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OZET
SAGLIKLI NESILLER iCIN: POSTPARTUM DONEMDE ANNELERE
VERILEN EMZIiRME DANISMANLIGININ EMZIRME DAVRANISINA
ETKILERI
Amag: Dogum sonrast donemde verilen emzirme egitimi ve danismanligin, primipar
annelerin anne suta ilgili bilgi duzeyleri ile bebeklerinidogum sonu sadece anne suti ile
besleme siirelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot: Bu arastirma, 15/09/2017-15/06/2018 tarihleri arasindaSamsun
[lkadim Ilge Saghk Miidiirliigii’ne bagh Aile Saghigi Merkezi’ne kayitli 50 deney ve 50
kontrol grubu olmak tizere 100 primipar anne ile gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Anket Formu”” kullanilarak toplanmuistir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan primipar annelerin 6n test toplam emzirme bilgi
puan ortanca degerleri deney grubu ve kontrol grubu arasinda farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Egitim sonras1 deney grubu ve kontrol grubunun son test toplam
emzirme bilgi puan ortanca degerleri arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,001).Deney
grubunda ilk 6 ay sadece anne sutt verme sikligi %68, kontrol grubunda %38 orani ile
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001).
Sonug: Arastirmada deney grubundaki primipar annelerin emzirme bilgi puanlar1 ve
dogum sonrasi 6.ayda sadece anne siitii verme oranlarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme egitimi; emzirme danismanligi; sadece anne sutd.

Gulsoltan AYLYYEWA, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis - 2019



ABSTRACT

FOR HEALTHY GENERATIONS: THE EFFECTS ON BREASTFEEDING
BEHAVIOROF THE LACTATION CONSULTANTS PROVIDED ON
MOTHERS IN POSTPARTUM PERIOD

Objective: The study in order to evaluate the effects of breastfeeding education and
counseling given in the postpartum period on the breast milk knowledge levels of the
primipara mothers and the duration of exclusivebreastfeeding of their babies.

Materials and Methods: This study was carried out between the dates of 15/09/2017-
15/06/2018 with 100 primitive mothers who are registered to Family Health Centers of
Ilkadim District Health Directorate. The data were collected by using Survey Form
“which was developed by the researcher in accordance with the literature.

Results: There was no difference between the pre-test total breastfeeding knowledge
score median values of experimental group and control group of primiparous mothers
(p>0.05). After the training, the difference between the post-test total breastfeeding
knowledge score median values of the experimental group and the control group was
found (p=0.001). The difference between the groups was statistically significant
(p=0.001) in the experimental group, with only 68% in the first 6 months and 38% in
the control group.

Conclusion: In the study, EBF rates at postpartum 6th month and breastfeeding
knowledge scores of the primiparous mothers in the experimental group was higher than
the control group.

Key Words: Breastfeeding education; lactation counseling; exclusivebreastfeeding.

Glulsoltan AYLYYEWA, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May - 2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency
Fund -UNICEF) saglikli beslenmenin ilk sart1 olarak, dogum sonrasi ilk alt1 ay hi¢bir ek
besin verilmeksizin, 2 yasina kadar da uygun tamamlayici besinlerle beraber anne sutl
ile beslenmenin surdirtlmesini énermektedir (UNICEF/WHO, 2018).

2018 yilinda yayinlanan, Kiiresel Emzirme Puan Karti’ndaki sonuglara gore,
diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii (SAS) ile beslenme oran1 %41, anne siitiine devam
etme orani ise 1 yasa kadar %71,2 yasa kadar %45’°tir (WHO, 2018).

Ayrica UNICEF ve WHO, dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirmenin 6nemini de
vurgulamakta, yasamin ilk saatlerinde emzirilmeyen yenidoganlarin, 6liim ve hastalik
risklerinin arttigini, emzirilen yenidoganlarin ise yasam siirelerinin 6nemli derecede
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Diinyada, biiyiik ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli
tilkelerde olmak tizere, tiim yenidoganlarin %42’sinin yasamin ilk saatinde meme ile
bulusturuldugu belirlenmistir. Ancak bu oranin 2005 yilinda %37 olmasi, yillar i¢indeki
iyilesmenin istendik diizeyde olmadigin1 géstermektedir (UNICEF/WHO, 2018).

Benzer bigcimde, Tiirkiye’de de ilk alt1 ayda SAS ile besleme davraniginin 2008
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore tiim bebekler igin %40,4
oraninda iken, 2013 TNSA verilerine gore %30,1 ile gerileme gostermistir.
Yenidoganlarin yarist dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilirken, %26’s1 anne
siitli almadan once baska bir gida ile beslenmektedir (TNSA, 2008; TNSA 2013).

WHO ve UNICEF, kiiresel boyutta anne, bebek ve erken cocukluk cagi
beslenmesi kapsaminda 2030 yilina kadar gergeklestirilmek iizere belirlenen alt1 kiiresel
beslenme hedefine gore, dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirme oranint %70’e, ilk alt1 ay
SAS verme oranint %70’e, anne siitiine devam etme oranini 1 yasa kadar %80°e ve 2
yasa kadar %60’a ulagtirilmasi planlanmistir (UNICEF/WHO, 2018).

Evrensel hedefler gz Oniine alindiginda, iilkemizde ve diinyanin birgok
bolgesinde, anne siitiiyle beslenme oranlarinda gelinen noktanin halen istenilen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Yillar i¢inde kiiresel boyutta ger¢eklesen ve iilkemizin de
icinde bulundugu anne siitii ile ilgili calismalarin yetersiz kalmasinin nedeni, basarili

emzirme davranisinin  baslatilmast  ve siirdiirilmesinde etkili olan faktorlerin



cesitliliginden kaynaklanmaktadir (El-Houfey ve ark., 2017; Karacam ve Saglik, 2018;
Maharlouei ve ark., 2018).

Yapilan caligmalarda bu faktorlerin bazilari, annenin egitim durumu, aile
yapisi, yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi, gebeligi planlanma durumu ve gebelikte
herhangi bir risk yasama durumu, annenin kendini emzirmeye hazirlamasi, dogum sekli,
emzirmeye baslama zamani, siitiiniin yetersiz olabilecegi diislincesi, emzik/biberon
kullanma, ek gidaya baglama zamani emzirmeye iliskin bilgi ve danismanlik veren kisi
ve es destegi olarak siralanabilir (Duman, 2012; Goziikara, 2012; Tornese ve ark., 2012;
Sahin ve ark., 2013; Tokat ve Okumus, 2013; Calik ve ark., 2017; El-Houfey ve ark.,
2017; Karacam ve Saglik, 2018; Maharlouei ve ark., 2018; Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2018).

Yine, emzirmenin anne ve bebek arasinda baglasik bir iliski iginde
gerceklesmesi; bebegin emme yeteneginin annede siit olusumunu, anneye ait yasanan
problemlerin de bebegin yeterli siit alimin1 etkilemesine neden olmaktadir (Hannula ve
ark., 2008; El-Houfey ve ark., 2017).

Ayrica emzirme bir davranis bicimidir ve davranis; belli bir hedefe yonelik
belli kosullarda ortaya ¢ikan, gézlemlenebilen bir yanit olarak tanimlanmaktadir (Muslu
ve Bagbakkal, 2013; Fu ve ark., 2014). Bu dogrultuda annenin, anne siitii ile ilgili bilgi
diizeyi, emzirmeye iligskin duygu ve diislinceleri, emzirme istegi, hem yasadig1 ortamin
hem de ruhsal ve fiziksel saghiginin uygunlugu emzirme davranisini etkilemektedir
(Ozer ve ark., 2010; Annagiir ve Annagiir, 2012; Sokiicii ve Aslan, 2012; Sivri, 2014;
Calik ve ark., 2017; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2018).

Bir¢ok faktoriin etkisi altinda basarili bir emzirmenin baglamasi ve siirdiiriillmesi
ile ilgili belirlenen hedeflere ulagilmasi i¢in annenin hem sosyal destege hem de saglik
personelinin destegine ihtiyaci vardir. Ozellikle bu dénemde anne ve aile ile en yakin
iletisimde olan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (INC, 2013; Patel ve Patel,
2016).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing-1CN),Obstetrik
ve Neonatal Hemsireler Birligi (Assosiation Of Women’s Health, Obstetric And
Neonatal Nurses —~AWHONN), UNICEF ve WHO, hemsirelerin halk sagligi alaninda
onemli rollerinin oldugunu vurgulayarak, hem saha da hem de klinikte calisan

hemsirelerin, emzirme konusundaki bilgilendirme ve destekleri ile emzirmenin basari



ile stirdirilebilecegini ifade etmektedir (ICN, 2013; AWHONN, 2015; UNICEF, 2018;
WHO, 2018).

Ulkemizdeki emzirme ile ilgili saglik istatistikleri, emzirme egitiminin gebelik
doneminde, dogum sonrasi taburculuk egitimi sirasinda ya da birinci basamakta
verilmesinin, anne siitiine baglama ve SAS ile beslenme oranlarinda iyilesme saglamada
yetersiz kaldigin1 gostermektedir (TNSA, 2013).

Ciinkii emzirmenin kesintiye ugramadan basar1 ile devam edebilmesi igin,
emzirme davranigsinin aktif olarak gerceklestigi siirecte ortaya ¢ikan problemlerin anlik
coziime kavusturulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin, gebelik ya da
dogum sonras1 donemde sadece bilgi verici degil ayn1 zamanda anneleri giliglendirerek
destekleyecek sekilde dogum sonrasi siirekliligi olan danismanlik ve uygulamalar
yapma rolleri 6n planda tutulmalidir (Fu ve ark., 2014; Mizrak Sahin ve Ozerdogan,
2018).

Saglik personeli tarafindan verilen emzirme egitimleri ve danismanliklarin
basarili emzirme davranisi ve bebegin anne siiti alma durumuna olan etkilerini
belirlemek i¢in yapilan ¢ok sayida calismanin yer aldigi sistematik incelemelerde,
annelerin gebelik ya da dogum sonrasi erken donemde herhangi bir zamanda aldiklar
emzirme egitimi sonrasinda, emzirmenin baslangici ile beraber ilk 6 ay siiresince
muhakkak hemsireler tarafindan desteklenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir
(Hannula ve ark., 2008; Hinic, 2016; Meedya ve ark., 2017; Karacam ve Saglik, 2018;
Maharlouei ve ark., 2018; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2018).

2017 yilinda yapilan bir sistematik incelemede, dogum oOncesi egitimin,
emzirme siiresini (kadinlarin emzirdigi giin sayisi) artirabilecegini, ancak alt1 aya kadar
devam eden emzirme oranini artirmada basarili olan herhangi bir 6zel dogum 6ncesi
egitim programinin var oldugu kanitinin bulunmadigr bildirilmistir (Meedya ve ark.,
2017).Ayrica primipar annelerin, 6zellikle bu donemde bebek bakimi, biiylime ve
gelisime, bebegin normal davraniglarini ve gereksinimlerini anlama, emzirmeyi basari
ile strdurme, fiziksel olarak dogum sonrasi degisimlere ve annelik roliine uyumda
multipar annelerden daha fazla destege gereksinimleri oldugu yoOniinde c¢alisma
sonuglart da literatiirde yer almaktadir (Fu ve ark., 2014; Yanikkerem ve ark., 2014;
Hackman ve ark., 2015; Patel ve Prajapti, 2016; Mizrak, Sahin ve Ozerdogan, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackman%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25549051

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, dogum sonrasi dOnemde verilen emzirme egitimi ve
danismanhigin, primipar annelerin anne siitii ilgili bilgi diizeyleri ile bebeklerinidogum

sonu ilk 6 ayda SAS ile besleme siirelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Laktasyon

Memeler, gebelik déneminde salgilanan hormonlarin etkisi ile biiyiir, doguma
yakin zamanda damarlarda kan akimi artar ve siit bezleri laktasyona hazirlanir.
Dogumdan sonra memelerden siit salgilanmaya baslar ve bu fizyolojik doneme
“laktasyon” donemi denir (Taskin, 2011; Duran, 2008). Laktasyon doénemi norolojik,
psikolojik ve hormonal etkilerin altinda mamogenez, laktogenez ve galaktogenez olmak
lizere ii¢ asamada gergeklesmektedir (Kent, 2007; Eryilmaz, 2008).
-Mamogenez, gebelik déneminde progesteron, ostrojen, prolaktin ve human plasental
laktojenik hormonun (HPL) salgilanmasiyla meme dokusunun biiyiimesi ve
gelismesidir.
-Laktogenez, iki evreden olusan,memelerin siit salgilar hale gelme siirecine denir.

e Evre I Laktogenez: Ozellikle duktal ve alveoler yapilarda gelisme ve
olgunlagsmanin gerceklestigi evredir (Kent, 2007).

* Evre Il Laktogenez: Laktasyonun baslamasi prolaktin ile iligkilidir ve dogum
sonrasi, plasentanin ayrilmasi ile prolaktin diizeyini baskilamakta olan
progesteron diizeyi hizla diismeye baslar, boylece inhibe etkisi de ortadan
kalkarak siit yapimi1 baslar (Kent, 2007).

-Galaktogenez dogum sonrasi siit salgisinin devam ettigi stirectir.
-Involusyon dénemi ise annenin, bebegi anne siitii ile beslemeyi kestigi son emzirmeyi
takip eden 40 ginlik sireci ifade ermektedir. Bu donemde sit Uretimi azalarak,

laktasyon sona erer (Coskun, 2003; Mannel ve ark., 2008).

2.1.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme gogiis 6n duvarinda M. Pectoralis Major kasinin iizerinde ve ikinci-
yedinci kostalar arasinda ¢ift tarafli olarak yerlesmis, ortalama 10-12 cm boyunda ve 5-
7 cm. kalinliginda bir organdir (Atlas, 2006; Bahadir, 2008). Meme, fetal hayatin 5-6.
haftalarindan menapoza kadar anatomik ve fizyolojik degisimlere maruz kalan bir
organdir (Cicek, 2009; Orsdemir, 2011).

Meme, yag dokusu ve glandiiler dokunun Cooper ligamenti denen bag
dokusundan olusmustur. Meme glandiiler yapisi alveollerden olugan 15-20 civarinda

lobilden meydana gelirken, gebelik ve laktasyon doneminde prolifere olarak 10-100



kadar alveole ulasir (Atlas, 2006; Bahadir, 2008; Giirel, 2009).Yine emzirme
doneminde yag dokusu miktar1 glandiiller dokuya gore azalir, normalde 150-200gr
agirh@inda olan memenin boyutu artar ve laktasyon doneminde 400-500 grama kadar
ulagir (Bahadir, 2008).

Meme yapisi disaridan gozlemlendiginde ii¢ kisimda incelenebilir: Bunlar;
reolaya kadar glandlarin iizerini 6rten yumusak diizgiin bir deri, meme ucunun etrafini
saran kahverengi pigmente bir alan olan, areola ve areola ile ¢evreli meme ucudur
(Taskin, 2011; Telata ve ark., 2008). Memenin areola bolgesi diiz kas ve bag
dokusundan olusur, iizerinde Montgomery Tiiberkiilleri ad1 verilen kii¢iik kabarciklar
bulunmaktadir (Cabioglu,2012). Montgomery Tiiberkiillerin salgiladiklar1 6zel bir sivi
ile goglis uclarinin nemlenmesini saglarken, ayn1 zamanda salgilanan sivinin kokusu
sayesinde bebegin memeyi bulmasina da yardim eder. Bu koku bebegin, ilk giinlerinde
memeyi kavrarken duyusal olarak uyarimimi saglamasi ile kolostrum alim sansini
artirmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2000).

Alveollerin iginde siitiin yapimini1 saglayan asini hiicreleri, alveollerin ve sut
kanallarinin ¢evresinde ise myoloepitelyal hiicreleri bulunur. Miyofibriller, emzirmenin
baslamastyla uyarilan oksitosin hormonunun etkisi ile kasilir ve myoloepitelyal hiicreler
stit enjeksiyonunu gergeklestirir (Olds ve ark., 2000; Mannel ve ark., 2008).
Myoloepitelyal hiicreler, anne siitliniin siit kanallarina gegmesine, laktiferéz siniislerde
siitlin taginmasinda rol oynar. Laktifer siniisler ayn1 zamanda anne siitiiniin biriktigi ve
meme ucuna agilan yerlerdir (Geddes, 2007; Mannel ve ark., 2008). Meme ucu, sinir
uclarinin bulundugu, elastik bir yapiya sahiptir ve emzirmenin ger¢eklesmesinde, meme
ucunun elastik yapisi, meme ucunun seklinden daha etkin rol oynar (Akkuzu, 2005;

Samur, 2008).

2.1.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron hormonunun seyiyesinin diigmesi,
prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinmasi ile laktasyon stireci baslar.

Laktasyon  siireci, prolaktin ve oksitosin adli iki hormonun etkisiyle
gerceklesen iki refleksten olugsmaktadir (Anderson ve ark., 2017).
1. Siit Yapim Refleksi
2. Siit inme/Salinma Refleksi



Prolaktin hormonu hipofiz 6n lobundan salgilanir. Prolaktin hormonunun
etkisi ile alveollerdeki epitelyal hiiclirelerden siit yapimi baslar. Buna ’’siit yapim
reflekisi’” denir. Emzirme sonrasi prolaktin hormonukanda en yiiksek seviyeye ulasir ve
bir sonraki emzirme i¢in hazirlanir (Riordan, 2010; Orsdemir, 2011).

Bebek oOnceden kanallarda hazir bulunan siiti kullandigi i¢in prolaktin
salimimin artirmada, bebegin yeterli siklikta ve slirede emzirilmesi 6nemlidir (Muray ve
ark.,, 2002; Littleton ve Engeberston, 2005; Riordan, 2005). Emme refleksi
yenidoganlardailk 30 dakikada c¢ok kuvvetlidir ve bebegin bu siire igerisinde anne
memesi ile bulusturulmas1 énemlidir (Muray ve ark., 2002; Riordan, 2010; Orsdemir,
2011).

Prolaktin hormonu siitiin iiretilmesinden sorumlu iken, siitiin bosalmasi1 i¢in
oksitosin hormonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bebegin siitii emmesi sonucunda, areola ve
meme basiin derinindeki sinirler uyarilir ve uyarilar spinal kordaki afferent sinirler
yoluyla hipotalamusa ulasir. Arka hipofiz bezinden oksitosinin salinmasini saglar.
Oksitosin, memenin alveollerini cevreleyen miyoepitelial hiicrelerde kasilmaya neden
olur ve bebegin kolaylikla emebilecegi kanallara ve laktiferoz sinislere, oradan da
meme ucuna ulasir. Meme ucundan siitiin atilmasi ile sonuglanan reflekse ’’siit
inme/salinma refleksi’’ denir. Memelerden siitiin atilimi, areola ve meme basindaki
duyu reseptorleri araciliiyla salgilanan oksitosin ile gerceklesir (Kent, 2007; Anderson
ve ark, 2017).

Bebek emerken diger memeden de siit gelir. Refleks baslangicta sarta baglh
degildir ve bebegin emmesi ile gerceklesir. Emmenin devem etmesi ile refleks sarta
bagl bir hale gelir (Muray ve ark., 2002; Littleton ve Engeberston, 2005; Kent, 2007).
Laktasyon siirecinde ortaya ¢ikan bu iki refleksten biri olan sut inme refleksi agri,
bitkinlik veya duygusal sikintityasanmasi durumunda diizensizlesmekte ve emzirme
déneminde, annelerin sit birikimi sorunu yasamalarinin en yaygin nedenleri olarak
diistinulmektedir. Buna karsin anne bebegini diisiindiigiinde ya dabebeginin aglama
sesiniduydugunda bu refleks uyarilmaktadir (Muray ve ark., 2002; Riordan, 2005).
Bebek memeyi emerken diger memeden siit gelmesi, ilk haftalarda emzirme sirasinda
karinda agr1 hissedilmesi, annenin emzirme sirasinda gevsemesi ve uykusunun gelmesi
stit inme refleksinin yeterli oldugunu gosteren belirtilerdendir (Muray ve ark., 2002;
Riordan, 2005).



Multipar anneler dogumdan sonraki emzirmelerde bu kontraksiyonu karin
agrist olarak hissederler. Oksitosin hormonu anne ve bebek baglanmasindan da
sorumludur. Laktasyon sirecindeki siit yapimi refleksinden sorumlu prolaktin hormonu
salinimi geceleri daha fazladir o nedenle, geceleri emzirmek faydalidir. Ayrica
prolaktinin gevsetici ve rahatlatic1 etkisi ile anne, gece boyunca uykusu boliinmesine
ragmen kendisini yeterince dinlenmis hisseder. Emzirirken prolaktinden dolay1 annenin
ve bebegin uykusu gelir, anne bebegi yatar pozisyonda emzirirken ya da anne
yorgunken emzirmede, bebegin giivenligi i¢in dikkatli olmalidir (Muray ve ark.,2002;

Littleton ve Engeberston, 2005; Kent, 2007; Riordan, 2010; Anderson ve ark., 2017).

2.1.3. Anne Siitiiniin Yapis1 ve Ozellikleri

Siit  bilesenlerinin  kalitatif kompozisyonu saglikli annelerde birbirine
benzerken, laktasyon asamalarina gore degisiklik gosterir (Czosnykowska-Lukacka ve
ark., 2018).

Anne siitliiniin besin igerigi kendi bebeginin fizyolojik ihtiyaglarina uygun olarak,
bebegin o andaki gereksinimlerine gore siit iiretir (Castellote ve ark., 2011).

Anne siitii icerigine ve salgilandigi doneme gore kolostrum, gecis siitii
(transitional), mature siit (olgun) olmak lizere ii¢ grupta degerlendirilir. Kolostrum,
dogum sonras1 5 giin boyunca salgilanir ve 6.glinden sonra yerini gegis siitiine birakir.
Dogum sonras1 15. giinde baslayan ve tiim laktasyon siiresince devam eden siite olgun
(mattir) siit ad1 verilir (Ballard ve Morrow, 2013).

Dogum sonrast kolostrum yenidoganin ilk giinlerdeki gereksinimlerini
karsilamasi agisindan oldukc¢a onemlidir. Kolostrum bilesim Ozellikleri ile bebeklerin
gastrointestinal sistemlerinde immiinglobiilinlerden olusan bir tabaka ile patojen
mikroorganizmalara karsi1 koruyuculuk saglar. Bu nedenle immunglobulinler (IgA,
IgM) yoniinden ¢ok zengin olan kolostrumun tamami yenidogana mutlaka verilmelidir
(Wiessinger ve ark., 2011; Gomez-Gallego ve ark., 2016). Ayrica kolostrumda yogun
olarak bulunan epidermal biiylime faktorii bebegin barsak liimeninin gelisimine
yardimc1 olarak siitte bulunan besin Ogelerinin emilimini saglar. Biyokimyasal
yapisindaki laksatif ve proteolitik etki ile de yenidoganin mekonyum c¢ikarmasini
kolaylastirir (Ballard ve Morrow, 2013).

Kolostrumun matiir siite kiyasla yag ve laktoz igerigi disiik, proteinden,

zengindir. Kolostrum, ¢inko gibi bazi minerallerin de bebegin konsantre bir sekilde
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almasini saglar. Yagda eriyen vitaminlerden (A, E ve K vitamini) de olgun siite gore
zenginidir. A vitamini, bebegin g6z sagligin1 korumasi ve epitel yiizeyin biitiinligiinii
saglamasi agisindan 6nemlidir, ayrica kolostrumun sarimsi renkte olmasina neden olur.
Kolostrum dogumdan sonra besinci gilinlerde yerini gecis siitiine birakir
(Czosnykowska-tukacka ve ark., 2018).

Gegis siitli: Kolostrumun bazi 06zelliklerini igeren ayrica yenidoganin
nutrisyonel ve gelisimsel ihtiyaglarin1 karsilamak ic¢in siit tiretiminin hizlandigi
postpartum besinci giin ile ikinci hafta arasinda iiretilen siittiir. Gegis siitlilaktoz, yag ve
toplam kalori icerigi bakimidan kolostrumdan daha yiksek ancak protein ve mineral
igerigi bakimindan dahadiisiiktiir (Ballard ve Morrow, 2013).

Mature siit (Olgun): Postpartum ikinci haftadan sonra anne siitliniin igerigi
tamamen olgunlasir ve kiigiik degisiklikler disinda ilerleyen donemlerde de benzer
Ozellik gosterir (Czosnykowska-Lukacka ve ark., 2018). Olgun siit dogum sonrasi alti
ay, bebegin besin gereksinimini tek basina karsilayabilir.

On Siit: Emzirmenin baslangicinda gelen su, vitamin ve protein igerigi yiiksek
siittiir. On siit fazla miktarda iiretilir ve bebegin ihtiya¢ duydugu suyu karsilamaktadir
(Riordan, 2010).

Son Siit: Bir emzirme 6glinlinlin sonunda salgilanan, daha yiiksek oranda yag
icerigi ile bebegin enerji ihtiyacinin biiylik bir bolimiini karsilayan siittiir (Yigitbas ve
ark., 2012).

Yenidogan 3.giinde 300-400 mL/gin, 5. glinde ise 500-800 mL /gln anne st
emmektedir. Anne siitiiniin giinliik iiretim miktar1 tek bebegi olan anneler icin ortalama
650-1000 ml, ikiz bebegi olan annelerde ise yaklasik 2000 ml’dir (Yigitbas ve ark.,
2012; Czosnykowska-t.ukacka ve ark., 2018).

Anne siitiiniin bilesenleri

Anne siitlinlin bileseninde, su, protein, yag asitleri, vitaminler, mineraller ve
laktoz bulunmaktadir (Czosnykowska-ELukacka ve ark., 2018).Anne siitiiniin %80°den
fazlas1 sudan olusmakta ve yenidoganin ilk alt1 ay boyunca su gereksinimi de anne siitii
ile karsilanmaktadir (WHO, 2014).

Proteinler: Anne sutl protein konsantrasyonu kolostrumda 2.2.gr/dl, olgun

sitte 1.1.gr/dl’dir. Anne siitinde “Whey” ve “kazein” adinda iki c¢esit protein



bulunmaktadir: Whey proteini: laktoferin, lizozim, immiinoglobulin, alfa-albumin
icermekte ve kazeine gore daha kolay sindirilmektedir (Hunt ve ark., 2011).

Laktoferrin; Anne sutlnin “whey” tlrindeki proteinidir ve bakterilerin
blylmesi icin gerekli serbest demiri tutup, bakterilerin blyimesini engelleyerek
bakteriostatik etki yapar (Gomez-Gallego ve ark., 2016).

Lizozim ise, 0zellikle gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina ve gram pozitif
bakterilerine karsi etkilidir (Gomez-Gallego ve ark., 2016; Hahn ve ark., 2018).

Immiinoglobulin (Ig) olarak anne siitiinde bulunan salgisal IgA, barsaklarin
permeabilitesini azaltarak antijenik makro molekdllerin girmesini engellemektedir
(Gomez-Gallego ve ark., 2016). Ayrica anne siitil proteinindeki IgG, IgE, IgM ve IgD
icerigi ile bebegi sepsis, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler,
otitismedia ve triner sistem enfeksiyonlarindan korumaktadir (Riordan ve Wambach,
2010; Ward ve ark ., 2013; Gomez-Gallego ve ark., 2016).

Karbonhidrat: Laktoz meme hicrelerinde glukoz ve galaktoz molekdllerinden
sentezlenen anne siitiiniin temel karbonhidratidir. Sindirimi kolay olmasi ve yavas
sindirilmesi bebegin kan sekerini, ihtiyacina uygun oranda tutar (Riordan ve Wambach,
2010). Laktoz icerigindeki galaktoz bazi lipitlerle birleserek bebegin beyin gelisimi i¢in
onemli bilesikleri olusturur (Czosnykowska-tukacka ve ark., 2018). Ayrica barsak
hareketlerini hizlandirict etkisi ile barsakta biriken bilirubinin atilimint kolaylastirir
(Kaltursay ve ark., 2014).

Lipitler: Yaglar bebek icin en 6nemli enerji kaynagidir ve anne siitiinde
bulunan lipaz, yag sindirimine yardimci olmaktadir (Ballard ve Morrow, 2013). Anne
siitliinlin yag oran1 emzirmenin baslangicinda diisiik diizeyde iken, emzirmenin sonuna
dogru artar. Bu 0zelligi ile bebek doygunluk hissine ulasir ve obezitenin gelisimi
Onlenmis olur. Ayrica anne siitliniin erken laktasyon doneminde fosfolipid ve kolesterol
igeriginin yiiksek olmasi, lipid enzim sisteminin erken aktivasyonunu saglayarak, ileriki
yaslarda hiperlipidemi ve ateroskleroz gelisme riskini de azaltabilecegi yoOniinde
calismalar bulunmaktadir (Riordan; 2010; Furman, 2015; Gomez-Gallego ve ark.,
2016).

Vitaminler: Anne siitiinde bulunan vitaminler D ve K vitaminleri harig, ilk alt1
ay boyunca bebek icin yeterlidir. Ozellikle suda eriyen vitaminlerin miktar1 annenin

diyetine bagli olarak degismektedir (Kiiltiirsay ve ark., 2014). Iyi beslenen annelerin
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situ bebegin suda eriyen vitaminlerin gereksinimlerini karsilayacak diizeydedir. Yagda
eriyen vitaminlerden D vitamini anne siitiinde ¢ok az miktarda bulunmaktadir (5-20
IU/L). Bu nedenle rasitizm gelisimini 6nlemek i¢in tiim bebeklere dogumdan itibaren
400-800 IU D vit/giin verilmesi tavsiye edilmektedir (Furman, 2015). Ayrica anne siitii
icerigindeki K vitamini de disiiktiir. Yenidoganin hemorajik hastalik riskine karsi
profilaktik olarak 0,5-1 mg K vitamini uygulanmaktadir.

Mineraller: Anne siitii, mineral igerigi bakimindan bebegin ihtiyacina uygundur
ve anne yasi, ¢cocuk sayisi ve anne diyetinden minimal diizeyde etkilenir. Bunun nedeni
annenin depolariyla anne siitiiniin mineral iceriginin ayarlanmasi olabilir (Hahn ve ark.,
2018).

Anne siitiindeki demir miktar1 diisiik (0.5-1.0 mg/L) olmakla birlikte emilim
orani fazladir ve bebegi ilk dort-alt1 ay boyunca demir eksikliginden korur (Ballard ve
Morrow, 2013). Ayrica ¢inkonun emilimi yiiksek orandadir ve 6zellikle kolostrumda
yiiksek miktarda bulunmaktadir. Yine anne siitiiniin kalsiyum oran1 20-34 mg/dl’dir ve
anne sltiindeki kalsiyumun %67’si  emilmektedir. Ayrica anne siitiindeki
kalsiyum/fosfor oran1 2:1° dir (Ward ve ark ., 2013).

Enzimler: Anne siitli, etkinligi yiiksek cok sayida enzim igerir. Baslica
enzimler; yag sindirimi i¢in gereken lipaz, meme bezlerinde st lipitleri sentezi igin
gerekli olan lipoproteinlipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktoziltransferaz,
antibakteriyel 6zellige sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksittir. Ozellikle
lipaz, prematire bebeklerde, yag sindirimi ve emilimini kolaylastirir (Riordan ve
Wambach, 2010; Ward ve ark ., 2013; Gomez-Gallego ve ark., 2016).

2.1.4. Anne Siitiiniin Yararlar

Emzirmenin anne saghg icin yararlari

Emzirme, dogum sonras1 dénemin en 6nemli par¢asidir ve emzirmenin bebek
sagligina oldugu kadar anne sagligina da 6énemli katkilar1 vardir (Chen ve Rogan, 2004).

Dogumdan sonra erken donemde emzirmeye baslanmasi ile annelerin hipofiz
bezinden oksitosin hormonu salgilanir ve uterus involiisyonu hizlanir. Involiisyon
stirecinin hizlanmas1 ile uterusun dogumdan onceki haline donmesini saglar ve
postpartum kanama riski azalmig olur (WHO, 2013; Zenciroglu ve ark., 2015).

Postpartum kanama miktarinin azalmasi ve laktasyonel amenore ile annenin demir
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kayb1 Onlenir. Buna bagli olarak annenin demir depolar1 korunur ve demir eksikligi
anemisi goriilme oranlar1 da azalir (Gokmirza, 2007; Giir, 2007).

Yapilan ¢aligsmalar, emzirmenin annelerin kan basinct ve nabiz sayilarinin,
bebeklerini formiil mama ile besleyen gruba gore anlamli derecede diisiik oldugunu,
total kolesterol seviyeleri azalttigi dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklar1 kars
korunduklarini bildirmektedir (Schwarz ve ark., 2010; Ebina ve Kashiwakura, 2012;
Groer ve ark., 2013).

Literatiirde emzirmenin annenin tip 2 diyabet riskini azalttig1 yoniinde kanitlar
mevcuttur (Schwarz ve ark., 2010; Aune ve ark., 2014; Inal ve ark., 2015). Amerikan
Kanser Birligi, emzirmenin meme kanseri riskinin azalmasina yardimci oldugunu
bildirmekte ve son yillarda yapilan ¢alismalarda bu goriisii desteklemektedir (Akbari ve
ark., 2011; Ambrosone ve ark., 2014). Ayrica emzirmenin oviilasyon dongiinii
duizenleme etkisi ile over kanser riskini de azaltict etkisi oldugu belirlenmistir (Awatef
ve ark., 2010; Su ve ark., 2013).

Annenin giinliik enerji gereksinimi emzirme ile yaklagik 500-600 kalori kadar
artar. Yapilan ¢alismalarda bebeklerini altt ay ve daha uzun siire besleyen annelerin
dogum sonras1 kilo kayb1 ve yag dokusunda azalma oraninin, bebeklerini formiil mama
ile besleyenlerden belirgin diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (Onyango ve ark.,
2011; Samano ve ark., 2013; Jarlenski ve ark., 2014).

Emzirme, belli sartlar altinda ilk 6 ay siirdiiriildiigiinde ve SAS ile bebek
beslendiginde, kandaki yiliksek prolaktin seviyeleri nedeniyle gebelikten koruyucu
etkiye sahiptir (Samur, 2008; Radwan ve ark., 2009). Basarili emzirmenin bir
gostergesi olan bebeginin giin gegtikge biiyiliylip gelismesi annelerin dzgiivenlerini
artirir ve doyum saglar. Bu duygu annenin siit yapimi lizerinde de pozitif etkiye sahiptir
(Chouinard-Castonguay ve ark., 2013; Zidi ve ark., 2016). Ayrica emzirmenin, anne ile
bebek baglanmasi iizerinde olan olumlu etkilerinin bildirildigi ¢ok sayida caligma
literatiirde yer almaktadir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Cinar ve Ozturk, 2014; Khan ve
ark., 2015).

Emzirmek anne icin de dogal bir sakinlestiricidir. Yapilan caligsmalarda
bebeklerini dogum sonrasi erken donemde emzirmeye baslayan ve devam eden
annelerde postpartum depresyon goriilme sikliginin daha az oldugu bildirilmektedir
(AHA/HPFES 2012; WHO, 2013).
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Son dOnemde osteoporoz ve romatoid artrit ileemzirme arasindaki iligki
inceleyen arastirilmalar yiirlitiilmekte ve birbiriyle ¢elisen sonuclar elde edilmektedir
ama mevcut veriler emzirrmenin osteoporoz ve romatizmal hastaliklara kars1 koruyucu
oldugu yo6niindedir (Chowdhury ve ark., 2002; Kuloglu, 2008; Hwang ve ark., 2016).

Emzirme aile agisindan ekonomik, kolay ve daha giivenlidir. Anne besleme
sirasinda dinlenmeye firsat bulur. Hazirlik ya da 1sitma gerektirmez, {icretsizdir. Anne
siiti alan bebeklerin enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok hastaliga
yakalanma riskinin diisiik olmasi, saglikli bebeklerinin sayisinin artmasi demektir.
Saglikli bebekse, hem ailenin ruh sagligi iizerinde olumlu etki yaratir hem de daha az
saglik harcamasi anlamina gelir. Bu yonleri ile emzirme ebeveynlere sosyal ve

ekonomik yararlar da sagladigi sdylenebilir (Samur, 2008; WHO, 2013).

Anne siitiiniin yenidogan icin yararlari

Saglikli nesiller yetistirmek diinyanin biitiin bolgelerinde yiizyillardir gelecek
hedefi olmustur. Bu hedefinin en 6nemli ve ilk basamaklarindan birisi yeni doganin
yasamin ilk dakikalarinda anne siitii ile bulusturulmasidir (UNICEF, 2018).

Dokunmanin emzirme iizerine olan olumlu etkisinin arastirildig: ¢aligmalarda,
dogumdan sonra annesi ile ten tene temasa giren yenidogan bebeklerin memeyi arama,
tutma ve emmeyi yardimsiz basarabildikleri sonucuna varilmistir (Bystrova ve ark.,
2009; Renfrew ve ark., 2009).

Anne siitli, bebegin ihtiyaglar1 i¢in en uygun besin olmasinin yani sira,
enfeksiyon riski tasimayan, sindirimi kolay, akut ve kronik hastaliklarin gelismesine
kars1t koruyucu ve anne bebek arasindaki duygusal bagi giclendirici etkiye sahiptir
(APA, 2012; UNICEF/ WHO, 2018). Anne siti ile beslenme bebeklerin solunum ve
sindirim sistemi ile bagisiklik sistemini giiclendirir. Otitis media, diyare, solunum
sistemi hastaliklari, menenjit, apandisit ve Uriner sistem enfeksiyonlar riskini azaltir
(Quigley, 2008; McNiel ME ve ark., 2010; APA, 2012).

Anne siitii alan bebeklerde emme sirasindaki hareketler ile agiz ve ¢ene kaslar
daha iyi ¢alisir ve gii¢lenir, ¢ene gelisim bozukluklar1 goriilme riski azalir. Ayrica anne
sutl alan bebeklerde almayan bebeklere gore dis ciirlikleri goriilme riskide daha
distiktir (Viggiano ve ark., 2004; Section on Pediatric Dentistry and Oral Health,

2008). Anne siitii ile beslenmenin, bebegin zeka gelisimi lizerinde etkisinin oldugu vebu
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cocuklarda konusma problemlerinin daha az goriildiigii bildirilmektedir (Caspi, 2007,
Whitehouse ve ark., 2011).

Yenidogan ve bebeklik dénemi icin en ideal besin olan anne situnin bebek
sagligina dair yararlari, sadece bebeklik donemi ile sinirli kalmayip, ilerleyen yaslarda
karsilasabilecegi riskleri azaltmada da etkileri bulunmaktadir (UNICEF, 2018).

Anne situ ile beslenme bebeklerde ileri yaslarda, obezite, tip 1 diyabet, multipl
skleroz ve ateroskleroza yakalanma riskinin daha az oldugu bildirilmektedir (Owen ve
ark., 2008). Ayrica kanser hastaliklarina karsida koruyucu 6zelligi bulunmaktadir (Su
ve ark., 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 24-32 yasinda 10500 geng ile yapilmis ulusal
longitudinal bir ¢alismada, bir yasin iizerinde anne siitii alanlarda, fel¢ ve iskemik kalp
hastaliklar1 agisindan bir gosterge olan C-reactive protein dizeyleri belirgin olarak
diisiik bulunmustur (McDade ve ark., 2014). Anne suti ile beslenen ve yapay beslenen
cocuklarin, biligsel gelisimlerini arastiran bir¢ok calismanin meta analizi yapilmis, anne
siitli alma siiresi arttikga ¢ocukluk cagindaki biligsel gelisiminde arttig1 belirlenmistir
(Kramer ve ark., 2008). Anne siitii alan bebeklerin morbidite ve mortalite oranlar1 anne
siitli almayan bebeklere gore daha diistik oldugu belirlenmistir (UNICEF/ WHO, 2018).

Yine anne suti alan bebeklerde, ani bebek oOlimi go6rilme riskinin
emzirilmeyen bebeklere gore daha az oldugu yoniinde calismalar literatiirde yer
almaktadir ((Inbar ve ark., 2005; Maindonald, 2005; Hauck ve ark., 2011; Thompson
ve ark., 2017). Anne siitii bebeklikten erken yetiskinlik donemine kadar ruhsal gelisimi
tizerinde  etkisinin oldugu bildirilmistir (Leventakou ve ark., 2011).Bir kohort
calismasinda 10.000 anne-¢ocugun emzirme durumlari ile bebeklerin bes yasina kadar
gecen siiredeki psikososyal gelisimleri incelenmis, anne siitii ile beslenme siiresi artikea,
hiperaktivite diizey ve anneye olan bagimliliinin daha az, ¢alma vb. davranis
problemlerinin daha az goriildiigii belirlenmistir (Heikkild ve ark., 2011).Yine anne
siitii almig olan 2-14 yas arasi ¢cocuk davraniglari izlenmis, alti ay ve daha uzun siire
anne siitii almig olmanin 2-14 yas arasi ¢ocuklarin davranis sorunlari yasama sikligini
azalttig1 sonucuna varilmistir (Oddy ve ark., 2010). Emzirmek bebek ile anne arasinda
yakinlik saglar, bebek kendini annenin kucaginda giivende hisseder. Bu nedenle, anne

emzirme sirasinda bebegi ile ilgilenip ona odaklanmali ve kalabaliktan, stresten uzak,
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iyl havalandirilmis, rahat ve huzurlu bir ortam se¢melidir (Bryanton, 2013; Giile¢ ve

Kavlak, 2015).

2.2. Emzirme Teknigi

Emzirme iggiidiisel bir davranig olmasina ragmen, emzirme davranisi bireysel,
ailesel ve toplumsal faktorlerin etkisiyle gelisen tutumlarin bir sonucu olarak
gerceklesmektedir. Bu dogrultuda, dogru emzirme davraniginin annelere kazandirilmast,
bebegin anne siitii alma stiresi ve sikligini dolayisiyla emzirme bagarisini olumlu yonde
etkileyecektir (Gélbasi ve Kog, 2008; Ozer ve ark, 2010; Annagiir ve Annagiir, 2012;
Bryanton ve ark., 2013).

Ancak emzirmenin baslatilmast ve basarili bir sekilde siirdiiriilmesi igin,
emzirme teknigi konusunda annenin danmismanlikla desteklenmesi Onerilmektedir.
Ozellikle dogum &ncesinden baslamak iizere, dogum sonu dénemde de, hemsireler
basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin emzirme teknigi ve anne siitii
hakkinda bilgi sahibi olmasi, emzirmenin 6zendirilmesi ve emzirme hakkinda dogru
bilgilerin verilerek aile ve ¢evresinin de danismanlik ile desteklenmesi 6nemlidir (Alp,
2009; Ozer ve ark., 2010; Bryanton ve ark., 2013).

2.2.1. Emzirmeye baslama zamam

Bebeklerin dogumdan sonra en aktif oldugu ilk 30 dakika iginde, anne memesi
ile bulusturulup ten temasi saglanmali ve emzirme baslatilmalidir (TNSA, 2013;
WHO,2018). Literatiirde, bebegin en aktif oldugu donemde emzirilmeye baslatan
annelerin laktasyon siirecinde daha basarili olduklar1 ve bebeklerini daha uzun sure
SAS ile besledikleri yoniinde calismalar yer almaktadir (Riordan, 2010; Aksu ve ark.,
2012; Ballard ve Morrow, 2013; Irmak ve Uzuner, 2015; Yilmaz ve Tagpinar, 2016;
Czosnykowska-L.ukacka ve ark., 2018).

2.2.2. Emzirme Suresi ve Sikhg

Yenidoganin, dogum sonrasit ilk 4-6 hafta, ginde 8-12 kez beslenmesi
gerekmekte, ancak bebeklerin emzirme sikliklar1 arasinda farkliliklar goriilebilmektedir.
Ciinkii baz1 bebekler 2-3 saatte bir emzirilmeye ihtiya¢ duyarken, bazi bebekler daha
uzun stire doyum saglayacak kadar besin alabilmektedirler. WHO ve UNICEF emzirme

sikligint  belirlemek i¢in bebeklerin acikma belirtilerinin = gdzlemlenmesinin
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onermektedir (WHO/UNICEF, 2009). Bebeklerin acikma belirtileri; elini agzina
gotiirmesi, aranmasi, aktivitesinin artmasi, kol ve bacaklar fleksiyonda, eller yumruk
seklinde ve kucaga alinmaz durumda olmasi, Ofkeli hareketlere ve ses ¢ikarmaya
baslamasi ve aglamasidir (aglama agligin en geg¢ bulgusudur) (UNICEF, 2012).

Emme suresi de ortalama 5-30 dakika olup, bebekler arasinda farklilik
gosterebilir. Ancak On siit ve son siitiin besin degerlerinin 6zelliginden dolay1 her meme
icin 15 dakika emzirme siresi 6nerilmektedir. Anne sttinin yeniden dretilmesi igin her
beslenmede bebegin 2 memeyi de bosaltmasi gerekmektedir. Bazi bebekler her 6giinde
tek memeyi emebilirler, bu durumda anneye bosalan meme ile emzirilmeyen memeyi
takip etmesi onerilir (Budzynska ve ark., 2012; Donovan ve Buchanan, 2012; Mortel
ve Mehta, 2013; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014).

2.2.3. Emzirmede Anne ve Bebegin Pozisyonu

Dogru ve basarili biremzirme i¢in bebekte bazi reflekslerin varligi ile annenin
ve bebegin dogru ve rahat pozisyonda olmasi gerekir. Yenidoganin emmesi igin
arama, emme ve yutma reflekslerinin etkin olmasi gerekmektedir (Akkuzu, 2007;
Cavusoglu, 2008).

e Arama Refleksi (Rooting Reflex): Bebegin dudagina ya da yanagina annenin
meme ucu ile dokunuldugunda baslaylp memenin etrafindaki kahverengi
boliimiin kokusunu alan bebek memeye doner, agzin1 acar ve burada arama
refleksi gerceklesir.  Areolanin salgis1 ve siitteki koku bebekte arama
refleksini arttirir. Bu refleks, dogumu takip eden 9-12. haftalarda kaybolur
(Okumus ve Mete, 2009; Taskin 2009; T.C. Saglik Bakanligi, Temel
Yenidogan Bakimi, 2018).

e Emme Refleksi (Sucking Reflex): Bebek arama refleksinden sonra meme
ucu ve areolanin biiyiik bir boliimiinti agziyla kavrayip, dilin damaga dogru
cekilmesi ile siit akiginin  baglanmasini saglayan reflekstir. Prematiirelerde
bu refleks tam gelismediginden emme sirasinda bebege dikkat edilmelidir
(Cavusoglu, 2008; Okumus ve Mete, 2009; Taskin 2011). Bu refleks, bebek
uyanik durumdayken 4. aya kadar, uyurken ise 7. aya kadar devam eder

(T.C. Saglik Bakanlig1, Temel Yenidogan Bakimi, 2018).
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e Yutma refleksi (Leks Swallowing reflex): Bebegin agzsiit ile doldugu
zaman yutma refleksi uyarilmasi ve yutmasidir. Fakat meme ucunun bebegin
dudaklarindan damagina gotirmesini saglayacak bir refleks yoktur. Anne bu
basamakta bebegi desteklemelidir. Yutma refleksi yasam boyu devam eder
(Cavusoglu, 2008; Okumus ve Mete, 2009; Taskin 2011;T.C. Saglik
Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 2018).

Bebegin Pozisyonu

Bebek diiz bir hat iizerinde olacak sekilde bast ve viicudu aym dogrultuda
tutulmalidir (Giir, 2007; Selimoglu, 2014). Bebegin yiizii memeye donlik olmali ve
burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde anne bas parmagiyla memenin {izerinden
diger parmaklariyla memenin altindan kavrayacak C seklinde desteklenmelidir. Anne
bu pozisyondayken parmaklarini hareket ettirerek siit akisini hizlandirir (Giir, 2007).

Bebek agziyla yalmz meme ucunu degil areolanin 2/3'lik kismin1 da
kavramali, ¢cenesi memeye dayanmalidir (Gokmirza, 2007; Behrman ve ark., 2008).
Emme hareketinin baglamasiyla dilde geriye dogru olusan peristaltik hareketler meme
dokusunu damaga dogru sikistirarak, olusan negatif basincin da yardimiyla siitiin
laktiferdz siniislerden sagilmasina yardimci olur (Behrman ve ark., 2008; Heird, 2008).

Annenin emzirme siresince dikkat etmesi gereken en énemli nokta her zaman
uyanik olmas1 ve bebegini kontrol etmesidir. Anne, bebegi emerken memenin durusunu
stirekli kontrol ederek burnunu kapatmamasina 6zellikle dikkat etmesi gerekir (Mest¢i,
2007). Emzirmenin baglangicinda anne meme basinda agr1 hissedebilir (Karagam ve
Saglik, 2018). Bebek memeyi dogru kavradiginda agr1 kesilmelidir (Schultz ve Hill,
2005). Bebek agzini yeterince acamadigi durumlarda dili meme ucuna siirtiinerek
meme ucunun zedelenmesine ve agriya yol agar (Karagam ve Saglik, 2018). Bebegin
emerken “cuk cuk” seklinde sesler ¢ikarmasi ve yanaklarinin i¢ce ¢okiik olmasi memeye
iyl yerlestirilmediginin gostergelerindendir. Bu durum etkili emzirmeyi olumsuz
etkileyeceginden anne  bebegi memeye yeniden yerlestirilmelidir (Giir, 2007;
Selimoglu, 2014). Ayrica isaret ve orta parmak arasina memeyi almak (makas tutus),
memeyi stkmak siitiin akisini kolaylastirmak yerine siitlin akimimi keser ve sonucta

bebegin memeyi reddetmesine neden olur (Mest¢i, 2007; Behrman ve ark., 2008).
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Emzirmede Anne Pozisyonu

Anne bebegini uygun sekilde emzirirken kendisi de farkli pozisyonlar alabilir.

Boylece hem annenin fiziksel sagligi desteklenmis, hem de memenin farkl

bolgelerindeki siit akis1 kolaylasmis olur (T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan

Bakimi, 2018).

Besik Tutusu: Emzirmede en sik kullanilan pozisyondur. Anne dik
oturur, dirsegini biikerek bebegi kucaklar. Bebegin basi annenin dirsek
cukurundadir. Tiim viicudu anneye doniik, bebegin bast ve govdesi ayni
hizada, anne ile bebek gobek gobege olmalidir. Bebegin altta kalan kolu
ise annesine sarilacak bicimde geriye uzanmalidir.

Capraz Besik Tutusu: Bebek, emecegi memenin, aksi yoniindekianne
kolu iizerine yatirilir. Bebegin bas ve omuzlari, avug iciyle kavranir.
Viicudu anneye doniik olarak emzirilir. Bu pozisyon, bebegin basini
daha kolay kontrol etmeyi saglar.

Futbol Tutusu: Ozellikle sezeryandan sonra ve ikiz bebekleri
emzirmede kullanilan bu pozisyonda, bebegin yiizii anneye doniik,
viicudu annenin kolunun altinda ve omuzlarindan destekli olacak
sekilde yerlestirilmelidir.

Yatarak Emzirme: Annenin yan yatis pozisyonunda basinin ve sirtinin
desteklendigi pozisyondur. Bu pozisyonda siit akisi azalir o nedenle siit
akis1 fazla olan annelere Onerilmelidir. Ancak emzirme esnasinda
prolaktin hormonunun artmasiyla, annenin uykusu gelebilir ve bebegin
nefes almasi engellenebilir. Bu nedenle, gece yatarak emzirme

pozisyonunun kullanilmasi 6nerilmez.

Bu pozisyonlarin tiimiinde bebegin yiizii memeye doniik olmali, annenin rahati

saglanmali ve belli bir pozisyon i¢in annenin zorlanmamasi anneye ve yakin gevresine

anlatilmalidir (Ruth ve Robert, 2011; T.C. Saghk Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,

2018). Ciinkii, anne baslangicta gilivensizlik ve yetersizlik duygusu yasayabilir ve

emzirmede

zorluk yasamaya basladigi anda, biberonla beslemeye yonelebilir. Bu

konuda da annenin yaninda yer alan kisiler anneye bebegine bakmak i¢in giiven

kazandirma yolunda sempati, anlayis ve beceri gostermelidir (Cece ve Yenal, 2012;

Ozliises ve Celebioglu, 2014).
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2.3. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Emzirme basar1 ile saglandiktan sonra, annelerin biiyilk bir bolimi
bebeklerinin ihtiyacindan daha fazla siit iiretebilmektedir. Uretilen bu fazla siit, annenin
bebekten ayr1 kaldig1 veya bebegini emmedigi durumlarda siitiin devamliligini saglamak
icin memelerden bosaltilmalidir (Ozkan ve Sakar, 2017). Yapilan calismalar sagilan
sitin ~ uygun  kosullarda  saklanmasi durumunda anne siitiiniin  giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir (Becker ve ark., 2016; Peters ve ark., 2016; Rodrigo
ve ark., 2018). Bu nedenle her anneye anne siitlinlii nasil bosaltacagi ve siitii nasil
saklayacagi hakkinda bilgi verilmesi gerekir (WHO/UNICEF, 2009). Boylece annenin
bebegini emzirmemesi sonunda siitiin devamliliginin azalmasini ya da kesilmesini

onlemis olur (UNICEF, 2018; UNICEF/ WHO, 2018).

2.3.1. Anne Siitiiniin Sagilmasi

El ile Sagma: Anne siitiinii sagmanin en kolay ve ekonomik yolu elle
sagmaktir. Once eller iki ii¢ dakika siire ile bol sabunlu su kullanarak yikanmali ve
kurulanmalidir. Sonra anne rahat bir pozisyonda oturmali, siitii sagacagi temiz ve uygun
bir kab1 yakinina almalidir. Sagma islemine baslamadan Once memelere dairesel
hareketler ile masaj yapilmalidir. Masajin ardindan anne 6ne egik durumda, bir eli ile
memeyi sagarken, diger eli ile kaba gelen siitii toplayabilir. Eger memede sertlik ve agri
varsa sagmadan once 1lik uygulama yapmak yararli olacaktir (Morton ve ark., 2012;
Rodrigove ark., 2018).

Memeyi sagarken el ile gogiis duvarina dogru areolanin arkasindan ve
memenin her iki yanindan basing yapilir, meme basi ve meme ucuna baski uygulanmaz
(Beiqi ve ark., 2015).Bir meme siit akis1 yavaslayincaya kadar, yaklasik 5 dakika
sagilmali ve islem her iki memeye de yapilmalidir (Mannel ve ark., 2008). Sagma
islemi bittikten sonra anne siitiiniin saklanacagr kabin {izerine tarih yazilarak,
buzdolabinda veya derin dondurucuda saklanabilir (Peters ve ark., 2016; Rodrigove
ark., 2018).

El Pompasi ile veya Elektrikli Pompa ile Sagma: Eger anne siitii el pompasi
ile sagilacaksa pompanin ucu diiz sekilde ve meme ucu tam ortaya gelecek sekilde
yerlestirilmelidir. Piston ¢ekme ve birakma hareketi ritmik ve yumusak olmalidir

(Riordan ve Wambach, 2010).

19


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30107831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30107831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30107831

Sagma islemi elektrikli pompa ile sagilacaksa da el pompasinda oldugu gibi
memeye yerlestirilecek olan kisim meme ucunun tam ortasina gelmelidir (Morton ve
ark., 2012). Ciinkii bu kisa siirede daha fazla siit bosaltilmasini saglar. Meme ucunun
hasar gérmemesi i¢in makinenin sagma giicii en diisiik seviyeden baslatilmali ve yavas
yavag artirtlmalidir. Her iki memeyi sagmada 30 dakika siire her iki meme beser dakika
stire ile doniisiimlii olarak sagilmalidir (Thairu ve ark., 2009; Flaherman ve ark., 2012;

Johns ve ark., 2013).

2.3.2. Anne Sutun Saklanmasi

Anne siitiiniin faydalarindan yenidoganin en iist diizeyde yarar saglayabilmesi
icin uygun sartlarda saklanmasi cok onemlidir. Anne siitii cam kavanoz ya da steril siit
saklama posetleri ile saklanmalidir (Biger ve ark., 2016). Ortalama 50-100cc kadar
sagilan anne siitli temiz bir siit saklama posetine konulmali, ancak derin dondurucuda 1s1
degisimine ugradigi sirada genlesebileceginden, tepeleme doldurulmamalidir. Tim
torbalara mutlaka tarih ve miktar yazilir.

Anne Siitii Saklama Kosullar1 i¢in Uygun Sartlar:

-Serin bir yerde, oda sicakliginda 16-25 derecenin altinda 6-8 saat

-Buzdolabinin rafinda 0-4 derece arasinda 48-72 saat (3 gun)

-Buzdolab1 buzluk boliimiinde -20 derecede 2 hafta, 2-3 ay aras1

-Derin dondurucuda -70 derecede 3-6 ay ve daha uzun sire degerini

kaybetmeden saklanabilmektedir

Saklanan sttleri kullanmadan 6nce tarihlerin kontrol edilerek en eski olan sutten
baslanmasinin 6nemi ve kullanima hazirlanmasi aileye anlatilmalidir (Peters ve ark.,
2016; Rodrigove ark., 2018).

Dondurulmus anne siitiiniin beslenmeye hazirlik asamasinda ocak iizerinde
1sitma, kaynatma veya mikrodalga firin kullanmak uygun degildir. Bu tiir yontemler siit
proteinini yapisint bozar, immunolojik maddelerin kaybina neden olur ve siitiin i¢inde
olusan sicak noktalar bebegin agzina zarar verebilir (Becker ve ark., 2016; Peters ve
ark., 2016; Attahiru ve ark., 2018).

Siit poseti c¢oziinmesi i¢in alinan kapta ilik suyun iginde ve agzi disarida
kalacak sekilde olmalidir (Ben-mari usulii). Sonra sicaklik kontrol edilerek bebege

verilmelidir. Cozllen anne sitiin 24 saat i¢inde bebek tiiketmelidir, bebegi besledikten
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sonra siitiin tamam tiikenmemisse geriye kalan miktar1 atilmalidir (Ozkan ve Sakar,

2017; Rodrigove ark., 2018).

2.4. Tarihten gunumize Ulkemizde ve Diinyada anne sitl ile beslenme

durumu

2.4.1. Tarihten GUnUmuize Anne Suttintin Onemi

Emzirme eylemi insanlik tarihi kadar eskidir ve bebek beslenmesi ile ilgili ilk
tibbi literatiir  bilgilerine Milattan Once (MO) 1500’lerde Misir tibbinda
rastlanmistir. Yasayisin kokenini olusturan dogasini, kiiltlirlinii ve tarihsel gelisimi
incelendiginde tarihsel siirecte anne siitiine verilen 6nem anlagilabilmektedir (Eker ve
Yurdakul, 2006; Samur, 2008; Yigitbas ve ark., 2012; Sivri, 2014; Zenciroglu ve ark.,
2015).

Oguz destani: Oguz Destaninda anne siitiiniin bebegin biiylimesi ve gelismesi
icin essiz ve ideal besin oldugundan sz edilmektedir. Dede Korkut hikayelerinin i¢inde
de “Dirse Han oglu Boga¢ Han Oykiisii’nde anne siitiiniin yararli etkileri
vurgulanmaktadir. Kirgizlarda, bebegin saglikli olabilmesi i¢in yeni dogan bebegin ilk
olarak anne siitii almasi1 6nemlidir. Uygurlarin inanc¢larina bakildiginda da dogum
yapan annelerin memelerinde olusan sorunu ortadan kaldirmak i¢in anne siitii ile dar
unu veya beyaz unu karistirip memeye siiriildiigiine rastlanmaktadir.  Aristotales
(M.0.384-322), “HistoriaAnimalium” adl1 eserinde bebek bakimi, yeni dogum yapan
anneleri anne siitliniin 6nemi anne bebek agisindan faydalari hakkinda bilgi vermekle
ve dogum yapan annelerin yeni dogan bebeklerini dogumundan itibaren emzirmeye
baslanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Yurdakok, 1996; Yurdakok, 2004).

Eski Miasir: Eski Misir’dan giinliimiize kalan en 6nemli tibbi yazitlardan olan
ve M.O. 1550°de yazildig1 sanilan “Ebers Papirusu”nda bebeklerin yalnizca anne siitii
ile besleme oldugu, azalan anne siitiinii artirma yollar1 ve bebeklerin ii¢ yasina kadar
anne siitll ile beslenmeleri gerektigi yazilmistir. Eski Misirlilar anne siitiiniin tedavi
edici ozelligi olduguna inanirlardi. Onlara gorede en sifali anne siitli, erkek bebek
doguran annenin sitii idi (Yurdakok, 1996).

Eski Mezopotamya: Babiller bebeklerini anne situ ile beslemeye 6nem

vermis bastanricalar1 Istar’t bebegini emzirirken betimlemislerdir. Esnunna
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Kanunlarr’na gore bebek siit anneye verilecekse, siit annenin ii¢ yillik beslenme ve
giyinme gereksinimini kargilanmasi gerekmekteydi (Samur, 2008).

Eski Turkler: Eski Tiirk’lerde anne siitii kutsaldi. Eski Tiirklerde annelik ve
annenin bebegini siitii ile beslemesi kutsal bir davranistir. Anne siitii temizlik, saflik,
giizellik, sifa veren anlamlari tasirdi ve Anadolu da siit oldugu halde emzirmeyen
kadinlar ayiplanirdi (Yurdakok, 1991).

Eski Roma’da anne igin bebegini kendi siitii ile beslemek, tabiatin ona vermis
oldugu kutsal bir gorev olarak goriilmiis, annenin, hastalik, 6liim, siitlin gelmemesi,
stitiin kesilmesi ya da yeni bir gebelik durumunda, anne siitii bebegin bedensel sagligi
acisindan hayati Oonem tasidig1 i¢in, silit anneden yardim alimmasimin gerekliligini
diisiinmiislerdir (Erisgin ve Ozlem Ségiitlii, 2012).

Budizm’de siitiin, annenin kanindan yapilmasi nedeniyle, bebek dogduktan
sonra annesinin kanin siitli ile aldigi, bu nedenle de bebeklerin miimkiin oldugu kadar
cok anne siitli almalar1 gerektigi kabul edilmektedir. Anne siitiiniin sadece bebegi en iyi
sekilde beslemekle kalmayip, annenin duygularimi da bebege ulastirdigina
inanilmaktadir. Budizm’in kutsal kitaplarindan Temiya Jataka’da iyi bir siit annenin
Ozellikleri anlatilmakta, normal boy ve agirlikta olmasi gerektigi, memeleri blyukse
bebegin burnunun yassilasacagi, cesitli hastaliklarda siitiin tadinin degisebilecegi
belirtilmektedir (Annonation, 1990).

Hinduizm’in kutsal kitaplarindan Ayurveda’da (yasam bilgisi) ve ondan
kaynaklanan Susruta-Somhita’da, bebeklerin beslenmesinde anne sitinin 6nemi
belirtilmekle birlikte, dogumdan sonra yenidogan bebek i¢in annenin ilk siitliiniin
sindiriminin zor oldugu diisiincesi nedeniyle yagamin ilk dort giinii bebege verilmemesi,
onun i¢in bu donemde bebegi manda yagi1 ve balla beslemeleri, anne siitiine bebek bes
giinliik olduktan sonra baslanmasi 6nerilmektedir (Athavale, 1977).

Yahudilik: Tevrat’ta hayvanlardan 6rnek verilerek, annelerden bebeklerini
emzirmeleri istenmektedir. Anne siitliniin besleyici 6zelligi yanisira bebekte ruhsal
rahatlikta sagladigi ve eger siit anne gerekecek ise mutlaka Musevi olmalarinin
gerekmedigi belirtilmektedir (Cinpolat, 2017).

Islamiyet: Islam inancina gore anne siitii her bebegin hakkidir ve bu
sorumluluk anne ve babaya verilmistir. Baba esinden bosanmis bile olsa bebegin

yeterince anne slitii alabilmesi i¢in annenin yiyecek ve giyecegini saglamak zorundadir.
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Baba oliirse aynmi1 gorevi mirasgilar devralir. Anneler iki yil siire ile emzirmesi ve
cocuklarini siitten kesmesinin 30 ay siirmesine yonelik onerilerde bulunmustur (Altinls,
2007). Eger anne siit ile besleyemeyecekse siitanne uygulamas1 énerilmistir. Ozellikle,
Soranus’tan 17.yy’a kadar yazilmis tip kaynaklarinda kolostrumun beslenme icin
kullanilmast konusunda olumsuz goriigler ileri siiriilmiis ve Avrupa’da anne siitii
kullanimi azalarak siitannelik yaygilagmistir. Benzer degisiklikler bati hastanelerinde
hemsireler bebek beslenmesinde biberon kullanmaya baslamiglardir. Biberon ile
beslenme, dogum sonrasi ilk 6 ay emzirmenin yavas yavas azalmasina ve annelerin
mama kullaniminda artisa neden olmustur (Coates ve Riordan, 2005).

Avrupa’da Endiistri Devrimi sonrast kadinlarin da c¢alismaya baglamasi,
emzirmeye olan ilgiyi azaltmistir. Sosyal hayatin degisimi ile biberon kullanimi1 modern
anneligin simgesi haline doniismiis ve mama ile besleme yayginlagsmistir. Bu doniisiim
bebek mamasi tireticilerini hizla harekete gegirmistir. 18. yiizyilda anne siitiiniin 6nemi
yeniden anlasilmis ancak bebek mama sanayisinin gelismesi ile anne siitii ile beslenme
yayginlagsmamistir (Turan, 1998).

Batidaki doniisiimdeki benzer etkiler Tiirkiye’de 1976’lh yillardan sonra
goriilmeye baslanmistir. Endiistriyel kuruluslar, mama iireticileri, kadinlarin is yasamina
katilmasi gibi nedenlerden dolay1 sadece anne siitii ile besleme oran1 1976- 1984 yillar
arasinda diisiis gostermistir (Yurdakok, 1991; Ding, 1995; Demirhan, 1997; Turan,
1998; Cakmak, 2002; Yigit, 2005). Bu nedenle 1970’11 yillardan sonra anne siitii ile
ilgili yapilan calismalara agirlik verilmis, WHO, UNICEF ve Amerikan Pediatri
Akademisi yapilan yanlishg fark ederek , bebek ve kiiciik ¢ocuklarin anne siitii ile
beslenmesini tesvik etmek i¢in yeni yollar aramaya baslamislardir (Samur, 2008).

1977 yilinda,’2000 Yilina Kadar Herkese Saglik’’> programinda giivenceli
anne ve c¢ocuk saghgl i¢in anne siitii ile beslenmenin Onemini vurgulanmistir
(WHO,1977). 1979 yilinda WHO/UNICEF ortak isbirligi ile bebek ve ¢ocuk beslenme
toplantisinda, bebek beslenme iiriinlerini sagligin korunmasi ile ilgili girisimde
giindemin ilk siralarina koymak ve alinan kararlarin uluslararas: diizeyde izlenmesini
saglamak amaciyla Uluslararasi Bebek Besini Hareketi Aginin (International Baby Food
Action Network- IBFAN) kurulmasi giindeme gelmisti. ~WHO ve UNICEF

calismalarinda anne siitii ile emzirmenin yayginlasmast amaciyla, Anne Siitii
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Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa’yr 1981 yilinda kabul etmistir
(UNICEF, 1995).

WHO ve UNICEF tarafindan 1989 yilinda yayinlanan anne siitliniin 6nemi
hakkindaki bildirgede “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde
Dogum Hizmetlerinin Rolii”ne iliskin 10 6neri yaymnlamislardir (UNICEF, 2005; Unsal
ve ark., 2005).

1991 yilinda WHO ve UNICEF tarafindan “Bebek Dostu Hastaneler Girigimi”
baslatilmistir ve iilkemizde de 2000’li yillara gelindiginde “Bebek Dostu Saghk
Kuruluslar” giindeme gelmistir.

Tarihten giiniimiize gelen ylizyilda saglikli beslenmenin her ¢ocuk i¢in bir hak
oldugu iilkelerce kabul edilmis ve ilgili sézlesme ve bildirgeler kronolojik siralama ile
asagida verilmistir:

* 1924- Cocuk Haklar Bildirgesi,

» 1948- Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,

e 1959 - Cocuk Haklar1 Bildirgesi,

* 1966- Uluslararas1 Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi,

* 1979- Kadinlara Yonelik Her Tirlii Ayrimeiligin Kaldirilmas: Sézlesmesi

(CEDAW),

» 1986- Kalkinma Haklar1 Bildirgesi,
e 1989- Cocuk Haklarina Dair S6zlesme,
e 1990- Cocuklarin Yasatilmalari, Korunmalar1 ve Gelistirilmelerine Yonelik

Diinya Bildirgesi ve Eylem Plani,

* 2000- Milenyum Kalkinma Hedeflerinin (2000-2015),

e 2002 -Bebek ve Cocuk Beslenmesinde Kiiresel Stratejiler,
e 2005 - Innocenti Deklarasyonu,

e 2016 - Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (2016-2030).
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Tim siire¢ incelendiginde, ilk 6 ay bebegin gereksinimlerini, fizyolojik,
psikososyal ihtiyaglarin1 karsilayabilecek tek besin olan anne siitii ile beslenme
oranlarinda iyilesmelerin olmasi i¢in gelistirilen politikalar ve yapilan miidahale
caligmalar1 belirlenen hedeflere ulasilamadigi i¢in diinya ¢apinda yillar icinde devam
etmis ve 2030 yili i¢in belirlenen yeni hedeflerle devam etmektedir (WHO, 2018;
UNICEF, 2018).

2.4.2. Dunyada Anne Siitii Ile Beslenme Durumu

Tam dunyada ortak yurdtulen programlar sonucunda bebekler ve o6zellikle
yenidoganlar i¢in en 6dnemli besin kaynagi olan anne siitiiniin 6nemi savunulmakta ve
anne sltliniin 6zendirilmesi ic¢in projeler ve miidahale g¢alismalar yiriitiilmektedir.
Ayrica mevcut caligmalarin anne siitii ile beslenmeye olan etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla da ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir (WHO/UNICEF, 2016).

Diinyada emzirme oranlar1 konusunda Centers for Disease Control CDC)
oldukca 6nemli veriler aktarmaktadir. CDC (2010) raporuna goére, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde emzirme oranlar1 erken postpartum donemde %75, ilk 6 aylik donemde
%43, ilk 12 aylik désnemde %27.4 olarak bildirilmistir. Ik {ic ayda sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin oram1 %33 iken, ilk alti ayda bu oranin %13.3’e geriledigi
bildirilmistir. Emzirme iizerine verilen bu oranlar CDC’nin 2020 yilindaki Saglik
Politikas1 hedeflerine gore daha diisiiktiir. Bu hedeflere gore erken postpartum dénemde
emzirmeye baglama orani %81.9, alti ayda emzirme oran1 %60.5, 12 ayda emzirme
orant %34.1, ilk ii¢c ayda yalniz anne siitii ile besleme oran1 %44.3 ve ilk alt1 ayda yalniz
anne siitii ile besleme oran1 %23.7 diizeylerinde olmasi istenmektedir. Ayrica ilk alt1 ay
icindeki bebekler arasinda saglikli olup da ek gidalarla desteklenen bebeklerin oraninin
%15.6’s1m1n altina diisiiriilmesi planlanmaktadir (CDC, 2018).

2014 yili Uluslararast Gida Politikalar1 Arastirma Enstitiisii  araciligiyla
olusturulan Diinya Beslenme Raporu’na gore diinya ¢apinda6 aydan kiiciik bebeklerin
sadece anne siitiiyle beslenme oran1 %41 olarak belirlenmistir. Bu oranlarin, Asya’da
%45 (Bat1 Asya, %36; Gilineydogu Asya %36), Latin Amerika ve Karayipler’de %36,
Afrika’da %36 (Dogu Afrika’da %52; Giiney Afrika’da %49; Orta Afrika’da %29; Bati
Afrika’da %22), Ingiltere’de % 34, Kanada’da % 26, isve¢’te % 10, Norveg’te % 7,
Birlesik Krallik ve Belgika’da % 1 oraninda oldugu bildirilmektedir. UNICEF
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tarafindan hazirlanan 2015 yili Diinya Cocuklarinin Durumu raporuna bakildiginda,
dogum sonrast ilk bir saatte emzirmeye baslama oranlar1 diinyada %44 seviyesinde
olup, Asya’da %42, Latin Amerika’da %49, Afrika’da %47, az gelismis iilkelerde ise
%53’tur. Sadece anne sutlyle besleme dizeylerinin diinya genelinde %38 (Asya’da
%39, Afrika’da %36, Latin Amerika’da %32, az gelismis iilkelerde %46) ile daha diisiik
oldugu bildirilmistir (OECD, 2009; UNICEF, 2014).

WHO’nun en iist karar alma organ1 asamblede 2012 yilinda, anne, bebek ve
cocuk beslenmesi i¢in 2025 yilina dek gelismesini saglamak iizere alti1 hedef kabul
edilmistir. Bu hedeflerden biri ise bebeklerin ilk alti ayda SAS ile besleme oraninin
%55’e ulastirilmasidir (WHO, 2016). Ancak belirlenen hedefe ulagilamamis ve 2018
WHO verilerine gore yenidoganin ilk 1 saat i¢inde emzirme oran1 %42, ilk 6 ay sadece
anne siiti alma orami ise %41 olarak belirlenmistir.  Bu raporlarin sonucuna
bakildiginda emzirmeye baslama ve anne siitilyle beslenmeyi siirdiirme orani tim
diinyada degisiklik gosterir. Bu farklilik saglik politikalari, toplumsal ve kiiltiirel
inaniglar, destek ve miidahale olanaklarindan kaynaklanmaktadir. Kiiresel oOl¢iide
emzirme siklig1 ve siiresine iliskin oranlarda olumlu gelismeler olmasina ragmen SAS
ile besleme diizeyi halen belirlenen hedeflere ulagsmamistir (CDC, 2018;
WHO/UNICEF, 2018). Bu veriler dogrultusunda WHO, diinya genelinde 2030 yilina
kadar yenidoganin ilk 1 saate kadar emzirme oranmni ve ilk 6 aySAS alma oranini

%70’e yiikseltilmesi hedefini belirlemistir (WHO/UNICEF, 2018).

2.4.3. Tiirkiye’de Anne Siitii Ile Beslenme Durumu

Turkiye’de anne situ ve bebek beslenmesi ile ilgili tim verileri TNSA,
sunmaktadir. TNSA (2013) verilerine gore bes yas alt1 ¢ocuklarda emzirme orani %96,4
olarak belirlenmistir. Ancak bu oran, emzirme basarisinin tek basina bir gostergesi
olarak kabul edilmemekte, yenidogan bebegin dogumdan sonra ilk 30-60 dk icindeki
emzirme orant ile ilk alti ay sadece anne siiti alma oran1 ile birlikte
degerlendirilmelidir. Dogumdan hemen sonra ilk 1 saat i¢cinde emzirme orani 2013
yilinda %50 olarak saptanmustir.

Onerildigi gibi ilk alt1 ay SAS ile beslenme orani ise 2013 yilinda yalnizca
%30’dur. Sadece anne siitli alma siiresi 2013 yilinda 2,7 aydir. Bebegin ilk alt1 ay SAS

alma durumu 2008 yilina kadar artis gostermesine ragmen, son yillarda azalma egilimi
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gostermistir. Ek gida vermeye altinct aydan Once baslama 2003 yilinda %9, 2008
yilinda %8, 2013 yilinda %12 olarak saptanmistir. Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii
almas1 konusunda 2008 ile 2013 yillar1 arasindaki olumsuzluk, ilk alt1 ayda ek besine
baslamada da gozlemlenmektedir.

TNSA (2013) verilerine gore, ortalama emzirme siiresi 2013 yilinda 16,5 ay,
2008 yilinda 16 ay ve 2003 yilinda 14,9 aydir. Ayni raporda, Ulkemizde bebeklerin
%58’inin yenidogan doneminde sadece anne siitii ile beslendigini ancak 4-5 aylik
bebeklerde bu oranin 10’a kadar distiigiinii gostermektedir. Alti aydan kiiclik ve
emzirilen bebeklere ek besin olarak %28 oraninda mama daha sonra su ve sivi gidalar
verilmektedir.

TNSA (2013) sonuglari, ulusal ve uluslararasi boyutta saglikli beslenme
aligkanliklarin1 yayginlastirma konusundaki desteklerinin gelecek yillarda arttirilmasi
gerekliligini vurgulamistir.  Tirkiye, 2020 yilina kadar biitiin yenidoganlarin,
bebeklerin ve okul oOncesi yaslardaki ¢ocuklarin yasama saglikli baslamalarini ve
saglikli yasamayi siirdiirebilmelerini hedeflemektedir. Bu hedeflerden birisi de ilk 6 ay
tek basma anne siitii alan bebeklerin oranin1 %80’e ¢ikarmak olarak belirlenmistir

(TNSA, 2013).

2.5. Anne Siitii ile Beslenmenin Siirdiiriilmesinin Desteklenmesi

2.5.1. Anne Siitii ile Beslenmenin Siirdiiriilmesinin Desteklenmesinde

Hemsirelerin Rolleri

Annenin emzirme yolculugu, emzirmeyi baglatmak, siirdirmek ve yonetmek
olmak tizere {i¢ yonliidiir ve emzirmenin bagar1 ile siirdiiriilmesinde hem fizyolojik hem
de sosyal ve psikolojik faktorler rol oynamaktadir. Bu nedenle annenin emzirmenin her
asamada hem saglik profesyonelleri hem de sosyal c¢evresi tarafindan desteklenmeye
ihtiyact vardir (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014; Torres, 2014; Ozkara ve
ark., 2016). UNICEF (2018) raporunda, emzirme ile ilgili midahalelerin, parca parca
veya izolasyon yerine kombinasyon halinde uygulanmasi gerektigini bildirmistir. Ayni1
raporda saglik sistemleri ve toplum i¢inde emzirme yanligi miidahalelerin 6nlenmesinin,

0zel emzirme oranlarin1 2,5 kat artirma potansiyeline sahip oldugunu da vurgulamistir

(UNICEF, 2018).
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Tarihsel siire¢ icinde hemsireler, 6zellikle bakim verici rolleri ile emzirmenin
strdurilmesinde etkin olsalar da gunumuzde profesyonel hemsireler; sagligi koruma
gelistirme, bakim verme, tedavi etme, bilgilendirme, danmigsmanlik, savunuculuk ve
arastirmaci rolleri ile emzirmenin basariyla siiriidiiriilmesinde etkin yer almaktadirlar.
(Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2018). Hemsireler emzirmenin basariyla siirdiiriilmesine
verdikleri 6nem dogrultusunda benimsedikleri rollerine, uluslararasi boyutta kabul
edilmis Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing
Diagnosis Nursing Association-NANDA) tanisal taksonomisinde de yer vermislerdir
(NANDA, 2017). NANDA tanisal taksonomisine gore belirlenen tanilara yonelik
gerekli bakim ve uygulamalar1 yapmak ic¢in de yine Hemsirelik Girisimlerinin
Siniflandirmasi (Nursing Interventions Classification-NIC) ve yapilan girisimlerin
beklenen sonuglarmin  degerlendirilebilmesi i¢in de Hemsirelik Sonuglarinin
Siniflandirmas1  (Nursing Outcomes Classification-NOC) gelistirilmistir. Boylece
uluslararas1 boyutta hemsireler hem kendi aralarinda ortak dil olusturabilmis hem de
diger saglik ekibi tiyleri ve toplum ile etkili ve kolay iletisim kurabilmislerdir. Yillar
icinde bu siiflandirmalar glincellemis ve son hali ile emzirmeye yonelik olarak, 2015-
2017 yili NANDA rehberinde "etkisiz emzirme”, "emzirmenin kesintiye ugramasi”,
"emzirmede guglenmeye hazir olus” 2018-2020 icin de revize edilmis hali ile “anne
sUtl Gretimi, yetersizligi” hemsirelik tanilart yer almistir (NANDA, 2017). Bu tanilara
yonelik olarak NIC hemsirelik girisimleri siniflandirmasinda “Emzirme Danismanligi”
ve “Ebeveyn Egitimi” basliklar1 belirlenmistir (NIC, 2003).

Bu dogrultuda hemsireler, gebelik siirecinde daha ¢ok egitim, bilgilendirme,
bakim verme ve danigmanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislar
tizerinde olumlu degisimler gerceklestirmektedir. Hemgireler gebelik doneminde
kadinlarin memelerini dogum sonrasi emzirmeye hazirlamasina yardim etmeli meme
bakimini1 gostermeli, destekleyici siityenlerin kullanimi konusunda anne adaylarina bilgi
vermelidir (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014).

Dogumun gerceklesmesi ile beraber annenin ve bebegin saglikli olmasi,
emzirmenin baslatilmasi icin fizyolojik olarak ilk sarttir ancak emzirmenin basarisinda
yeterli degildir. Oncelikle sezaryen/normal dogum sonrasi ilk 30-60 dk iginde bebegin
anne memesi ile bulusturulmasi, ten temas: saglanmasi ve anne siitii almasi basta

ebe/hemsireler olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir. Ciinkii
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yapilan ¢ok sayida ¢alisma dogum sonrast ilk dakikalarda emzirmenin baslatilmasinin
emzirme sonuglarini gelistirdigi yoniindedir (Fu ve ark., 2014; Torres, 2014).

Emzirme dogal bir siire¢ olmasina karsin 6gretme ve 6grenmeyi gerektirir. Bu
nedenlesaglik profesyonellerinin, erken postpartum donemde de bilgi ve danigsmanlik ile
Ozellikle primipar annelere destegini stirdiirmelidir (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve
ark., 2014; Torres, 2014; Ozkara ve ark., 2016).

Yapilan arastirmalar annelerin, agrili meme basi, meme ucu catlaklari, ige ¢okiik
meme ucu, ve bebegin memeyi 1yl kavrayamamasi, anne siitliiniin bebege yetmedigini
diistinmesi gibi nedenlerle ilk aylarda emzirmeyi biraktiklarini gostermektedir. Bu
konuda egitimli ve donanimli hemsireler tarafindan sunulan emzirme destegi, anneler ve
aileler i¢in emzirme ile ilgili engelleri agsmay1 saglar ve emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
etkin bir yol olarak literatiirde yerini alir (Chetwynd ve ark., 2013; Fu ve ark., 2014;
Torres, 2014; Ozkara ve ark., 2016).

Ayrica yetersiz siit gelmesi kadinlarin emzirmeyi birakmasi i¢in en yaygin
nedenlerinden biridir ve bu neden aslinda giiglii bir psikolojik bilesene sahip biyolojik
bir faktordiir (Calik ve ark., 2017). Ciinkii, kadinlarin yaklasik yarisi bebekleri igin
stitlerinin yeterli olmadigin1 diisliniir ama sadece %5’inin fizyolojik olarak siitii
yetersizdir. O nedenle bu donemde hemsireler, emzirme basarisini etkileyen sosyal ve
psikolojik belirleyicilerden olan annenin emzirmeye olan bakis agisi, bilgisi, 6zgiiveni,
0z-yeterliligi ve motivasyonu yoniinden anneyi degerlendirmelidir (Ozkara ve ark.,
2016). Kadinin emzirmeye verdigi deger yetersizse ve/veya emzirme konusunda basarili
olacagina inanmiyorsa, motive olmamis davraniglar sergileyebilecegi ve emzirmeyi
siirdiirme olasiliginin azalacagi unutulmamalidir (Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2018).

WHO ve UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesine" iliskin olarak hazirladiklar1 ortak raporda Ana-Cocuk Sagligi
hizmetlerini ylriten ebe/hemsirelere emzirme konusunda annelerin uygun bilgilerle
donatilip, desteklemesi gorevini vermektedir (WHO/UNICEF, 1997; WHO/UNICEF,
2004). Dogum sonrasi annelerin saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa
olsun, ebe/hemsireler, bebeklerinin beslenme durumlarini mutlaka sorgulamali, emziren
annelere emzirme danismanligi yapilmali, emzirme davranisi gozlemlennmeli ve

ebeveynler emzirmenin surddrtlmesi icin motive edilmelidir (Sokuct ve Aslan, 2012).
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Emzirme danismanli§iSAS’nin verilecegi donem olan dogum sonrasi ilk 6 ay boyunca

devam etmelidir.

25.2. Anne Siitii Ile Beslenmenin Siirdiiriilmesinde Egitim ve

Damsmanhgin Onemi

Dogumun sonlanmasi ile insan yasammin en o6zel deneyimlerinin
gerceklesecegi anne-baba olma seriiveni baslamis olur. Ilk gebeligini yasayan kadin ve
ailesi, gebeligin baslangicindan dogum sonrasi donemi de igine alan siireci giivenli
kosullarda gecirebilmesi icin uluslararasi sézlesmelerle glivence altina alinan temel
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir (WHO, 2005).

Ozellikle ilk gebelik, ilk kez anne baba olmay:r deneyimleyecek ciftlerin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin korku dolu endiseler yasamasina yol
acabilir. Yapilan ¢alismalar basta anne adaylar1 olmak iizere ciftlerin bu donemle bag
edebilmek igin hemsirelerinden bilgi ve destek almak istedikleri yoniindedir (Fu ve ark.,
2014). Ayrica dogum sonrasi donem, annelerin bilgi, egitim ve saglik hizmeti almaya
en acik oldugu donemlerden birisidir (WHO/UNICEF, 1997; WHO/UNICEF, 2004).
Clnku bu donemde annelerin, korkulu, endiseli bir bekleyis i¢cinde olduklari gebelik ve
dogum siireci sona ermis, bebeklerine kavusmusg ve tek hedefleri bebeklerine en iyi
sekilde bakabilmek olmustur. Motivasyonlarinin oldukca yiliksek oldugu bu dénemde
annelere verilen emzirme egitimi ve emzirmeyi destekleme danigsmanligi etkili emzirme
davraniginin yaygmligini ve siiresini artiracagi bildirilmektedir (Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2018). Bundan dolayr kadinlara dogum sonu  verilecek emzirme
danigsmanligr ile etkili ve basarili bir emzirme siireci yasamasini saglamak, anne
siitiinden anne ve bebegin en iist diizeyde faydalanmasi1 saglanabilir (Ozkara ve ark.,
2016).

Yapilan caligmalar, emzirmenin ve anne siitiiniin 6nemi konusunda gebelik
doneminde ya da dogum sonrasi bilgilendirme yapilsa dahi, emzirmenin 6z yeterlilik ve
siireklilik arz eden bir davranis olmasi sebebi ile dogum sonrasi 6 aylik siirecte
danmismanlik ile desteklenmesinin gerekliligi yoniindedir (Britton ve ark., 2007;
Thurman ve Allen, 2008; Ustiiner ve Bodur, 2009; Hinic, 2016; Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2018). Dogum sonras1 verilecek emzirme danismanlig ile hem emzirme

konusunda verilen egitimlerin uygulamaya gecip ge¢mediginin kontrolii saglanabilir
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hem de emzirme siirecinde karsilasilan sorunlar erken donemde ¢éziimlenerek annenin
0z yeterliligi ve motivasyonunun diismesi engellenmis olur (Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2018).

Sercekus (2010) calismasinda postpartum donemde verilen egitimin; basarili
emzirme davranigina, postpartum doneme uyum saglamada ve 6z bakimlar1 tizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu saptamistir. Leslie ve Wiles (2006) postpartum dénemde
verilen emzirme egitimininemzirme basarisina etkisi degerlendirildiginde, egitim alan
annelerin emzirme basarisini egitim almayan gruba gore yiiksek saptamislardir. Ustliner
ve Bodur (2009) bebeklerde aylik izlem ve hemsire tarafindan verilen emzirme egitimi
ile ilk alt1 ay yalnizca anne siitli verme arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada her ay
izlem yapilmasinin ilk alt1 ay SAS ile besleme oranini arttirdigini belirlemislerdir. Hinic
(2016) c¢alismasinda, emzirme Oz yeterliliginin, emzirme basarisinin en 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugunu ve dogum sonrasi erken donemde emzirme konusunda
daha fazla given duyan annelerin daha uzun sire SASbesleme olasiligina sahip
oldugunu belirtmistir.

2018 yili ilk 6 ay SASverme oranlarima baktigimizda tlilkemiz ve diinyanin
birgok bolgesinde istendik diizeyde olmadigini gérmekteyiz (WHO, 2018; UNICEF,
2018). Bu nedenle UNICEF, WHO ve AWHONN, immunolojik ve besleyici
Ozellikleri ile bebeklerin ilk alt1 aydaki tiim gereksinimlerini tek basina karsiladigi igin
sadece anne siitiinii Snermeye devam etmektedir. Ulkelerin 2030 yilina kadar ulasmay1
ongordikleri 17 Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nde de emzirmenin stirdiiriilebilir
kalkinma i¢in anahtar oldugu belirtilmistir (WHO/UNICEF, 1997; WHO/UNICEF,
2004; AWHONN, 2016; Ozilice ve Giinay, 2018). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda ilk 6 ay SAS hedefine ulagsmak icin Tiirkiye’nin saglik sisteminin
koordineli bir sekilde caligmasi1 gerekmektedir. Hastanelerde dogumu takiben en geg ilk
1 saat icinde emzirmenin baglatilmasi ve birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarin dogum sonu dénemde emzirme ve bebek beslenmesi konularinda anneleri
siirekli  desteklemesi gerekmektedir. Ulkemizde saglik sistemi incelendiginde
emzirmeye erken donemde baslandigi, gebelik ya da dogum sonu donemde emzirme
egitimi verildigi ancak dogum sonrasinda devam eden emzirme danismanligi ile
annelerin desteklenmesinde bir bosluk oldugu goriilmektedir. Bu boslugun kapatilmasi

icin yapilan bilimsel arastirma sonuglarinin saglik profesyonelleri ile paylasilmasinin
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ozellikle ebe/hemsirelerin emzirme danismanligindaki rollerini harekete gecirmede
yararli olacag diisiiniilmektedir (Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2018; WHO ve UNICEF,
2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma, dogum sonrasi dfnemde verilen emzirme egitimi ve
danigmanligin, primipar annelerin anne siitii ilgili bilgi diizeyleri ile bebeklerini dogum
sonu ilk 6 ayda SAS ile besleme siirelerine etkisini belirlemek amaciyla, iki faktorlu 6n

test- son test esitlenmemis kontrol gruplu, yar1 deneysel ve prospektif olarak yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15/09/2017-15/06/2018 tarihleri arasinda Samsun Ilkadim Ilge
Saghk Midirligi’ne bagh Catalarmut, Zeytinlik ve Hastanebasi Aile Saghigi
Merkezi’nde (ASM) gergeklestirilmistir.

3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Samsun Ilkadim Ilge Saghik Miidiirliigii'ne bagh diisiik,
orta ve ylksek sosyoekonomik diizeye gore belirlenen ¢ ASM’ye kayitli primipar
anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem hesabinda CDC-Epi-info™ programi
kullanilmistir. %99 giiven diizeyinde, %10 hata payiyla, miidahale sonrasinda iki grup
arasindaki SAS verme farkin 2 katina ¢ikmasi dngoriilerek, 6rneklemimiz miidahale ve
kontrol gruplarinin her biri i¢in 41 kisi olarak hesaplanmistir. Vaka kayb1 olabilecegi
diistincesi ile 50 deney ve 50 kontrol olmak iizere toplam 100 primipar anne orantisiz
tabakali orneklem yontemi ile arastirma kapsamina alinmis ve gruplar gelisigiizel
olusturulmustur. Arastirmada, vaka kayb1 yasanmamis 100 primipar anne ile

tamamlanmustir.
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Tablo 1. Arastirmanin CDC-Epi-info™ ile rneklem hesabi

Orneklem Hesabi

Given dizeyi 99
Gug 90
Miidahale kontrol grubu sayilarinin birbirine 1
orant:
Miidahale 6ncesi SAS siklig1 31*
Miidahaleden sonra ulasilmasi 6ngoriilen siklik 60**
OddsRatio 35
Risk/Prevalans orani: 2
Risk/Prevalans orani: 29
Kelsey Fleiss Fleisswith CC
Miudahale 6rneklem 46 37 41
biytkligi
Kontrol 6rneklem 46 37 41
biyiikligii
Toplam 92 74 82

*SAS ile besleme orani, TNSA (2013)verilerine gore 6. ayda ki SAS verme siklig1,
** Benzer miidahale ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar dogrultusunda hedeflenen oran (Onbast ve
ark., 2011; Meedya ve ark., 2017; Yilmaz ve Tagpinar, 2017).

Orneklem Kapsamina Ahnma Kriterleri

e Tiirk¢e konusup, anlayabilen,

e Emzirme kontrendikasyonu olmayan,

e 37 hafta ve lizeri dogum yapmis olan,

e Primipar,

e Saglikli tek bebege sahip olan,

e Dogum sonras1 herhangi bir nedenle bebeginden ayr1 tutulmayan,

e Emzirmeyi engelleyebilecek herhangi bir saglik sorunu yasamayan anneler
arastirma kapsamina alinmistir.

Orneklem Dis1 Birakma Kriterleri

e Multipar,

e Arastirmanin ikinci agsamasi olan 6 aylik donemde verilen danismanlik veya

izlemlere cesitli nedenler (sehir disina tasinarak ikamet degistiren, iletisim
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adreslerine ulasilamayan veya c¢alismaya devam etmek istememek) ile

katilamayan anneler arastirma dist birakilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Deney grubundaki primipar annelerin 6n test ve son test emzirme
bilgi puanlar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin son test emzirme
bilgi puanlar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin, bebeklerini ilk alt:
ay SAS ile besleme siireleri arasinda fark vardir.

Hipotez 4: Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin, bebeklerini ilk alt:

ay SAS ile besleme oranlari arasinda fark vardir.

3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki primipar anneler
dogum sonrast 24-72 saat icinde bagli bulunduklar1 ASM’ye, yenidogan tarama
programi kapsaminda yer alan testleri (metabolik hastaliklar fenilketoniiri (FKU),
konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi ve kistik fibrozistir (KF) hastaliklarin
tanisina yonelik) yaptirmak icin geldiklerinde ulasilmistir. Ik goriismenin ardindan,
deney ve kontrol grubundaki primipar anneler ile dogum sonrasi (DS) 1., 3., 4., ve 6.
aylarda, bebeklerinin bagisiklanma ve biliylime gostergelerinin tespiti icin ASM’lere
geldiklerinde goriistilmiistiir (Sekil.1). Anneler ile yapilacak goriismeler, ASM’lerin as1
glinlerinde onceden belirlenen tarihlerde ve ASM’lerin emzirme odalarinda bireysel
olarak gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda Catalarmut ASM i¢in Persembe giinii,

Zeytinlik ve Hastanebas1 ASM’ler i¢in Carsamba giinii goriisme igin belirlenmistir.

|.Goriisme (Postpartum 24-72 Saat)

Arastirmaya katilmay1 kabul eden deney grubundaki annelerin sozlii onamlari
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Tanitici
Bilgi Formu ile Anne Sitl ve Emzirme Bilgi Formu uygulanmigtir (EK-1). Deney

grubundaki annelere yaklasik 45 dk. siiren anne siitii ve emzirme egitimi verilmistir.
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Arastirmamiza katilmay1 kabul eden kontrol grubundaki annelere ise arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlar1 alinmis, aragtirmaci tarafindan yiliz yiize
goriisme teknigi kullanilarak Tanitici Bilgi Formu ile Anne Suti ve Emzirme Bilgi
Formu uygulanmistir (EK-1). Kontrol grubundaki primipar annelere anne sutl ve
emzirme egitimi verilmemis, Saglik Bakanligi tarafindan Bebek Dostu Hastane
uygulamasi kapsaminda gebelik ya da dogum sonrasi donemde emzirme ile ilgili egitim
ya da bilgilendirme verildigi kabul edilmistir.

I1. Goriisme (Postpartum 1.ay)

Deney grubundaki annelere Tanitict Bilgi Formu ile Anne Suti ve Emzirme
Bilgi Formu tekrar uygulanmistir (EK-1). Doktor kontrolii olmadan mama veya ek gida
baslayan annelere, bebegin kilo alimi1 normal ise SAS’a devam etmeleri 6nerildi. SAS
vermekte devam eden ve bebegin kilo alimi normal olan anneler “tebrik edilerek”
SAS’a devam etmeleri konusunda desteklenmistir.

Kontrol grubundaki annelere 1.ay gériismede Tanitict Bilgi Formu ile Anne Siitl
ve Emzirme Bilgi Formu tekrar uygulanmistir (EK-1).

I1I. ve IV. Goriisme (Postpartum 3.ve 4.ay)

Deney grubundaki annelere anne siitii hakkinda ve emzirme siirecinde
yasanilan problemlerle ilgili sorulart yanitlanarak danigmanlik verilmistir. Doktor
kontrolii olmadan mama veya ek gida baslayan annelere, bebegin kilo alim1 normal ise
SAS’a devam etmeleri onerildi. SAS vermekte devam eden ve bebegin kilo alimi
normal olan anneler “tebrik edilerek” SAS’a devam etmeleri konusunda
desteklenmistir.

V. Goriisme (Postpartum 6.ay)

Deney grubundaki annelere anne siitii hakkinda ve emzirme siirecinde yasanilan
problemlerle ilgili sorular1 yanitlanarak danismanlik verilmis, anne sutlni kesen ek
gidaya baslayan ve calismaya baglayan anneler ile Ozel goriismeler yapilmis ve
Emzirme Davranisi Soru Formu uygulanmistir (EK-1). Kontrol grubundaki annelerle
goriisiilerek Emzirme Davranisi Soru Formu uygulanmistir (EK-1).

3.2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen ve toplam 58
sorudan olusan “Anket Formu” ii¢ boliimden olugmaktadir (Duman, 2012; Hunter ve
Cattelona, 2014; Beiqi ve ark., 2015; Forster ve ark., 2015) (EK-1).
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I.  BOlum (Tanitic1 Bilgi Formu) : Annenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri
ile yenidoganin bilgilerine iliskin 13 soruyu igermektedir.

Il. Bolum (Anne Sutl ve Emzirme Bilgi Formu): Emzirme bilgi dizeyini 6lcen, 6n
test-son test seklinde 2 defa uygulanan 35 maddeden olugsmaktadir (¢oktan se¢meli
23 soru -12 6nerme)

I11. Bolum (Emzirme Davranist Soru Formu): Emzirme davranigina iliskin 6zellikleri
iceren 10 sorudan olugsmaktadir.
Anket Formu Il. Bélim’de Anne Suti ve Emzirme Bilgi Formu’nda yer alan 23
emzirme bilgi sorusuna verilen her dogru cevap karsiliginda katilimcilara 1 puan
verilmis ve annelerin emzirme bilgi puan degerleri 0-23 iizerinden hesaplanmistir.
Anne St ve Emzirme Bilgi Formu’nda yer alan 12 énermeye ise, anneler birden
fazla isaretleme yapmis, onermelere katilma durumlar frekans dagilimi seklinde
bulgular boliimiinde sunulmustur.

Egitim sirasinda kullanilmak iizere, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
anne siiti ve emzirme ile ilgili bir egitim kitap¢igi hazirlanmistir (EK-2). Egitim
kitapgig1 asagidaki konu basliklarini igermektedir:

Ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmenin ve 2 yasina kadar emzirmenin devam
etmesinin 6nemi,

Emzirmenin anne ve bebek sagligina olan yararlari,

Anne siitiiniin igerigi,

Emzirmeye baslama zamani, emzirme siklig1, dogru emzirme teknigi,

Anne siitliyle beslenme sirasinda karsilasilabilecek sorunlar ve sorunlarla baga

¢ikma yontemleri,

Anne siitliniin yeterliliginin gostergeleri,

Anne siitlinii sagilmasi, saklanmasi ve bebege verilis yollari,

Emzirme sirasinda uzak durulmasi gereken uygulamalar (biberon ve emzik gibi)

3.2.5. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS V23 istatistik paket programi demo
siiriimii ile gergeklestirilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilima uygun verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda ise Mann

Whitney U tesit ile Kruskal Wallis testi, kategorik verilerin incelenmesinde kikare testi
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kullanilmistir. Analiz sonuglart normal dagilim gosteren nicel veriler i¢in aritmetik
ortalama + s.sapma olarak sunulurken, normal dagilmayan veriler i¢in ortanca (min-
mak) olarak sunulmustur. Kategorik veriler frekans (ylizde) olarak ifade edildi. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

3.2.6. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik onay (EK-3) ve arastirmanin ilgili merkezde
yuritilebilmesi icin Samsun Valiligi 11 Saghk Miidiiriiliigii'ne baghh Halk Saghig
Midiirligii’nden yazili izin (EK-4) alinmistir. ““Anket Formu™ doldurulmadan 6nce,
annelere istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri ve bilgilerinin arastirmaci
tarafindan korunarak farkli amaglarla kullanilmayacagi konusunda bilgi verilerek

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

3.2.7. Arastirmanin Simirhliklar

Annelerin ilk 72 saat i¢inde saglik kurulusuna geldiklerinde, egitim ve verilerin
toplanmast i¢in zamanlarmin smirli olmasi ve bebeklerin aglamasi nedeni ile
aragtirmaya katilmaya goniillii olmak istememeleri veri toplama siirecini uzatmustir.
Annelere egitim verebilmek icin fiziksel sartlarin uygunlugu yetersizdir. Ayrica
arastirmanin ikinci asamasi olan izlem ve danismalik i¢in annelere ulasmakta zorluklar

yasanmisgtir.
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Arastirma Kapsamina Alinacak Primipar Annelerin Belirlenmesi

Deney Grubu (n=50)

L.goriisme (DS, 24-72 saat) L.goriisme (DS, 24-72 saat)
Anket Formu I ve I1.Boliim Anket Formu I ve I1.Boliim
(on test) (En ey

Anne Siitii ve Emzirme Egitimi

I1. goriisme (DS, 1.ay goriisme) II. goriisme (DS, 1.ay goriisme)
Emzirme Danismanhgi Anket Formu I1.Boliim tekrar:
Anket Formu I1.Béliim tekrari (son test)

(son test)

III. goriisme (DS, 3.ay goriisme)

Emzirme Danismanhg:
IV. goriisme (DS, 4.ay goriisme)

Emzirme Danismanhg:

Deney ve Kontrol Grubundaki Annelere Anket Formu III.Béliimiin Uygulanmasi

(Dogum Sonrasi 6.ay)

VERILERIN ANALIiZi ve RAPORLAMA

Sekil 1. Arastirmanin akis semasi
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4. BULGULAR
4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
yenidoganlarin dogum ve beslenme 6zelliklerini igeren tanimlayici bulgulara yer
verilmistir.

Tablo 2. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin deney ve kontrol grubuna gore dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi p

(n=50) (n=50)

Yas (X£SS) 27,16 £ 4,82 27,52 £ 4,79 t=-0,375 0,709
Egitim durumu

flkokul 4(8) 0 (0)

Orta 12 (24) 12 (24) -

Lise 21 (42) 27 (54) x"=4917 0178

Universite 13 (26) 11 (22)
Calisma durumu

Calistyor 13 (26) 15 (30) >

Calismyor 37 (74) 35 (70) x” =0,050 0,824
Dogumdan sonra ise baglama ay1 5(4-6) 5(4-6) U=50,500 0,891
Aile tipi

Cekirdek aile 40 (80) 42 (84) 2

Genis aile 10 (20) 8 (16) x”=0068 0,795
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 9 (18) 13 (26) 7

Geliri giderine denk 41 (82) 37 (74) x”=0524 0469

x?=Ki kare test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, t:Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Annelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin deney ve kontrol grubuna gore
dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan annelerin yas
ortalamalarinin deney grubunda 27,16+4,82, kontrol grubunda 27,52+4,79 oldugu
belirlenmistir. Aragtirma kapsamina alinan annelerin egitim durumlar1 incelendiginde,
deney grubunun %24’i ortaokul, %42’si lise, %26’s1 iiniversite mezunu, kontrol
grubunun ise%24’Unin ortaokul, %54’Unun lise ve %22’sinin Universite mezunu
oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢aligma durumlarina bakildiginda deney grubunun
%26’s1, kontrol grubunun da %30’unun calistig1 ve her iki grubunda dogum sonrasi
S.ayda ise basladig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin deney
grubunun %82’sinin ve kontrol grubunun %74’lnin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Sosyo-demografik 6zellikler agisindan deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. Yenidoganlarin dogum ve beslenme 6zelliklerinin deney ve kontrol grubuna gére dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu Test P
(n=50) (n=50) Istatistigi

Dogum sekli

Normal 14 (28) 15 (30) 2

Sezaryen 36 (72) 35 (70) x”=0049 0826
i1k besin

As 30 (60) 29 (58) 2

Formiil mama 20 (40) 21 (42) x”=0041 0839
Anne siitli baglama zamani

Ik yarim saat 15 (30) 13 (26)

1 saat 16 (32) 22 (44) .

2 saat 18 (36) 13 (26) X" =2230 0,526

Bebek ilk istediginde 1(2) 2 (4)

Anne sitine ilk bir saatten sonra
baglama nedeni

Sitim gelmemesi 19 (54,3) 32(86,5)
Bebegin hasta olmast 1(2,9) 3(81) x%=14,210 0,001
Sezaryen 15 (42,9) 2 (5,4)

Bebegin dogum agirhigi (X+SS) 3277,3+373,17 3297,98+423,45 t=-0,259 0,796

x?=Ki kare test istatistigi, t:Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Yenidoganlarin dogum ve beslenme 6zelliklerinin deney ve kontrol grubuna
gore dagilimlart Tablo 3’de sunulmustur. Deney grubundaki annelerin %72 sinin
kontrol grubundaki annelerin ise %70’inin dogum seklinin sezaryen oldugu
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum kilosu incelendiginde;
deney grubundaki bebeklerin kilo ortalamasmin 3277,3£373,17g, kontrol grubundaki
bebeklerin kilo ortalamasinin 3297,98+423,45g oldugu saptanmistir. Bebeklerin dogum
sekli ve bebegin dogum agirligit gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05).Bebeklere dogumdan sonra verilen ilk besinin deney grubunda %60, kontrol
grubunda %58 orani ile anne siitii oldugu, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,839). Bebeklerin dogum sonrasi anne siitiine
baslama zamani; ilk yarim saat i¢inde deney grubunda %30, kontrol grubunda %26; ilk
1 saat i¢inde deney grubunda %32, kontrol grubunda %44; ilk 2 saat icinde deney
grubunda %36 ve kontrol grubunda %26 oraninda oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,526). Bebege anne
stitiiniin dogum sonras1 ilk bir saatten sonra verilme nedenine bakildiginda deney
grubundaki annelerin %54,3’U siitiiniin gelmedigini, %42,9’u sezaryen olduklarini
belirtirken, kontrol grubundaki annelerin  %86,5°1 siitiiniin gelmedigini, %5,4’U
sezaryen olduklarimi belirtmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmistir (p=0,001).
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Tablo 4. Annelerin emzirme egitimine iligskin 6zelliklerinin deney ve kontrol grubuna gére dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
(n=50) (n=50) Istatistigi
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 26 (52) 20 (40) x*=1006 0,316
Hayir 24 (48) 30 (60)
Emzirme egitiminin verilecegi donem
tercihi
2 trimester 1(2) 2(4)
3 trimester 30 (60) 33 (66) x%=0947 0,623
Dogum sonrasi 19 (38) 15 (30)
Emzirme konusunda egitime alinmasi
disiiniilen kisiler
Es 26 (52) 32 (64)
Kaynvalide 4 (8) 5 (10) x%=2217 0,330
Anne 20 (40) 13 (26)

x?=Ki kare test istatistigi

Annelerin emzirme egitimine iliskin 6zelliklerinin deney ve kontrol grubuna
gore dagilimlar1 Tablo 4’te sunulmustur. Anne siitii ve emzirme konusunda egitim alan
annelerin orani deney grubunda %52 iken, kontrol grubunda %40 olarak belirlenmis ve
gruplara gore farklilik tespit edilmemistir (p=0,316). Deney grubundaki annelerin
%66’s1, kontrol grubundaki annelerin %60°1 anne siitii ve emzirme konusunda verilecek
egitim i¢in en uygun zamanin 3.trimester oldugunu ifade etmislerdir. Ailede anne siitii
ve emzirme konusunda anne ile beraber egitime alinmasi gereken diger kisiler
soruldugunda en yiikksek oranda deney grubunda %52 ve kontrol grubunda %64

oraninda es yanit1 alinmstir.

4.2. Annelerin Emzirme Bilgi Duizeylerine iliskin Bulgular
Bu bolimde annelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi emzirme bilgi duizeylerine

iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 5. Annelerin 6n test ve son test toplam emzirme bilgi puanlarinin deney ve kontrol grubuna gore

ve grup i¢i dagilimlar

Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi P
(n=50) (n=50)
On test 13 (8-19) 13,5 (9-16) U=1354,0 0,468
Son test 20 (16-22) 14 (10-17) U=7,000 <0,001
Test istatistigi Z=1275,0 Z=477,0
P <0,001 0,348

Z: Wilcoxon test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi
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Annelerin 6n test ve son test toplam emzirme bilgi puanlarinin deney ve
kontrol grubuna gére ve grup ici dagilimlar1 Tablo 5’te sunulmustur. On test ve son
testte yer alan bilgi sorularina verilen her dogru cevap karsiliginda katilimcilara 1 puan
verilmigtir. Deney grubunda 6n test ve son test toplam bilgi puan degerleri istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<<0,001). Deney grubunda 6n test toplam
emzirme bilgi puan ortanca degeri 13(8-19), son test toplam bilgi puan ortanca degeri
20(16-22) olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda 6n test toplam bilgi puan1 ortanca
degeri 13,5(9-16) ve son test toplam bilgi puani ortanca degeri 14(10-17) olarak
belirlenmis ve istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0,348). On
test toplam bilgi puanlar1 deney grubunda 13, kontrol grubunda 13.5 ile gruplar arasinda
gore istatistiksel acidan anlamli bir farklhilik gostermemektedir (p=0,468). Deney
grubunda son test bilgi puan ortanca degeri 20 iken, kontrol grubunda 14 olarak elde

edilmis, aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “kolostrumun bebek sagligina yararlari” énermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari

On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu  Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri

I1k gelen siitiin (kolostrum) bebek
saghgina yararlar
Enfeksiyonlardan korur

Evet 43 (86) 35 (70) x% =2,855 50(100) 35(70) x% =15,373

Hayir 7(14) 15 (30) 0,091 0(0) 15(30) <0,001
Sindirim sistemini diizenler

Evet 1(2) 6 (12) x* =3,840 30 (60) 10 (20) x?* =15,042

Hayir 49 (98) 44 (88) 0,050 20 (40) 40 (80) <0,001
Sarilig1 dnler

Evet 0 (0) 3(6) x? =3,093 37 (74) 6 (12) x?* =36,720

Hayir 50 (100) 47 (94) 0,079 13 (26) 44 (88) <0,001
Bebegin erken doymasini saglar

Evet 25 (50) 18 (36) x? =1,469 43 (86) 20 (40) x? =20,764

Hayir 25 (50) 32 (64) 0,226 714 30 (60) <0,001
Alerjiyi dnler

Evet 2(4) 2(4) x? =0,000 32 (64) 6 (12) x?* =26,528

Hayir 48 (96) 48 (96) 1,000 18 (36) 44 (88) <0,001

x2=Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol  grubundaki annelerin “kolostrumun bebek sagligina
yararlar’” Onermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari Tablo 6’da
sunulmustur. On test cevaplarina gére ilk gelen siitiin (kolostrum) bebek sagligina olan
yararlarina yonelik; enfeksiyonlardan korudugu, sindirim sistemini diizenledigi, sarilig
onledigi, bebegin erken doymasini sagladigi ve alerjiyi 6nledigi 6nermelerine verilen
cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Son teste gore annenin ilk gelen sttunin (kolostrum)
bebek sagligna olan yararlarma yonelik; enfeksiyonlardan korur énermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun tamami
kontrol grubunun ise %70’ annenin ilk gelen siitiiniin enfeksiyondan korudugunu
diistinmektedir. Sindirim sistemini diizenler 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %60°1 evet kontrol grubunun %80’
ise hayir yanitin1 vermistir. Sarilif1 Onler segenegine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %74’ evet kontrol grubunun
%88’1 1se hayir yanitin1 vermistir. Bebegin erken doymasini saglar dnermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Deney grubunun %86’s1 evet
kontrol grubunun ise %60’1 hayir yanitin1 vermistir. Alerjiyi onler 6nermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %64’i evet

kontrol grubunun %88’1 ise hayir yanitini vermistir.
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Emzirmenin anne sagligina yararlar1 6nermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari

On Test Son Test
Deney Grubu  Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Emzirmenin anne saghgina yararlar
Dogum sonu rahmin toparlanmasini
hizlandirir, kanamay1 azaltir
Evet 2(4) 6 (12) x%=1,223 39 (78) 3 (6) x? =50,287
Hayir 48 (96) 44 (88) 0,269 11 (22) 47 (94) <0,001
Tip 2 diyabet riskini azaltir
Evet 2(4) 4 (8) x%=0,709 37 (74) 5 (10) x?% =39,450
Hayir 48 (96) 46 (92) 0,400 13 (26) 45 (90) <0,001
Postpartum depresyon riskini azaltir
Evet 4(8) 7 (14) x%=0,919 37 (74) 7 (14) x? =34,131
Hayir 46 (92) 43 (86) 0,338 13 (26) 43 (86) <0,001
Over kanseri riskini azaltir.
Evet 7 (14) 6 (12) x? =0,000 37 (74) 6 (12) x?% =36,720
Hayir 43 (86) 44 (88) 1,000 13 (26) 44 (88) <0,001
Anne-bebek baglanmasini artirir.
Evet 44 (88) 50 (100) x? =6,383 48 (96) 50 (100) x%=0,510
Hayir 6 (12) 0 (0) 0,012 2 (4 0 (0 0,450
Meme kanseri riskini azaltir.
Evet 42 (84) 50 (100) x? =8,696 45 (90) 50 (100) x?% =5,263
Hayir 8 (16) 0 (0) 0,003 5 (10) 0 (0 0,022
Her an verilebilme kolaylig1 var ve
ekonomik
Evet 15 (30) 36 (72) x? =16,006 22 (44) 49 (98) x?=32,831
Hayir 35 (70) 14 (28) <0,001 28 (56) 1(2) <0,001
Gebelikte alinan kilolarin dogum sonrasi
kaybini kolaylastirir
Evet 6 (12) 3 (6) x? =1,099 7(14) 3 (6) x%=1778
Hayir 44 (88) 47 (94) 0,295 43 (86) 47 (94) 0,182

x°= Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Emzirmenin anne sagligina yararlari
onermesine iliskin goriislerinin on test-son test dagilimlari Tablo 7°de sunulmustur.
Emzirmenin anneye vyararlarina yonelik 06n teste gore; dogum sonu rahmin
toparlanmasin1 hizlandirir, kanamayi azaltir, tip 2 diyabet riskini azaltir, postpartum
depresyon riskini azaltir,over kanseri riskini azaltir, gebelik siiresince alinan kilolarin
dogum sonrasi kaybini kolaylastirir 6nermelerine verilen cevaplarin deney ve kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05).
Anne-bebek baglanmasini artirir 6nermesine deney grubunun %88’i kontrol grubunun
ise tamami katilmis ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,012). Meme kanseri riskini azaltir 6nermesine deney grubunun %84’ kontrol
grubunun ise tamami katilmis ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,003). Her an verilebilme kolaylig1 vardir ve ekonomiktir 6nermesine
deney grubunun %70’1 hayir, kontrol grubunun ise %72’si evet yanitini vermis,
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Emzirmenin anne
sagligina olan yararlarina yonelik son teste gore; dogum sonu rahmin toparlanmasini
hizlandirir, kanamayi azaltir Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %78’i evet kontrol grubunun %94°U ise
hayir yanitin1 vermistir. Tip 2 diyabet riskini azaltir segenegine verilen yanitlar gruplara
gore farklililk gostermektedir (p=<0,001). Deney grubunun %744 evet kontrol
grubunun %90’1 ise hayir yanitini vermistir. Postpartum depresyon riskini azaltir
onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=<0,001). Deney
grubunun %74l evet kontrol grubunun %86’s1 ise hayir yanitini vermistir. Over
kanseri riskini azaltir 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %74’ evet kontrol grubunun %88’i ise hayir yanitini
vermistir. Anne-bebek baglanmasini artirir 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,475). Deney grubunun %96’s1 kontrol grubunun ise
tamami1 anne-bebek baglantisini artirdigini diisiinmektedir. Meme kanseri riskini azaltir
Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=<0,001). Deney
grubunun %90°1 kontrol grubunun ise tamami meme kanseri riskini azalttigini
diisinmektedir. Her an verilebilme kolaylig1 vardir ve ekonomiktir Gnermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %56’s1

hayir, kontrol grubunun ise %98’1 evet yanitin1 vermistir. Gebelik siliresince alinan
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kilolarin dogum sonrasi kaybini kolaylastirir Onermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,182).
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Anne siitii ile beslenmenin bebek sagligina yararlar1” 8nermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlart

On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu  Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) p degeri (n=50) (n=50) p degeri

Anne suti ile beslenmenin bebek
sagh@ina yararlari
ik 6 ay bebegin tiim ihtiyaglarini karsilar

Evet 48 (96) 50 (100) x%=2,041 50 (100) 50 (100) ---

Hayir 2 (4 0(0) 0,153 ---
Solunum sistemi enfeksiyonlardan korur

Evet 26 (52) 41 (82) x? =8,865 50 (100) 41 (82) x? =9,890

Hayir 24 (48) 9 (18) 0,003 0(0) 9 (18) 0,002
Obezite riskini azaltir

Evet 3 (6) 3(6) x? =0,000 45 (90) 3(6) x> =67,348

Hayir 47 (94) 47 (94) 1,000 5 (10) 47 (94) <0,001
Anne-bebek baglanmasini kolaylagtirir

Evet 8 (16) 11 (22) x? =0,260 49 (98) 11 (22) x?* =57,042

Hayir 42 (84) 39 (78) 0,610 1(2) 39 (78) <0,001
Alerjiyi onler.

Evet 42 (84) 0(0) x* =69,007

Hayir 50 (100) 50 (100) — 8 (16) 50 (100) <0,001
Ani bebek 6liimii riskini azaltir

Evet 39 (78) 0 (0) x* =60,698

Hayir 50 (100) 50 (100) — 11 (22) 50 (100) <0,001
Kulak enfeksiyonu riskini azaltir

Evet 28 (56) 0 (0) x* =36,161

Hayir 50 (100) 50 (100) — 22 (44) 50 (100) <0,001
Gastrointestinalenfeksiyon riskini azaltir

Evet 12 (24) 10 (20) x? =0,058 29 (58) 0(0) x* =38,077

Hayir 38 (76) 40 (80) 0,809 21 (42) 50 (100) <0,001

x°= Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Anne sutl ile beslenmenin bebek
sagligina yararlar1” 6nermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test dagilimlart Tablo
8’de sunulmustur. Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlarina yonelik 6n teste verilen
cevaplara gore; ilk 6 ayda bebegin tiim ihtiyaglarin1 karsilar obezite riskini azaltir,
anne-bebek baglanmasint kolaylastirir, gastrointestinal enfeksiyon riskini azaltir
onermelerine verilen cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Solunum sistemi enfeksiyonlardan
korur segenegine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,003).
Deney grubunun %52’si kontrol grubunun %82’si evet yanmitin1 vermistir. Gruplarin
tamami anne siitii alerjiyi Onler, ani bebek oliimii riskini vekulak enfeksiyonu riskini
azaltir onermelerine katilmadigini belirtmistir. Anne siitii ile beslenmenin bebege
yararlarina yonelik son teste verilen cevaplara gore; solunum sistemi enfeksiyonlardan
korur Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,002).
Deney grubunun tamami kontrol grubunun %82’si evet yanitini vermistir. Obezite
riskini azaltir Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %901 evet, kontrol grubunun %94°i ise hayir yanitini
vermistir. Anne-bebek baglanmasini kolaylastirir 6nermesine verilen yanitlar gruplara
gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %98’1 evet kontrol grubunun
%78’1 hayir yanitim1 vermistir. Alerjiyi onler 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %384°ii evet kontrol grubunun
tamami hayir yanitin1 vermistir. Ani bebek 6limi riskini azaltir énermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %78’ evet,
kontrol grubunun tamami hayir yanitini vermistir. Kulak enfeksiyonu riskini azaltir
Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney
grubunun  %356’s1  evet kontrol grubunun tamami hayir yanitini vermistir.
Gastrointestinal enfeksiyon riskini azaltir 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %58’1 evet kontrol grubunun
tamami1 hayir yanitin1 vermistir. Gruplarin tamami anne siitiinin ilk 6 ayda buytyen

bebegin tim ihtiyaclarini karsilayacagini distinmektedi.
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Emzirme éncesi temizlik kosullarinin saglanma durumu” 6nermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test

dagilimlari
On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu  Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) p degeri (n=50) (n=50) p degeri
Emzirme oncesi temizlik
kosullarinin saglanmasi
Meme bagini ve gevresini
kaynatilmis sogutulmus su ile
temizleyerek kurutmali
Evet 5 (10) 11 (22) x* =1,860 49 (98) 11 (22) =57,042
Hayir 45 (90) 39 (78) 0,173 1(2) 39 (78) <0,001
Memeleri her emzirmeden énce ve
sonra temizlemeli
Evet 14 (28) 22 (44) x? =2,127 41 (82) 16 (32) x? =23,501
Hayir 36 (72) 28 (56) 0,145 9 (18) 34 (68) <0,001
Ellerini 6nce sabunla, sonra duru
suyla yikamalidir
Evet 36 (72) 32 (64) x%=0,414 49 (98) 32 (64) x? =16,634
Hayir 14 (28) 18 (36) 0,520 1(2) 18 (36) <0,001
Ellerini her emzirmeden 6nce ve
sonra temizlemeli
Evet 49 (98) 7 (14) x? =68,222
Hayir 50 (100) 50 (100) 1(2) 43 (86) <0,001

x%=Ki kare test istatistligi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Emzirme 6ncesi temizlik kosullarinin
saglanma durumu” Onermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlart Tablo
9’da sunulmustur. Emzirme 6ncesi gerekli temizlik kosullarina yonelik 6n teste gore
verilen cevaplarda; meme basi1 ve ¢evresi kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyerek
kurutulmali, memeler her emzirmeden 6nce ve sonra temizlenmeli, ellerini énce sabunla,
sonra duru suyla yikanmali 6nermelerine verilen cevaplarin deney ve kontrol grubuna
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Emzirme
oncesi gerekli temizlik kosullarina yonelik son teste gore; meme basini ve g¢evresini
kaynatilmig sogutulmus su ile temizleyerek kurutmali Onermesine verilen yanitlar
gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %98’i evet, kontrol
grubunun %78’1 ise hayir yanitim1 vermistir. Memeleri her emzirmeden 6nce ve sonra
temizlemeli ©Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %82’si evet, kontrol grubunun %68’1 ise hayir yanitini
vermistir.  Ellerini dnce sabunla, sonra duru suyla yikamalidir 6nermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %981,
kontrol grubunun ise %64’l evet yanitin1 vermistir. Ellerini her emzirmeden énce ve
sonra temizlemeli 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %98’i evet, kontrol grubunun %86’s1 ise hayir yanitini

vermistir.
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Emzirme pozisyonu” ve “Anne sttinun yeterlilik durumunu belirleyen kriterler” 6nermesine iliskin goriislerinin

oOn test-son test dagilimlari

On Test Son Test
Emzirme pozisyonu Deney Grubu  Kontrol Grubu  Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri

Bebegin yiizii memeye doniik olmalidir

Evet 30 (60) 16 (32) x* =6,804 42 (84) 16 (32) x? =25,657

Hayir 20 (40) 34 (68) 0,009 8 (16) 34 (68) <0,001
Bebegin ¢enesi anne memesine temas etmelidir

Evet 30 (60) 21 (42) x% =2,561 42 (84) 16 (32) x? =25,657

Hayir 20 (40) 29 (58) 0,110 8 (16) 34 (68) <0,001
Bebegin burnu a¢ik olmalidir

Evet 30 (60) 25 (50) x? =0,646 42 (84) 16 (32) x?% =25,657

Hayir 20 (40) 25 (50) 0,421 8 (16) 34 (68) <0,001
Bebegin alt dudaginin disa donmiis olmasi

Evet 7(14) 9 (18) x*=0,074 37 (74) 9 (18) x% =29,348

Hayir 43 (86) 41 (82) 0,785 13 (26) 41 (82) <0,001
Meme ucu ve areola ¢ocugun agzina girmelidir

Evet 6 (12) 11 (22) x*=1134 37 (74) 11 (22) x? =25,040

Hayir 44 (88) 39 (78) 0,287 13 (26) 39 (78) <0,001
Anne sutdnun yeterliliginin belirleyicileri
Bebegin kilosu

Evet 25 (50) 21 (42) x? =0,362 43 (86) 21 (42) x?=19,141

Hayir 25 (50) 29 (58) 0,547 7 (14) 29 (58) <0,001
Gaita siklig1

Evet 5 (10) 3 (6) x? =0,543 40 (80) 7(14) x? =41,108

Hayir 45 (90) 47 (94) 0,461 10 (20) 43 (86) <0,001
Bebegin memnun goriinmesi

Evet 32 (64) 31 (62) x? =0,000 -

Hayir 18 (36) 19 (38) 1,000 50 (100) 50 (100) -
Idrar siklig1 ve miktar

Evet 21 (42) 28 (56) x%=1441 41 (82) 28 (56) x% =6,732

Hayir 29 (58) 22 (44) 0,230 9 (18) 22 (44) 0,009
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin  “Emzirme pozisyonu” ve “Anne
satinun yeterlilik durumunu belirleyen kriterler” 6nermesine iliskin goriislerinin 6n
test-son test dagilimlar1 Tablo 10°da sunulmustur. Emzirme pozisyonuna yonelik on test
gore; bebegin cenesi anne memesine temas etmelidir, bebegin burnu agik olmalidir,
bebegin alt dudaginin disa déonmiis olmalidir, meme ucu ve areola ¢ocugun agzina
girmelidir 6nermelerine verilen cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Bebegin yiizii memeye
doniik olmalidir 6nermesine deney grubunun %60°1 evet, kontrol grubunun ise %68’
hayir yanitin1 vermis, aralarindaki bu fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p=0,009). Emzirme pozisyonuna yonelik son teste cevaplarina gore; bebegin yiizii
memeye doniik olmalidir Onermesine verilen yanitlar gruplara goére farklilik
gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %84°U evet, kontrol grubunun ise %68’i
hayir yanitin1 vermistir. Bebegin c¢enesi anne memesine temas etmelidir Gnermesine
verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %
84’1 evet, kontrol grubunun ise %68’1 hayir yanitin1 vermistir. Bebegin burnu agik
olmalidir 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Deney grubunun %84°i evet, kontrol grubunun ise %68’1 hayir yanitini vermistir.
Bebegin alt dudaginin disa donmiis olmasi onermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %74’i evet, kontrol grubunun ise
%82’si hayir yanitin1 vermistir. Meme ucu ve areola ¢ocugun agzina girmelidir
Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney
grubunun %74’i evet, kontrol grubunun ise %78’1 hayir yanitin1 vermistir.

Anne situnun yeterlilik durumunun belirlendigi kriterlere yonelik On test gore;
bebegin kilosu, gaita sikligi, bebegin memnun goriinmesi, idrar sikligt ve miktari
Onermelerine verilen cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Anne sitinln yeterlilik
durumunun belirlendigi kriterlere yonelik son teste cevaplarina gore; bebegin kilosu
Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney
grubunun %86 ’s1 evet, kontrol grubunun ise %581 hayir yanitin1 vermistir. Gaita siklig1
secenegine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Deney
grubunun %801 evet, kontrol grubunun ise %86°s1 hayir yanitin1 vermistir. Gruplarin

tamami anne siitliniin yeterli oldugunu bebegin memnun goériinmesi ile belirlemektedir.
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Idrar sikligt ve miktar1 Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,009). Deney grubunun %82’si, kontrol grubunun ise %56’s1 hayir

yanitini vermistir.
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Diiz veya ige ¢okiik meme baglarinin emzirilmeye hazirlanmasi” 6nermesine iliskin goriislerinin 6n test-son

test dagilimlar1

On Test Son Test
Deney Grubu  Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu  Kontrol Grubu  Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Diiz veya ice cokiik meme baslarinin
emzirilmeye hazirlanmasi
Memeye gerdirme (Hoffman) masaj
yapilmalidir.
Evet 11 (22) 8 (16) x? =0,260 44 (88) 8 (16) x* =49,079
Hayir 39 (78) 42 (84) 0,610 6 (12) 42 (84) <0,001
Meme basina germe ve ¢cekme masaji
yapilmalidir
Evet 10 (20) 10 (20) x? =0,000 41 (82) 10 (20) x?=36,014
Hayir 40 (80) 40 (80) 1,000 9(18) 40 (80) <0,001
Meme basi aparatlar1 kullanilmali
Evet 10 (20) 11 (22) x? =0,000 41 (82) 11 (22) x?% =33,694
Hayir 40 (80) 39 (78) 1,000 9(18) 39 (78) <0,001
Gerekirse ilk 2 hafta anne siitii sagilmali,
anne siitli birakilmamali
Evet 9 (18) 12 (24) x%=0,241 39 (78) 12 (24) x% =27,051
Hayir 41 (82) 38 (76) 0,623 11 (22) 38 (76) <0,001

x?=Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Diiz veya ige ¢okiilk meme baglarinin
emzirilmeye hazirlanmasi” onermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlar
Tablo 11°de sunulmustur. Diiz veya ige ¢Okik meme basinin emzirmeye
hazirlanmasinda yapilacak uygulamalarina yonelik 6n teste gore; memeye gerdirme
(Hoffman) masaj yapilmalidir, meme bagina germe ve ¢ekme masaji yapilmalidir,
meme bagi aparatlar1 kullanilmali gerekirse ilk 2 hafta anne siitii sagilmali, anne siitii
birakilmamali Onermelerine verilen cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Dlz veya ice
¢cokiik meme baslarinin emzirilmeye hazirlanmasinda yapilacak uygulamalarina yonelik
son teste cevaplarina gore; memeye gerdirme (hoffman) masaj yapilmalidir Gnermesine
verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun
%88’1 evet, kontrol grubunun ise %84’ii hayir yanitin1 vermistir. Meme basina germe ve
¢ekme masaji  yapilmalidir O6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %82’si evet, kontrol grubunun ise %80’i
hayir yanitin1 vermistir. Meme bas1 aparatlart kullanilmali 6nermesine verilen yanitlar
gruplara gore farklilik gostermektedir (p<<0,001). Meme basi aparatlar1 kullanilmali
Onermesine verilen yantlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney
grubunun %382’si evet, kontrol grubunun ise %78’1 hayir yanitin1 vermistir. Gerekirse
ilk 2 hafta anne siitii sagilmali, anne siitii birakilmamali 6nermesine verilen yanitlar
gruplara gore farklilik gostermektedir (p<<0,001). Deney grubunun %78’i evet, kontrol

grubunun ise %76’s1 hayir yanitini vermistir.
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Meme basi ¢atlaklari i¢in 6nlemler” Gnermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari

On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu  Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Meme basi catlaklari icin 6nlemler
Memeler temiz ve kuru tutulmalidir
Evet 20 (40) 24 (48) x?% =0,365 46 (92) 24 (48) x% =21,000
Hayir 30 (60) 26 (52) 0,546 4(8) 26 (52) <0,001
Her emzirmede farkli pozisyon
kullanilmalidir
Evet 39 (78) 36 (72) x%=0,213 48 (96) 36 (72) x? =9,003
Hayir 11 (22) 14 (28) 0,644 24 14 (28) 0,003
Annenin beslenmesinde A, D, Eve C
vitaminleri almaya 6zen gosterilmeli
Evet 5 (10) 8 (16) x? =0,354 45 (90) 8 (16) x?% =52,027
Hayir 45 (90) 42 (84) 0,552 5 (10) 42 (84) <0,001
Emzirme sirasinda areolanin tamami
bebegin agzinda olmal
Evet 5 (10) 3 (6) x% =0,543 24 (48) 3 (6) x% =20,294
Hayir 45 (90) 47 (94) 0,461 26 (52) 47 (94) <0,001
Emzirme sonrasi meme basi su ile
yikanmalidir
Evet 2 (4 1(2) x2=0,344 47 (94) 1(2) x% =81,130
Hayir 48 (96) 49 (98) 0,558 3 (6) 49 (98) <0,001

x?=Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Meme basi gatlaklari i¢in dnlemler”
onermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test dagilimlar1 Tablo 12°de sunulmustur.
Meme basi catlaklarinda yapilacak uygulamalarina yonelik on teste gore; temiz ve kuru
tutulmalidir, her emzirmede farkli pozisyon kullanilmalidir annenin beslenmesinde A,
D, E ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmeli emzirme sirasinda areolanin tamami
bebegin agzinda olmali emzirme sonrasi meme basi su ile yikanmalidir 6nermelerine
verilen cevaplarin deney ve kontrol gr ubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik  gostermedigi saptand1 (p>0,05). Meme bas1 c¢atlaklarinda yapilacak
uygulamalarina yonelik son teste cevaplarina gore; memeler temiz ve kuru tutulmalidir
Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney
grubunun %92’si evet kontrol grubun %52°si ise hayir yamitim vermistir. Her
emzirmede farkli pozisyon kullanilmalidir 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,003). Deney grubunun %96’s1 kontrol grubun ise %72’si
evet yanitin1 vermistir. Annenin beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen
gosterilmeli 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %90’1 evet kontrol grubun %84’li ise hayir yanitim
vermistir. Emzirme sirasinda areolanin tamami bebegin agzinda olmali Onermesine
verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %
52’si kontrol grubun ise %94’ hayir yanitini vermistir. Emzirme sonrasi meme basi su
ile yikanmalidir 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %94’ii evet kontrol grubun %98’i ise hayir yanitini

vermistir.

60



Tablo 13. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Mastit durumunda yapilacaklar” 6nermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari

On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Mastit durumunda yapilacaklar
Emzirmeden énce memenin bosaltimin:
icin 1lik uygulama yapmak
Evet 35 (70) 41 (82) x%=1371 41 (82) 41 (82) x? =0,000
Hayir 15 (30) 9 (18) 0,242 9 (18) 9(18) 1,000
Emzirmeden dnce sut akisini arttirmak
icin memeye masaj yapmak
Evet 3(6) 6 (12) x?% =1,099 39 (78) 6 (12) x? =41,374
Hayir 47 (94) 44 (88) 0,295 11 (22) 44 (88) <0,001
Doktorun onerisi ile antibiyotikler
kullanmak
Evet 18 (36) 13 (26) x%=0,748 44 (88) 13 (26) x*=36,720
Hayir 32 (64) 37 (74) 0,387 6 (12) 37 (74) <0,001
Emzirmeden sonra rahatlamak i¢in 10dk.
siire ile soguk uygulama yapilmali
Evet 12 (24) 16 (32) x? =0,446 28 (56) 16 (32) x? =4911
Hayir 38 (76) 34 (68) 0,504 22 (44) 34 (68) 0,027

x?=Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Mastit durumunda yapilacaklar”
Oonermesine iligkin goriislerinin 6n test-son test dagilimlar1 Tablo 13°de sunulmustur.
gelismesi durumunda yapilacak uygulamalara yonelik 6n test gére; emzirmeden énce
memenin bosaltimini i¢in 1lik uygulama yapma, emzirmeden 6nce sit akisini arttirmak
icin memeye masaj yapmak, doktorun onerisi ile antibiyotikler kullanmak, emzirmeden
sonra rahatlamak icin 10 dakika sure ile soguk uygulama yapmak onermelerine verilen
cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Mastit gelismesi durumunda yapilacak uygulamalara
yonelik son teste gore; memenin bosaltimini igin 1lik uygulama yapma 6nermesine
verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=1,000). Emzirmeden Once
st akisini arttirmak icin memeye masaj yapmak onermesine verilen yanitlar gruplara
gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %78’i evet kontrol grubun
%88’1 ise hayir yanitin1 vermistir. Doktorun Onerisi ile antibiyotikler kullanmak
Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney
grubunun %88’i evet kontrol grubun %74°i ise hayir yanitin1 vermistir. Emzirmeden
sonra rahatlamak icin 10dk. sire ile soguk uygulama yapilmali 6nermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,027). Deney grubunun %56°s1 evet

kontrol grubun %68°1 ise hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Siit miktar1 azalmasi durumunda yapilacaklar” dnermesine iliskin goériislerinin 6n test-son test

dagilimlari
On Test Son Test
Deney Grubu  Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Siit miktar1 azalmas1 durumunda
yapulacaklar
Bebek sik araliklarla emzirilmeli
Evet 8 (16) 6 (12) x?% =0,083 32 (64) 6 (12) x?% =26,528
Hayir 42 (84) 44 (88) 0,773 18 (36) 44 (88) <0,001
Annenin su alimi arttirilmali
Evet 26 (52) 20 (40) x?% =1,006 40 (80) 25 (50) x? =8,615
Hayir 24 (48) 30 (60) 0,316 10 (20) 25 (50) 0,003
Anne yeterli ve dengeli beslenmeli
Evet 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100)
Hayir --- ---
Emzirme teknigine dikkat edilmeli
Evet 6 (12) 4 (8) x? =0,444 29 (58) 4(8) x? =26,052
Hayir 44 (88) 46 (92) 0,505 21 (42) 46 (92) <0,001
Anne istirahat etmeli
Evet 41 (82) 43 (86) x% =0,074 49 (98) 43 (86) x? =4,891
Hayir 9 (18) 7(14) 0,785 12 7(14) 0,027
Anne stresten uzak durmali
Evet 39 (78) 42 (84) x?% =0,260
Hayir 11 (22) 8 (16) 0,610 50 (100) 50 (100)

x2=Ki kare test istatistligi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin  “Siit miktar1 azalmasi durumunda
yapilacaklar” 6nermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlar1 Tablo 14°de
sunulmusgtur. Siit miktar1 azalmasi durumunda yapilacak uygulamalara yonelik 6n teste
gore; bebek sik araliklarla emzirilmeli, annenin su alimi arttirilmali, emzirme teknigine
dikkat edilmeli, anne istirahat etmeli, anne stresten uzak durmali 6nermelerine verilen
cevaplarin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Gruplarin tamami silit miktar1 azalmasi durumunda
annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerektigini diisiinmektedir. Siit miktar1 azalmasi
durumunda yapilacak uygulamalara yonelik son test gore; bebek sik araliklarla
emzirilmeli ©6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Deney grubunun %64’iG evet kontrol grubun %88’i ise hayir yanitini
vermistir. Annenin su alimi arttirllmali 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore
farklilik gdstermektedir (p=0,003). Deney grubunun %80’1 evet kontrol grubun %50’
ise hayir yanitint vermistir. Emzirme teknigine dikkat edilmeli 6nermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %358’1 evet
kontrol grubunun %92’si ise hayir yanitin1 vermistir. Anne istirahat etmeli 6nermesine
verilen yanitlar gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,027). Deney grubunun
%098°1 kontrol grubunun ise %86°s1 evet yanitint vermistir. Gruplarin tamama siit miktari
azalmasi durumunda annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerektigini diistinmektedir.
Gruplarin tamami anne siitlinlin azalmasi durumunda stresten uzak durulmasi

gerektigini diisiinmektedir.
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Tablo 15. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesi gereken durumlar” dnermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test

dagilimlari
On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Anne siitiiniin sagilarak bebege
verilmesi gereken durumlar
Anne ile bebegin ayr1 kalmasi
durumunda
Evet 25 (50) 20 (40) x? =0,646 41 (82) 25 (50) x?* =10,027
Hayir 25 (50) 30 (60) 0,421 9 (18) 25 (50) 0,002
Memenin fazla dolgun olmasi
durumunda
Evet 38 (76) 33 (66) x% =0,777 50 (100) 47 (94) x? =3,093
Hayir 12 (24) 17 (34) 0,378 0 (0) 3(6) 0,079
Emme problemi yagayan bebeklerde
Evet 2(4) 4 (8) x? =0,709 42 (84) 37 (74) x? =1,507
Hayir 48 (96) 46 (92) 0,400 8 (16) 13 (26) 0,220
Meme bast ¢atlagi olmasi
durumunda
Evet 12 (24) 13 (26) x? =0,000 37 (74) 19 (38) x%=11,729
Hayir 38 (76) 37 (714) 1,000 13 (26) 31 (62) 0,001
Erken dogan, emme refleksi
gelismemis bebekler
Evet 16 (32) 18 (36) x? =0,045 40 (80) 24 (48) X% =9,766
Hayir 34 (68) 32 (64) 0,833 10 (20) 26 (52) 0,002

x?=Ki kare test istatistligi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin  “Anne siitiiniin sagilarak bebege
verilmesi gereken durumlar” 6nermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari
Tablo 15’de sunulmustur. Anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesine yonelik 6n teste
gore; anne ile bebegin ayr1 kalmasi durumunda memenin fazla dolgun olmasi, gesitli
sebeplerle emme problemi yasayan bebeklerde meme basi catlagi olmasi durumunda,
erken dogan, emme refleksi gelismemis bebekler onermelerine verilen cevaplarin deney
ve kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi
(p>0,05). Anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesine yonelik son teste gore; anne ile
bebegin ayr1 kalmasi durumunda Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,002). Deney grubunun %82’si evet kontrol grubunun %50°si ise
hayir yanitin1 vermistir. Memenin fazla dolgun olmasi durumunda 6nermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,079). Cesitli sebeplerle emme
problemi yasayan bebeklerde ©nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,220). Meme basi ¢atlagi olmasi1 durumunda 6nermesine verilen
yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Deney grubunun %74’ evet
kontrol grubunun %62’si ise hayir yanitim1 vermistir. Erken dogan, emme refleksi
gelismemis bebekler 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,002). Deney grubunun %80°’i evet kontrol grubunun %52’si ise hayir yanitini

vermistir.
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Tablo 16. Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlar” 6nermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test

dagilimlari
On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/ Deney Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi/
(n=50) (n=50) P degeri (n=50) (n=50) P degeri
Anne sutl ile beslenmenin
sakincah oldugu durumlar
Annede HIV-AIDS olmasi
Evet 50 (100) 50 (100) --- 50 (100) 50 (100) ---
Hayir - -
Annede aktif Tbc olmasi
Evet - 41 (82) 22 (44) x% =13,900
Hayir 50 (100) 50 (100) --- 9 (18) 28 (56) <0,001
Bebekte galaktozemi olmasi
Evet - 36 (72) 0(0) x? =53,168
Hayir 50 (100) 50 (100) --- 14 (28) 50 (100) <0,001
Annenin kemoterapi, radyoterapi ya
da anne siitiine gegebilen ilaglart
kullanmasi
Evet 39 (78) 41 (82) x? =0,063 49 (98) 41 (82) x%=7111
Hayir 11 (22) 9 (18) 0,803 1(2) 9 (18) 0,008
Yasa disi ila¢ ve madde kullanimi
Evet 41 (82) 43 (86) x? =0,074 46 (92) 43 (86) x% =0,409
Hayir 9 (18) 7 (14) 0,785 4 (8) 7 (14) 0,523

x°= Ki kare test istatistigi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin “Anne siitii ile beslenmenin sakincali
oldugu durumlar” onermesine iliskin goriislerinin 6n test-son test dagilimlari Tablo
16’da sunulmustur. Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlara yonelik 6n
teste gore; annenin kemoterapi, radyoterapi ya da anne siitiine gegebilen ilaglari
kullanmasi yasa dis1 ilag ve madde kullanimi1 6nermelerine verilen cevaplarin deney ve
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi
(p=0,803, p=0,785). Gruplarin tamami annede HIV-AIDS olmasi, annede aktif
tiiberkiiloz olmasi ve bebekte galaktozemi olmasi segenegine hayir yanitin1 vermistir.
Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlara yonelik son teste gore; gruplarin
tamami annede HIV-AIDS olmas1 6nermesine evet yanitin1 vermistir. Annede aktif Tbc
olmas1 Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik géstermektedir (p<0,001).
Deney grubunun %82’si evet, kontrol grubunun %56°s1 ise hayir yanitini vermistir.
Bebekte galaktozemi olmasi Onermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Deney grubunun %72’si evet kontrol grubunun tamami ise
hayir yanitin1 vermistir. Annenin kemoterapi, radyoterapi ya da anne siitiine gecebilen
ilaglart kullanmas1 6nermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,008). Deney grubunun %98’1 kontrol grubunun ise %86’s1 hayir yanitini vermistir.
Yasadist ilag ve madde kullanimi Gnermesine verilen yanitlar gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0,523).
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4. 3. Annelerin Bebeklerine SAS Verme Stireleri ve Etkileyen Faktorlere
fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin bebeklerine SAS verme sureleri,
emzirme Ozellikleri ve SAS verme siirelerini etkileyen faktorlere iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Tablo 17. Annelerin bebeklerini emzirme siirecine iligkin bilgilerinin deney ve kontrol grubuna gore

dagilimlari
DeneyGrubu KontrolGrubu Test p
(n=50) (n=50) Istatistigi

Emzirme siklig1

Her istediginde 39 (78) 17 (34)

1saatde 4(8) 14 (28) x%=19,737  <0,001

2 saatte 7(14) 19 (38)
Anne siitilyle beslerken su verme

Evet 9 (18) 19 (38) o

i 41 (82) 31 (62) x7=4018 0,045
Anne sitini kesme durumu

Evet 8 (16) 23 (46) o

Hayir 42 (84) 27 (54) x"=9,163 0,002
Anne sutinil kesme nedeni

Iste galigmak 7 (87,5) 7 (30,4)

Anne sitlinin yetersiz x?=7,805 0,005

olmasi 1(12,5) 16 (69,6)
Yalanct meme kullanimi1

Evet 5 (10) 13 (26) 2

Hayir 45 (90) 37 (74) x”=3320 0,068
Biberon kullanimi

Evet 14 (28) 28 (56) 2

Hayir 36 (72) 22 (44) X~ =6938 0,008

x%=Ki Kare test istatistigi

Annelerin bebeklerini emzirme siirecine iligkin bilgilerinin deney ve kontrol
grubuna gore dagilimlar1 Tablo 17°de sunulmustur. Bebek anne siitiiyle beslenirken
emzirme sikligi gruplara gore istatistiksel a¢idan farklilik gostermektedir (p<0,001).
Deney grubunun %781 bebek her istediginde, kontrol grubunun %38’1 ise 2 saatte bir
emzirmistir. Bebek anne siitiiyle beslenirken su verme durumu gruplara gore istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir (p=0,045). Deney grubunun %82’si, kontrol grubunun
ise %62’s1 su vermemistir. Anne siitiinii kesme durumu gruplara gore istatistiksel acidan
farklilik gostermektedir (p=0,002). Deney grubunun %84’ii, kontrol grubunun ise
%354’ dogum sonras1 6. ayda anne siitlii vermeye devam etmistir.

Anne sutlnd kesme nedeni gruplara gore istatistiksel agidan farklilik

gostermektedir (p=0,005). Deney grubunun %87,5°1 iste calismak i¢in anne siitlinii
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kestigini belirtirken, kontrol grubunun %69,6’s1 anne siitiiniin yetersiz olmasi nedeniyle
anne siitiinii kestigini belirtmistir. Annelerin, bebeklerinde yalanci meme ya da emzik
kullanma durumlar1 deney grubunda %10, kontrol grubunda %26 orami ile gruplar
arasinda istatistiksel agidan farklilik gostermemektedir (p=0,068). Bebegi beslerken
biberon kullanma durumu gruplara gore istatistiksel agidan farklilik gostermektedir
(p=0,008). Deney grubunun %?28’1 biberon kullanirken kontrol grubunun %56’s1

biberon kullandigini ifade etmistir.

Tablo 18. Annelerin bebeklerine SAS verme surelerinin deney ve kontrol grubuna gore dagilimlar

Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
(n=50) (n=50) [statistigi
SAS verme slresi (ay) 5,36 + 1,08 4,42 + 1,55 t=3,510 0,001

t=Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Annelerin bebeklerine SAS verme surelerinin deney ve kontrol grubuna goére
dagilimlar1 Tablo 18’de sunulmustur. Bebegin emzirme suresi gruplara gore istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir (p=0,001). Deney grubunda bebegin sadece anne siitii
verme slresi ortanca degeri 5,36 ay iken kontrol grubunda 4,42 ay olarak elde

edilmistir.

Tablo 19. Annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme sikliginin deney ve kontrol grubuna gére

dagilimlar
[k 6 ay SAS verme durumu Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu Test p
(n=50) Istatistigi
Evet 34 (68) 19 (38)
Hayir 16 (32) 31(62) x?=10.519 0,001

x%=Ki kare test istatistigi

Annelerin bebeklerine SAS verme sikliginin deney ve kontrol grubuna gore
dagilimlar1 Tablo 19°da sunulmustur. Bebegin emzirme siklig1 gruplara gore istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir (p=0,001). Deney grubunda bebegin sadece anne siitii

verme oran1 %68, iken kontrol grubunda bu oran %38 olarak elde edilmistir.
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Tablo 20. Deney ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalar1 ile SAS verme siireleri arasindaki

iligki
Deney Grubu n=50) Kontrol Grubu (n=50)
SAS verme siresi
Ya r* -0,301 -0,064
3 D 0,034 0,659

*%]1 6nem diizeyinde anlaml korelasyon (spearman korelasyon analizi)

Deney ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 ile SAS verme siireleri arasindaki
iliski Tablo 20’de sunulmustur. Deney grubundaki annelerin yas ortalamalar1 ile
bebeklerine sadece anne siitii verme siireleri arasinda negatif yonlii orta diizey anlaml

bir iliski vardir (p=0,034).

Tablo 21. Deney grubundaki annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, dogum sekli ve anne siitune

baglama zamani ile SAS verme siirelerinin dagilimlart

Deney grubu  Test Istatistigi p
(n=50)

Egitim durumu

[lkokul 5,5 (4-6)

Orta 5 (3-6) .

Lise 6 (3-6) X =6,598 0,086

Universite 6 (2-6)
Calisma durumu

Calistyor 6 (2-6) _

Caligmiyor 6 (3-6) U=290,0 0,185
Aile tipi

Cekirdek aile 6 (2-6) _

Genis aile 6 (4-6) U=234,5 0,311
Ekonomik durumu

Geliri giderinden az 6 (4-6) _

Geliri giderine denk 6 (2-6) U=209,0 0,551
Bebegin dogum sekli

Normal 6 (3-6) ~

Sezaryen 6 (2-6) U=235,500 0,666
Bebegin dogumdan sonra anne siitii
baslama zamani

[lk yarim saat 6 (3-6)

1 saat 6 (2-6) ,

2 sat 5,5 (3'6) X —5,574 0,134

Bebek ilk istediginde 4 (4-4)

x%:Kruskal Wallis test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi

Deney grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile

sadece anne sutl verme siirelerinin dagilimlari Tablo 21°de sunulmustur. Deney
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grubunda anne siitii verme siiresi egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=0,086). Ilkokul grubunda ortanca deger 5,5 ay, ortaokul
grubunda ortanca deger 5 ay, lise ve iiniversite grubunda ise ortanca deger 6 ay olarak
elde edilmistir. Deney grubunda anne siitii verme siiresi ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0,185). Calisanlarda ve ¢alismayanlarda anne siitii verme siiresi
ortanca degeri 6 ay olarak elde edilmistir. Deney grubunda anne siitii verme siiresi aile
tipine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,311). Aile
tiplerinde anne siitii verme siiresi ortanca degeri 6 ay olarak elde edilmistir. Deney
grubunda anne siitii verme siiresi ekonomik duruma gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=0,551). Ekonomik durum gruplarinda anne siitii verme
siiresi ortanca degeri 6 ay olarak elde edilmistir. Deney grubunda anne siitii verme
siiresi bebegin dogumdan sonra anne siitiine baslama zamanina gore istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,134).

Tablo 22. Kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, dogum sekli ve anne suttine

baglama zamani ile SAS verme sirelerinin dagilimlart

Kontrol grubu  Test Istatistigi p
(n=50)

Egitim durumu

Orta 4,5 (3-6)

Lise 5 (2-6) x2=0,312 0,856

Universite 5 (1-6)
Calisma durumu

Calistyor 3 (2-6) _

Caligmiyor 5 (1-6) U=375,0 0,014
Aile tipi

Cekirdek aile 5 (1-6) _

Genis aile 4 (1-6) U=141,500 0,490
Ekonomik durumu

Geliri giderinden az 5 (1-6) B

Geliri giderine denk 4 (1-6) U=220,500 0,646
Cocugun dogum sekli

Normal 6 (2-6) B

Sezaryen 4 (1-6) U=176,0 0,058
Cocugun dogumdan sonra anne siitii
baslama zamani

Ik yarim saat 6 (2-6)

1 saat 4 (1-6) .

2 sat 5 (2-6) x* =5,210 0,157

Bebek ilk istediginde 4 (4-4)

x?:Kruskal Wallis test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi

Kontrol grubundaki annelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zellikleri ile

sadece anne siti verme siirelerinin dagilimlar1 Tablo 22’de sunulmustur. Kontrol
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grubunda anne siitii verme siiresi egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=0,856). Kontrol grubunda anne siitii verme siiresi ¢alisma
durumuna gore istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0,014).
Calisan annelerde anne siitii kesme ortanca degeri 3 ay, calismayan annelerde ise 5 ay
olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda anne siitii verme siiresi aile tipine gore
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0,490). Kontrol grubunda
anne siitii verme siiresi ekonomik duruma gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,646). Kontrol grubunda anne siitii verme siiresi gocugun dogum
sekline gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0,058).
Kontrol grubunda anne siitii verme siiresi bebegin dogumdan sonra anne siitiine baglama

zamanina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,157).
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5. TARTISMA

WHO ve UNICEF (2018), her bebegin dogumdan itibaren alt1 ay kadar SASile
beslenmesini, altinci aydan itibaren ek besinlere birlikte en az iki yasina kadar anne
siitine devam edilmesini Onermekte, ancak diinya capinda emzirme oranlarina
bakildiginda istenilen diizeylere ulasilamadig1 goriilmektedir. Kiiresel boyutta emzirme
oranlarinin artirtlmasi i¢in emzirme siirecinde annelerin bilgilendirilmesi, desteklenmesi
ve cesaretlendirilmesinin gerekliligi de ayni raporda belirtilmistir. Bu kapsamda onemli
gorevleri olan hemsireler basarili bir emzirme siirecinin gerceklesmesinde kilit rol
oynamaktadir.

Bu diisiinceden yola ¢ikarak primipar annelerepostpartum erken donemde
verilen emzirme egitimi ve 6 ay devam eden emzirme danigsmanliginin, annelerin anne
siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine ve dogum sonrasi ilk 6 ay bebeklerine SAS
verme slirelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmamizdan elde edilen

bulgular 3 baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Anneler ve Yenidoganlarin Tamtici Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki annelerin yas, egitim
seviyesi, aile tipi, ekonomik durum, ¢alisma durumu ve dogumdan sonra ise baslama
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Gruplar
arasinda fark olmamasi orneklem grubunun deneysel arastirma tasarimina uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica, arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki
annelerin obstetrik Ozellikleri ile yenidogan tanitict 6zellikleri agisindan da benzerlik
gosterdigi belirlenmistir.

WHO’ya gore, dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirmeye baslamak, emzirmenin
altin standardidir (WHO, 2018), bu dogrultuda arastirmamizda bebeklerin dogum
sonrast ilk 1 saatte anne siitine baslama oranlari deney grubunda %62, kontrol
grubunda %70 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Diinya Kiiresel Emzirme Kart1 (2018) verilerine gore
dogum sonrasi ilk 1 saate emzirme orani %42, lilkemiz TNSA verilerine gore bu oran
%50°dir (TNSA, 2013;WHO,2018). Literatiirde arastirmamizla benzer nitelikteki

dogum Oncesi emzirme i¢in Ozel egitim ya da damismanlik miidahalesi almayan
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gruplarin dogum sonrasi ilk 1 saatteki emzirme oranlari, ulusal ve uluslararasi boyuttaki
oranlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin ¢aligmalarin yapildigi bolgelerde Bebek
Dostu Hastane kapsaminda dogum oncesi bakim hizmetlerinde sunulan emzirme
egitiminin etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir(Aksu ve ark., 2012;Irmak ve
Uzuner, 2015; Yilmaz ve Tagpinar, 2016).

Arastirmamizda anne siitiiniin dogum sonrasi ilk bir saatten daha ge¢ verilme
nedenlerine bakildiginda deney grubundaki annelerin %54,3’1 siitiiniin gelmedigini,
%42,9’u sezaryen olduklarim1 belirlerken, kontrol grubundaki annelerin  %86,5’1
sitlinlin  gelmedigini,%5,4’tii sezaryen olduklarin1 ifade etmislerdir. Arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da dogum sonrasi
emzirmeye ge¢ baslamanin en sik nedenleri arasinda sezaryen olmak ve yetersiz
laktasyon yer almaktadir (Agboado ve ark., 2010; Bolat ve ark., 2011; Bas ve Arikan,
2015; Forster ve ark., 2015; Patel ve Prajapti, 2016; Calik ve ark., 2017; Mukunya ve
ark., 2017; Tongun ve ark., 2018).

Arastirmamizda bebeklere dogumdan sonra verilen ilk besinin deney grubunda
%60 oraninda anne siitii, %40 oraninda formiill mama, kontrol grubunda ise %58
oraninda anne siiti  ve %42 oraninda formiil mama oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi. Ulkemizde, Unsir ve ark.
(2014) yaptiklar1 calismada bebeklere dogum sonrasi verilen ilk gidanin %65,1 orani ile
anne siiti, %18,3 oram1 ile mama ve %16,6 orani ile sekerli su oldugunu
belirlemislerdir. Calik ve ark.(2017) calismalarinda annelerin %76,3’{iniin dogumdan
sonra bebeklerine ilk besin olarak anne siitii, %14,0’linlin ise formiil mama verdigini
belirlemigtir. Molu (2011) calismasinda annelerin %55,8’inin bebeklerine ilk gida
olarak anne siitii, %18,6’simnin da hazir mama verdigini tespit etmistir. TNSA (2013)
verilerine gére dogumdan sonra ilk gida olarak anne siitii disinda baska bir besin verme
orani %26’dir.Arastirma sonuglarimizda dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii
disinda baska bir besin verme oraninin literatiirdeki diger c¢alismalarla benzerlik
gosterdigi ancak TNSA verilerine gore daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.
Ortaya ¢ikan farkliliklarin inang, Kkiiltiir, cevresel faktorlerile destekleyici sosyal alt
yapinin eksikligi ve hastane politikasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin deney grubunda %52 ve kontrol

grubunda %40 orani ile daha once emzirme egitimi aldiklar1 ve aralarinda istatistiksel
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acidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu benzerlik egitim sonrasi
gruplarin karsilastirilmasi agisindan onemlidir. Aksu ve ark. (2012) calismalarinda,
miudahale grubunun % 43.3’(inlin ve kontrol grubunun %47.3’0nln emzirme egitimi ya
da damismanlik aldigini belirlemistir. Yilmaz ve Tagpinar (2016) yaptiklar1 ¢aligmada,
deney grubunun %41,6’sinin, kontrol grubunun %51,7’sinin emzirme konusunda bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Calik ve ark. (2017) ¢alismalarinda annelerin %66,1’inin anne
siiti ve emzirme konusunda egitim aldigini belirlemistir. Arastirma sonuglarimizda,
Saglik Bakanligi’nin Bebek Dostu Hastane kapsaminda emzirmeyi destekleyen egitim
programlarina katilma oranlari literatiirdeki ¢caligsma sonuglari ile paralellik gostermekte
ve istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu sonug, egitimlerin yalnizca bilgi
diizeyinde verilmesinden dolayi, emzirmenin gerceklestigi siiregte annenin yasanan
sorunlarin ~ ¢oziilmesine iligkincesaretlendirilmesi ve  desteklenmesindeyetersiz
kalmasindan kaynaklanabilecegini  diisiindiirmektedir. Kanita dayali rehberler
emzirmeyi gliglendirmede emzirme egitiminin 6nemli oldugunu belirtmekte, emzirmeyi
desteklemek amaciyla uygulamali egitimleri ve dogum sonrasi siirekli danigsmanligi
onermektedir (Sercekus, 2010; Wong ve ark., 2015; Yurtsal ve Kocoglu, 2015; Hinic,
2016; Mizrak Sahin ve (@zdogan, 2018).

Ailede anne siti ve emzirme konusunda anne ile beraber egitime alinmasi
gereken diger kisiler soruldugunda deney grubunda %52 ve kontrol grubunda %64 orani
ile es destegi yamiti alinmistir. Yilmaz ve Taspmar (2017) g¢alismalarinda egitim
grubundaki annelerin %65,4’0 ve kontrol grubundaki annelerin %71,2’si bu egitimlerin
anne ve babaya birlikte verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Literatiirde es desteginin,
annenin ilk 6 ay bebegine sadece anne siitli verme siiresine, 6z yeterliligine ve
postpartum siiregte yasadiglr anksiyeteyi azaltma iizerinde olumlu etkileri olduguna
yonelik ¢ok sayida caligma yer almaktadir (Datta ve ark., 2012;Brown ve Davies, 2014;
Hunter ve Cattelona, 2014; Ozliises ve Celebioglu, 2014).

5.2. Annelerin Emzirme Bilgi Diizeylerine iliskin BulgularimTartisilmasi

Deney ve kontrol grubu 6n test toplam bilgi puanlar1 ortanca degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Deney grubunda 6n test ve son
test toplam bilgi puan degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

belirlenmis, bu bulgu dogrultusunda “Deney grubundaki primipar annelerin on test
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ve son test emzirme bilgi puanlar arasinda fark vardir” seklindeki Hi hipotezi
kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubu son test toplam bilgi puanlar1 ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmistir. Bu bulguya gore
“Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin son test emzirme bilgi puanlar1
arasinda fark vardir” seklindeki Hz hipotezi kabul edilmistir.

Fahami ve ark. (2014) calismalarinda emzirme bilgi puan ortalama degerinin
elektronik egitim ve destek grubunda egitim dncesi 4.02’den egitim sonras1 13.12’ye,
yazili dokiimanlarla yapilan egitim grubunda egitim oncesinde 3.42’den egitim sonrasi
9.22’ye ulastigini tespit etmislerdir. Karadag ve Ari6z (2008) deney grubunun anne siitii
ve emzirme ile ilgili sorulardan egitim Oncesi aldiklar1 6n test bilgi puanlari
ortalamalarinin 2.92 egitim sonrasi1 5.66’ya yiikseldigi, kontrol grubunun anne siitii ve
emzirme ile ilgili sorulardan aldiklar1 6n test bilgi puanlari1 ortalamasinin 2.80 iken son
test bilgi puanlar1 ortalamasinin 3.14 oldugunu tespit etmislerdir. Irmak ve Uzuner
(2015) calismalarinda deney grubunun egitim Oncesi emzirme bilgi puanmi 11,1+2,0,
egitim sonrasi ise 12,7+1,2 oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit
edilmistir. Arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte, bu konuda yapilmis diger
miidahale c¢aligmalarinda da, emzirme egitiminin annenin emzirme ve anne sitl
hakkindaki bilgi diizeyini artirdig1 bildirilmistir (Onbas1 ve ark., 2011; Lumbiganon ve
ark.,2012; Pollard, 2012; Eksioglu ve Ceber Turfan, 2015).

Anket Formu Il. Bolum’de (Anne St ve Emzirme Bilgi Formu) yer alan ve
12 baslik altinda toplanan 6nermelere 6n test-son testte katilma oranlari gruplar arasinda
karsilagtiritlmistir. Annelerin (ilk siit) kolostrumun bebek sagligina yararlarina iligkin;
enfeksiyonlardan korur,sindirim sistemini dizenler, sariligi Onler,bebegin erken
doymasin1 saglar vealerjiyi Onler onermelerine katilma oranlar1 deney ve kontrol
gruplar1 arasinda On testte verdikleri cevaplar benzerlik gosterirken, son testte
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir.Yapilan ¢alismalarda “ilk sut ya
da kolostrum bebege yararlidir ve mutlaka verilmelidir” 6nermelerine katilimcilarin
neredeyse tamaminin katildigi bildirilmistir (Bayram ve Cengiz, 2006; Unsir ve
ark.,2014; Bostanc1 ve Inal, 2015; Elkin ve ark.,2015; Irmak ve Uzuner, 2015;Patel ve

Prajapti, 2016). Ancak literatiir incelendiginde annelerin kolostrumun yenidogan igin
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yararlarinin neler oldugu konusundaki bilgi diizeylerine iliskin yeterli kaynaga
ulasilamamustir.

Annelerin emzirmenin anne sagligina yararlarina iliskin; dogum sonu rahmin
toparlanmasini hizlandirir, kanamay1 azaltir, tip 2 diyabet riskini azaltir, postpartum
depresyon riskini azaltir, over kanseri riskini azaltir, meme kanseri riskini azaltir her an
verilebilme kolaylig1 vardir 6nermelerine son testte katilma oranlar1 deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmis, gebelik slresince
alian kilolarin dogum sonras1 kaybin1 kolaylastirir ve anne-bebek baglanmasini artirir
onermelerinde ise farklilik tespit edilmemistir. Yapilan g¢alismalarda da “emziren
annelerde meme kanseri riski emzirmeyenlere gore daha azdir”, “emziren annelerin
lohusalik kanamasi daha az olur”, “emzirme ile anne ve bebek arasinda 6zel bir sevgi
bagi kurulur”, “anne viicudu daha direngli olur/annenin kilo vermesine yardimci
olur/annenin viicudu yenilenir”, “anne siitii temiz, ucuz, steril ve hazirlamasi kolaydir”
onermelerine katildiklari belirlenmistir (Bayram ve Cengiz, 2006; Elkin ve ark., 2015;
Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Yilmaz ve Tagpinar, 2017). Ancak literatiirde yer alan
sinirhi sayidaki c¢alismalarda annelerin emzirmenin anne saglifina olan yararlar
hakkindakibilgilerinin farkli diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu fark, annelerin anne
stiti ve emzirme konusunda egitim alma durumlar1 ya da emzirmenin siklikla bebek
sagligiyla iliskilendirilmesi ile agiklanabilir.

Annelerin anne siitii ile beslenmenin bebege yararlarina iliskin; ilk 6 ayda
bliyliyen bebegin tiim ihtiyaclarimi karsilar, solunum sistemi enfeksiyonlardan korur,
obezite riskini azaltir, anne-bebek baglanmasini kolaylastirir, alerjiyi onler, ani bebek
Olimii riskini azaltir, kulak enfeksiyonu riskini azaltir, gastrointestinal sistem
enfeksiyon riskini azaltir 6nermelerine son testte katilma oranlar1 deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir. Yurtsal ve
Kocaoglu (2015) calismalarinda anne siitii ile beslemenin bebek i¢in yararlar
soruldugunda deney grubunda %65.8’1 sagliklt bebek, %34.2°si gii¢lii bagisiklik,
kontrol grubunda %36,8°1 saglikl1 bebek, %2,6’s1 gii¢lii bagisiklik derken, %60,5‘1 bu
konuda bilgisinin olmadiginm1 ifade etmis deney ve kontrol grubu arasindaki bu fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda annelerin
neredeysetamaminin emzirmenin bebek sagligina yararl oldugunu bildigi ancak hangi

yararlar1 oldugunu bilme diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Bayram ve Cengiz,
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2006; Elkin ve ark., 2015; Baydar ve ark., 2016). Arastirma sonuglarimizda ve
literatiirde annelerin emzirmenin bebek sagligina olan yararlarini bilmesinin, bebeklerin
anne sltli alma siirelerini uzatabilecegi de gosterilmistir (Leslie ve Wiles, 2006;
Sercekus, 2010; Ozkara ve ark., 2016; Meedya ve ark., 2017).

Annelerin emzirme 6ncesi gerekli temizlik kosullarina yonelik; meme basini ve
cevresini kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyerek kurutmali, memeleri her
emzirmeden o6nce ve sonra temizlenmeli, ellerini 6nce sabunla, sonra duru suyla
yikamalidir, ellerini her emzirmeden Once ve sonra temizlemeli 6nermelerine son testte
katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Yapilan calismalarda emzirme Oncesi gerekli temizlik kosullari
konusunda annelerin yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 (Bayram ve Cengiz, 2006;
Elkin ve ark., 2015; Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Ugan ve Kara, 2016) ve arastirma
sonucumuzda deney ve kontrol grubu arasindaki farka dayanarak annelerin emzirme
egitimi kapsaminda bilgilendirilmelerinin etkili olabilecegi belirlenmistir.

Annelerin emzirme pozisyonlarina yonelik; bebegin yiizi memeye doniik
olmalidir, bebegin ¢enesi anne memesine temas etmeli, bebegin burnu agik olmali,
bebegin alt dudaginin diga donmiis olmasi, meme ucu ve areola ¢cocugun agzina girmeli,
onermelerine son testte katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklhilik tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalar, annelerin emzirme
teknikleri ve pozisyonlar1 konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, yanlis emzirme
pozisyonunun emzirme sorunlarina neden olan en yaygin faktorlerden biri oldugu ve
annelerin bu konuda bilgilendirilmedigi durumlarda erken donemde emzirmeyi
birakabilecekleri yoniindedir(Bayram ve Cengiz, 2006; Oguz ve Sahin, 2008; Golbasi
ve Kog, 2008; Ozer ve ark, 2010; Annagir ve Annagiir, 2012; Cegce ve Yenal, 2012;
Bryanton ve ark., 2013; Ozliises ve Celebioglu, 2014; Bostanci ve Inal, 2015).
Arastirmamizda annelere verilen egitimle bilgi diizeylerinin artirilabildigi sonucu bu
acidan onemlidir.

Annelerin anne sttunin yeterlilik durumunun belirlendigi kriterlere yonelik;
bebegin kilosu, gaita sikligi, bebegin memnun goriinmesi, idrar sikligi ve miktari
onermelerine son testte katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermistir. Literatiirde ve arastirmamizda annelerin anne

stitiiniin yeterliligi ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmis, ancak egitimle
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bilgi diizeylerinin artabilecegi de goriilmiistiir (Bostanci ve Inal, 2015; Elkin ve ark.,
2015; Irmak ve Uzuner, 2015; Ugan ve Kara, 2016). Yapilan c¢aligmalar, annelerin en
sik ek gidaya ya da yapay beslenmeye ge¢gme nedenlerinin anne siitiiniin yetersizligi
algisindan kaynaklandigi, oysaki bu algmin ¢ogu zaman yanlis oldugu yoniindedir
(Mbada ve ark., 2013; Ozkara ve ark., 2016; Mizrak Sahin ve Ozerdogan, 2018). Bu
nedenle anne siitiiniin yeterliligini gosteren kriterlerin anneler tarafindan bilinmesi
bliyiilk o©Onem tasimaktadir ve emzirme egitimi ile annelerin bu konuda
bilgilendirilebilecegi aragtirma sonuglarimizla desteklenmektedir.

Annelerin siit miktar1 azalmas1 durumunda yapilacaklara iliskin; bebek sik
araliklarla emzirilmeli, annenin su alim1 arttirilmali, anne yeterli ve dengeli beslenmeli,
emzirme teknigine dikkat edilmeli, anne istirahat etmeli, anne stresten uzak durmali
Onermelerine son testte katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik tespit edilmistir. Literatiirde anne siitlinlin azalmasi1 durumunda
annelerin biiyiikk boliimiiniin sik emzirdigi ve yeterli sivi almaya yoneldikleri, ayrica
annenin siit yaptigina inanilan tahin pekmez vs. tilketmek, nazar boncugu takmak ve
kursun doktiirmek gibi kiiltiirel uygulamalari da yaptiklar belirlenmistir (Akbayram ve
Sahin, 2015; Ding ve ark., 2015; Uc¢an ve Kara, 2016; Calik ve ark., 2017). Bu sonuclar
annelerin yeterli ve dengeli beslenmesi, istirahat etmesi, emzirme teknigine dikkat
etmesi vestresten uzak durmasinin anne siitiinii artirmada etkili oldugu bilgisine
ihtiyaclar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Aragtirma sonuglarimiz verilen egitimlerle bu
ihtiyacin karsilanabildigini gostermistir.

Annelerin anne siitliniin sagilarak bebege verilmesi gereken durumlara iliskin;
anne ile bebegin ayr1 kalmasimemenin fazla dolgun olmasi, bebegin cesitli sebeplerle
emme problemi yasamasi, meme basi ¢atlagi olmasi, erken dogan emme refleksi
gelismemis bebekler onermelerine son testte katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik gdstermistir. Ayrica annelerin anne sutl
ile beslenmenin sakincali oldugu durumlara yonelik; annede HIV-AIDS olmasi ve yasa
dis1 ilag ve madde kullanim1 6nermesine deney ve kontrol grubunun neredeyse tamami
katildiklarin1 ifade ederken, annede aktif tbc olmasi, bebekte galaktozemi olmasi,
kemoterapi, radyoterapi ya da anne siitiine gecebilen ilaglar1 kullanmas1 6nermelerine
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir.

Aragtirmamizda annelerin anne siitliniin sagilarak verilmesi ya da anne siitiiniin hig
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verilmemesi gereken durumlart bilme diizeylerinin egitim oncesi gruplar arasinda fark
olusturmadigy, egitim sonras1 deney grubundaki bilgi artigina bagli gruplar arasinda fark
olustugu sonucuna ulasilmasi, annelere verilecek emzirme ve anne siitii egitimleri
kapsaminda bu konulara da yer verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Literatlirde benzer miidahale ¢aligmalar1 incelendiginde anne siitii ve emzirme egitimi
kapsaminda bu konularin yer almadigi gortilmiistiir (Onbas1 ve ark., 2011; Yurtsal ve
Kocaoglu, 2015; Moudi ve ark., 2016; Ugurlu ve Yavan, 2016; Yilmaz ve Taspinar,
2017; Golbasi ve ark., 2019).

Annelerin diiz veya i¢e ¢okilk meme baslarinin emzirmeye hazirlanmasina
iliskin; memeye gerdirme (hoffman) masaj yapilmali, meme basina germe ve ¢ekme
masaji yapilmali, meme bas1 aparatlart kullanilmali, gerekirse ilk 2 hafta anne suti
sagilmali, anne siitii birakilmamali 6nermelerine son testte katilma oranlarinda deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir. Annelerin
meme basi catlaklar1 icin yapilacak uygulamalara iliskin; memeler temiz ve kuru
tutulmali, her emzirmede farkli pozisyon kullanilmali, annenin beslenmesinde A, D, E
ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmeli, emzirme sirasinda areolanin tamami bebegin
agzinda olmali, emzirme sonrasi meme basi su ile yikanmali 6nermelerine son testte
katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Annelerin mastit gelismesi durumunda yapilacaklara iligkin;
emzirmeden 6nce memenin bosaltimint igin 1lik uygulama yapilmali, emzirmeden énce
st akigint arttirmak i¢in memeye masaj yapilmali, doktorun 6nerisi ile antibiyotikler
kullanilmali, emzirmeden sonra rahatlamak icin 10dk. sure ile soguk uygulama
yapilmali 6nermelerine son testte katilma oranlarinda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Konu ile ilgili yapilan sinirh
sayidaki ¢aligsmalar annelerin bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini
gostermektedir (Sahin ve Ergiliven, 2008; Irmak ve Uzuner, 2015; Ucan ve Kara, 2016).
Meme ile ilgili yasanan problemlerin emzirme sorunlarina neden oldugu ve annelerin bu
konuda bilgilendirildiginde bu sorunlarin erken donemde c¢oziilerek emzirmenin
devaminin saglanabildigi diisiiniildiigiinde, emzirme egitiminin Onemi ortaya
cikmaktadir. Arastirmamizda annelere verilen egitimle bu konudaki bilgi diizeylerinin

artirtlabildigi sonucuna ulagilmasi bu agidan énemlidir.

81



Arastirmamiza katilan deney ve kontrol grubundaki annelerin 6n test-son testte
anne situ ve emzirme ile ilgili onermelere katilma oranlarinin gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamlilik gosterecek sekilde farklilik gostermesi annelerin bilgi
diizeylerinin artirilmasinda egitimin etkinligini géstermektedir. Annelerin sadece anne
stitii ile beslemedeki bagarilarinin ve ilk altt ay SAS alma oranlarinin yiikseltilmesinde
anne siitlinlin igerigi, yararlari, verilis yollari, saklanmas1 ve meme bakimi hakkinda
yeterli bilgi verilmesinin O6nemi biiyiiktliir. Ancak literatlir incelendiginde hem
tanimlayict hem de miidahale ¢alismalarinda annelerin emzirme ve anne siitii hakkinda
bilgi diizeylerinin yeteri kadar sorgulanmadig1 ve verilen egitimlerin iceriginde ilgili

konularin eksikligi goriilmektedir.

5.3. Annelerin Bebeklerine SAS Verme Siireleri ve Emzirme Basarisim

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerini emzirme suresi gruplara gore
istatistiksel agidan farklilik géstermektedir. Deney grubundaki annelerin bebeklerine ilk
6 ay sadece anne sitli verme siiresi ortanca degeri 5,36 ay iken kontrol grubundaki
annelerde 4,42 ay olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel acidan
anlamhidir ve bu sonuca dayanarak “Deney ve kontrol grubundaki primipar
annelerin, bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile besleme siireleri arasinda
fark vardir” seklinde ifade edilen Hs hipotezi kabul edilmistir. Varol ve Yildiz
(2006) galismalarinda, deney grubunda 6.ayda sadece anne sutli verme siresi 5,7 ay,
kontrol grubunda 2,5 ay olarak belirlemistir. Yilmaz ve Taspmar (2017)
yaptiklaricalismada annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme siiresini miidahale
grubunda 4,6+2 ay, kontrol grubunda 3,7+2,3 ay olarak belirlemislerdir. Onbasi ve ark.
(2011) c¢alismalarinda annelerin bebeklerini sadece anne sutl ile besleme sire
ortalamasin1 egitim grubunda 4,9+1,8 ay; kontrol grubunda 3,2+2,4 ay olarak
belirlemiglerdir. Literatiirde emzirme egitimi alan gruplarda ilk 6 ay SAS verme
stiresinin kontrol gruplarina gore anlamli derecede daha fazla oldugu sonucu arastirma
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ancak arastirmamiz ve diger miidahale ¢alismalari
arasinda ilk 6 ay SAS verme siirelerinin farklilik gostermesi, orneklem gruplarinin
bagimsiz degiskenleri, daha 6nce emzirme egitimi alma durumlar ya da yapilan egitim

ve miidahale yontemlerinin ¢esitliligi ile iliskilendirilebilir.
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne situ
verme sikliklar1 deney grubunda %68, kontrol grubunda ise %38 olarak elde edilmistir.
“Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin, bebeklerini ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme oranlar1 arasinda fark vardir” seklinde ifade edilen Ha
hipotezi kabul edilmistir. Irmak ve Uzuner (2015) calismalarinda ilk 6 ay sadece anne
siti verme sikligin1 deney grubunda %@42,9, kontrol grubunda 9%22,3 olarak
belirlemislerdir. Yurtsal ve Kocaoglu (2015) 35 hafta ve iizeri gebelere dogum sonrasi
6.aya kadar devam eden 4 telefon ve 6 ev ziyareti ile yaptiklart emzirme danigsmanligi
sonucunda deney grubunda 6.ayda sadece anne siitii verme orani %94,7, kontrol
grubunda ise %26,3 olarak belirlemislerdir. Golbas1 ve ark. (2019) postpartum 2 ay
siiresince kisa mesaj ve telefon aramalar1 ile desteklenen emzirme danigsmanligi
sonucunda deney grubunun %74.4’1 ilk alt1 ay sadece anne situ verirken, kontrol
grubunda bu oran %36.2 olarak belirlenmistir. Onbas1 ve ark. (2011) dogum Oncesi
anne adaylarma verilen emzirme ve anne siitli egitiminin emzirme davranislari {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, egitim grubundaki annelerin
%67,8’inin, egitim almayan gruptakilerin ise %?28’inin bebeklerini ilk alt1 ay sadece
anne siitiiyle beslediklerini belirlemiglerdir. TNSA 2008 sonuglarina gore ilk 6 ay
sadece anne siitii verme sikligi %41,6, TNSA 2013'de ise %30’dur. Bu dogrultuda
Saglik Bakanligi’nin Bebek Dostu Hastane uygulamalar1 kapsaminda verilen emzirme
egitimini alan arastirmamizin kontrol grubunun ilk 6 ay sadece anne siitii verme sikligi
TNSA verileriyle ve literatiirde yer alan benzer calisma sonuglar1 ile uyumludur.
Ayrica arastirmamizda ve literatiirde yer alan diger miidahale caligmalarinda emzirme
egitimi ve danigmanligr alan gruplarin bebeklerini ilk 6 ay tek basina anne siitii ile
besleme oranlari, kontrol gruplarina gére anlamli derecede yiliksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde ilk 6 ay tek basmma anne siiti verme oranlarini
artirmada hangi midahalenin daha etkin oldugunda yonelik de bir ¢ok calisma
karsimiza ¢ikmaktadir. Wong ve ark.(2015) yaptiklar sistematik incelemede antenatal
donemde verilen emzirme egitiminin sadece 3 ay kadar etkili oldugu, tek basina anne
siitli verme siiresinin ilk 6 ay devam edebilmesi i¢in annelerin dogum sonras1 donemde
de desteklenmesinin gerekliligi sonucuna ulagsmiglardir.  Ugurlu ve Yavan (2016)
2000-2015 yillart arasinda emzirme egitiminin etkinligini degerlendirildigi ¢aligsmalar

incelemis, annelere emzirme egitimi verilmesinde dogum Oncesi ve dogum sonrasi
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doneminberaber segilmesinin ve emzirmeye baslama konusunda hemsireler ve ebeler
tarafindan egitimve danigsmanligin etkili bir sekilde siirdiiriilmesinin gerekliligine isaret
etmislerdir.

Moudi ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenme oranlarmi arttirmak icin bir gruba saglik profesyonellerinin sundugu
emzirme egitimi, diger gruba ise akran egitimi vermis, lglincli grup kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Emzirme egitimi alan grupta ilk 8 haftada sadece anne siitii verme
orani %93,5, akran destegi verilen grupta emzirme orant %93,3 ile farklilik
gostermezken, annelerin es destegi alma durumlarina gore gruplar arasinda farklilik
tespit edilmistir.

Yilmaz ve Taspinar (2017) 2 miidahale grubu ve 1 kontrol grubu ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, 1. miidahale grubuna emzirme egitimi verilmis, 2.
midahale grubuna ise egitimin yani sira 4. ayda telefon vizitleri yapilmis, kontrol
grubu yalnizca Saglik Bakanligi rutin emzirme egitimlerini almistir. Dogum sonrasi
6.ayin sonunda l.miidahale grubunda sadece anne siitii verme oram1 %60,7 kontrol
grubunda %39,3 iken, 2.miidahale grubunda sadece anne siitli verme oran1  %63,3,
kontrol grubunda %36,7 olarak belirlenmistir.

Aliogullart ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada gorsel icerikli brosiir ve
interaktif egitim yontemi uygulanan annelerile sozel olarak egitim verilen
annelerinemzirme basarisini karsilagtirmislar, kullanilan gorsel igerikli brosiir ile verilen
egitimin annelerin emzirme basarisin1 olumlu yonde etkiledigini belirlemislerdir. Jolly
ve ark. (2012) yaptiklar1 sistematik incelemede saglik calisanlarinin ve akranlarin
destegini bir araya getiren miidahalelerin, emzirmenin arttirilmasinda etkili olabilecegi
sonucuna ulagsmiglardir.  Meedya ve ark. (2017) ilk 6 ay sadece anne siitii
vermeoranlarin1 artirmaya yonelik calismalarin inceledigi meta analiz sonucunda,
dogum oOncesi egitimle birlikte dogum sonrasi egitimi ve deste§i de iceren
midahalelerin, ilk alti1 ayda emzirme oranlarini iki katina ¢ikarabildigi sonucuna
ulagmiglardir.

Ik 6 ay sadece anne siitii verme siiresini artirmak icin yapilmis biiyiik 6lgekli
miidahale caligmalari, meta analizler ve sistematik incelemelerden elde edilen
sonuclarin  annelere verilen emzirme egitiminin zamani, niteligi, sliresi, egitimde

kullanilan yontemler, egitim sonrasi danigsmanligin siirdiiriilme durumu ve annenin
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desteklenmesine gore farklilk gosterdigi belirlenmistir. Ote yandan ulagilan ortak
nokta, annelerin, herhangi bir donemde aldigi emzirme egitiminin ardindan dogum
sonras1 siirecte hem aile hem de saglik personeli tarafindan siirekli desteklenmeleri
yonundedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerinebebeklerini anne sttuyle beslerken su
verme oranlart deney grubunda %18, kontrol grubunda ise %38’dir. TNSA (2013)
sonuclarina gore ilk ay anne siitii ile beraber su verme oran1 %22,6 olarak belirlenmistir.
Aragtirmamizda bebeklere anne siitii ile beraber su verme oranlar literatiirdeki diger
calisma sonuglariile benzerlik géstermekte veannelere verilen egitimin deney ve kontrol
grubundaki annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslerken su verme oranlari arasinda
anlamli fark olusturabildigi goriilmektedir (Onbas1 ve ark., 2011; Irmak ve Uzuner,
2015; Yilmaz ve Tagpinar, 2016).

Arastirma kapsamina alinan annelerin 6.aym sonunda anne siitiinii keserek
yapay beslenmeye ge¢cme oranlari deney grubunda %16 kontrol grubunda ise %46
olarak belirlenmistir. Ug¢an ve Kara (2016) c¢alismalarinda 6.ayin sonunda yapay
beslenme oranin1 deney grubunda %3,3 kontrol grubunda %38,3 olarak belirlemislerdir.
Ozliises ve Celebioglu (2014) yaptiklart c¢alismada bebeklerin yapay beslenme
oranlarin1 deney grubunda %23,1 kontrol grubunda %38,5 olarak tespit etmislerdir.
Varol ve Yildiz (2006) yaptiklari calismada deney grubunda 6.ayda anne siitiinii keserek
yapay beslenmeye gegen anne bulunmazken, kontrol grubunda bu orani1 %86,7 olarak
belirlemislerdir. Arastirmamizda kontrol grubundaki annelerin yapay beslenme orani
deney grubundaki annelerin yaklasik 3 katidir. Yine yapilan benzer c¢alisma
sonuglarinda da miidahale gruplari ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli farkliliklarin
tespit edilmesi, annelere verilecek egitim ve danismanligin yapay beslenmeye gecis
stiresini ertelemede etkili oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Aragtirma kapsamina alman annelerin anne sutini kesme nedenlerine
bakildiginda deney grubunun %87,5’1 kontrol grubunun %30,4°1, ¢alismaya basladigi
icin anne siitlinii kestigini belirtirken, deney grubunun %12,5’1, kontrol grubunun
%69,6’s1 anne siitliniin  yetersiz olmast nedeniyle anne siitiinii kestigini
belirtmistir.Literatiir incelendiginde annelerin anne siitiinii kesme nedenleri arasinda en
sik yetersiz laktasyon ve caligmayageri donmelerinin yer aldig1 gorilmektedir (Kaya ve
ark., 2009; Sahan, 2015; Calik ve ark., 2017; Yilmaz ve Taspinar, 2017). Ancak
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literatiir incelendiginde, ¢alisma sonuglarinin aksine hem teorik hem de pratik olarak
anne siitlinlin yetersizligi annelerin algiladiklar1 diizeyin ¢ok altindadir ve galismalarda
ifade edilen nedenler gercekei olmayan sadece annenin bilgi eksikliginden kaynaklanan
nedenler olarak kabul edilmektedir. Cunkl siit yapiminin azalmasi, dogru emzirme
tekniginin kullanilmamasi ve yapilan yanlis uygulamalar neticesinde ortaya ¢ikan ve
geri doniisiicok miimkiin olmayan bir durumdur. Bu nedenle annelerde bu yanlis algiy1
olusturan faktérleri ortadan kaldirmanin ve boylece erken dénemde yapay beslenmeye
gecilmesini engellemenin emzirme egitimi ve danismanligi ile saglanabildigi arastirma
sonuclarimizla ve literatiirle desteklenmektedir (Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Ucan ve
Kara, 2016; Golbasi ve ark., 2019). Ayrica laktasyon sirecinde ¢alisan anneler, anne
st ile bebeklerini beslemelerini olumsuz etkileyen faktorlerin bilincinde, emzirme ile
ilgili yasanan problemlerin erken doénemde ¢o6ziilmesi icin destege ihtiyag
duymaktadirlar (Bozkurt ve ark., 2008; Al-Sahab Lanes ve ark., 2010; Cece ve Yenal,
2012; Aytekin ve ark., 2015). Arastirma bulgularimizda da calisan annelerin ise
baglama aylar1 deney ve kontrol grubu arasinda farklilik gdstermezken, egitim ve
danismanlikla desteklenen deney grubundaki annelerin bebeklerini sadece anne sUtu ile
besleme sureleri kontrol grubuna gore daha uzun, anne situnu keserek yapay
beslenmeye gecme oranlari ise daha diisiik bulunmustur. Bu sonug, anneler emzirme
stirecinde ¢aligma hayatina donseler bile yapilacak emzirme danigmanligi ve yeterli
destek ile bebeklerini anne suti ile beslemeye devam edebilecekleri yoniindeki literatir
bilgisi ile uyumludur.

Aragtirma kapsamina aliman annelerin bebeklerini anne sutiyle beslerken
emzirme sikligt ve emzirme siiresi gruplara gore istatistiksel acgidan farklilik
gostermektedir. Deney grubunun %78’i bebek her istediginde ortalama 10-15 dk,
kontrol grubunun %38’i ise 2 saatte bir ortalama 5-10 dk slre ile bebeklerini
emzirmistir. Arastirmamizda ve benzer miidahale ¢aligmalarinda deney gruplarindaki
annelerin emzirme egitimi ve danigmanligi sonrasinda dogru emzirme sikligi ve
siirelerinde kontrol grubuna gore anlamli fark olusturacak diizeyde artis belirlenmistir
(Goziikara, 2012; Ugan ve Kara, 2016; Onbasi ve ark., 2011). Dogru emzirme siklig1 ve
stresi st inme refleksinin olugsmasi ve siit kanallarinin bosalmasi agisindan onemli
oldugu kadar, bebegin beslenmesinin saglikli bir sekilde karsilanmasi i¢in de dnemlidir.

Bu nedenle annelere verilecek emzirme egitimi ve danismanhifi ile bebeklerini her
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istediklerinde ya da en ge¢ iki saatte bir, en az 15-20 dakika sure ile emzirmeleri
saglanmalidir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinde yalanct meme ya da emzik
kullanim durumlar1 gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik gdstermemektedir.
Biberon kullanimi, deney grubunda %28, kontrol grubunda %56 oranmi ile gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. TNSA (2013) verilerine
gore biberon kullanim orant %30,7°dir. Arastirmamizda ve literatlirdeki benzer
miidahale c¢alismalarinda da emzik ve biberon kullaniminin yaygin oldugu
gortlmektedir (Onbasi ve ark., 2011; Irmak ve Uzuner, 2015; Yilmaz ve Tagpinar,
2017). Emzik kullaniminin toplumumuzda derin kiiltiirel temelleri oldugu “aglayan
bebege emzik verme” ifadesi ile anlasilmaktadir. Ayrica annelerin calisiyor olmasi,
formiil mamalara/ek gidalara erken baslanmasi gibi faktorlerinde, biberon ve emzik
kullaniminin artmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki annelerin yas ortalamalart ile ilk
6 ay bebeklerine SAS verme siireleri arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli bir iliski
bulunurken, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalari ile ilk 6 ay bebeklerine SAS
verme siireleri arasinda iliski tespit edilmemistir. Literatiirde anne yasinin ilk alti ay
bebeklerini sadece anne siitii ile besleme siirelerine olan etkisinin arastirildig
calismalardan elde edilen sonuglar tutarlilik gostermemektedir. Bazi g¢aligmalarda
annelerin yas ortalamalar1 ile ilk 6 ay bebeklerine SAS verme siireleri arasinda negatif
yonde bir iliski bulunurken (Kaneko ve ark., 2006; Kitano ve ark., 2015; Ata Yiizigilli
ve ark., 2018), baz1 ¢alismalarda pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir (Akter ve
Rahman, 2010; Hauck ve ark, 2011; Liu ve ark., 2013; Forster ve ark., 2015; Calik ve
ark., 2017). Baz1 calismalar ise yas ile ilk 6 ay SAS verme siiresi arasinda iliski
olmadigina yonelik sonuclar elde etmistir (DiSantis ve ark., 2013; Brown ve ark., 2013;
Unsiir ve ark., 2014; Fahami ve ark., 2014; Y1lmaz ve ark., 2017).

Annelerin ilk 6 ay SAS verme siresi, deney grubunda ve kontrol grubunda
egitim durumu, aile tipi, ekonomik duruma gore farklilik géstermemistir. Literatiirde
ekonomik duruma gore bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenme siireleri arasinda fark
olmadig1 yoniinde arastirmamizi destekler nitelikte sonuglarla birlikte (Bolat ve ark.,
2011; Yilmaz ve ark., 2017; Calik ve ark., 2017; Forster ve ark., 2015), arastirmamizin

aksine ekonomik durumunun yetersiz oldugu gruplarin emzirmenin siirdiiriilmesi
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acisindan daha fazla desteklenmesinin gerekliligini gosteren sonuglarda bulunmaktadir
(Olson ve ark., 2010; Tarrant ve ark., 2010; Hackman ve ark., 2015).

Annenin egitim diizeyi ve aile tipi ile bebeklerin ilk 6 ay SAS Ile beslenme
siireleri arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde farkli sonuglara ulasildigi
goriilmiistiir. Literatiirde, egitim diizeyi yliksek grubun emzirme siiresinin daha uzun
olduguna yonelik calisma sonuglari yer alirken (Al-Sahab Lanes ve ark., 2010; Forster
ve ark., 2015; Calik ve ark., 2017), emzirme siirelerinin egitim durumuna goére farklilik
gostermedigi yoniinde calisma sonuglarina da rastlanmaktadir (Brown ve ark., 2013;
Fahami ve ark., 2014; Unsiir ve ark., 2014). Bu sonug, egitimli annelerin ¢cogunlukla
calisan anneler olabilecegi ve caligma sartlarinin beraberinde getirdigi stres ve
yorgunluk nedeni ile egitim durumu yiiksek olmayan annelerle benzer emzirme siiresine
sahip olmalari ile agiklanabilir.

Literaturde aile tipine gore ilk 6 ay SAS ile beslenme sureleri arasinda farklilik
olmadig1 yéniinde, arastirmamizla uyum gosteren sonuglar yer alirken (Unsal ve ark.,
2005; Safak ve Ata Tutkun, 2015; Yilmaz ve ark., 2017), aragtirmamizin aksine aile
tipine gore ilk 6 ay SAS ile beslenme siirelerinin farklilik gosterdigine iliskin
sonuclarda yer almaktadir (Aslan ve Uzun, 2008; Taspinar ve ark, 2013; Ozkara ve ark.,
2016; Calik ve ark., 2017; Ata Yiziigilli ve ark., 2018). Bu farklilik, annelerin
emzirme davranisint ilk olarak genis aile igerisinde yasayarak spontan olarak
ogrendigini, ¢ekirdek aile i¢inde ise annelerin tek basina bebek bakimini iistlendigi igin
kendilerini yetersiz ve yalniz hissederek bebegi emzirmekte giicliikk yasadiklarini
distindiirmektedir.

Deney grubunda ilk 6 ay SAS verme siiresi ¢alisma durumuna gore istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik géstermezken, kontrol grubunda ilk 6 ay sadece anne siitii
verme slresi calisma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermistir. Bu sonug, deney grubunun aksine, kontrol grubundaki annelerin dogum
sonrast donemde desteklenmedikleri ve emzirme siirecinde cesaretlendirilmedikleri igin
caligma hayatina basladiklarinda anne siitii ile beslemeye yeterli uyumu saglayamayarak
yapay beslenmeye ydnelmis olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Ozliises ve Celebioglu
(2014) c¢alismalarinda hem anne hem de baba adayina verdikleri emzirme egitimi
sonucunda calisan ve ¢alismayan annelerin anne siitii verme siireleri arasinda farklilik

tespit edilmemistir. Literatiirde de saglik bakim profesyonellerinin, ¢alisan annelerin
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laktasyon siirecini etkileyen faktorleri bilmeleri, emzirme ile ilgili sorunlari erken
donemde fark etmeleri ve ¢ozmeleri agisindan desteklenmelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Bozkurt ve ark., 2008; Al-Sahab Lanes ve ark., 2010; Arikan ve
Ciftci, 2012; Cece ve Yenal, 2012; Aytekin ve ark., 2015).

Arastirmamizda, literatiirle uyumlu olarak hem deney grubunda hem de kontrol
grubunda ilk 6 ay SAS verme siiresinin dogum sekline gore farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir (Agboado ve ark., 2010; Al-Sahab Lanes ve ark.,2010; Bolat ve
ark., 2011; Fahami ve ark., 2014; Yilmaz ve ark., 2017; Ata Yuzlgullu ve ark., 2018).

Aragtirmamizda hem deney grubunda hem de kontrol grubunda ilk 6 ay SAS
verme siiresinin bebegin dogumdan sonra anne siitiine baglama zamanina gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde konu ile ilgili arastirmamizi destekler
nitelikte sonuclara ulasilirken (Bakiler ve ark., 2005; Onbas1 ve Duran, 2009; Kilc1 ve
Coban, 2014), ayn1 zamanda anne siitiine baglama zamaninin ilk 6 ay sadece anne sutl
verme sliresini etkiledigine yonelik sonuglara da rastlanmaktadir (Brown ve ark., 2013;
Forster ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2017; Ata Yuzugulli ve ark., 2018).

Arastirma bulgularimizda ve literatiirde dogum sonrasi ilk 6 ay SAS verme
stiresini etkileyen bagimsiz faktorlerin arastirildig: diger ¢calismalarda farkli sonuglara
ulagtlmistir. Bu sonuglarin, aragtirmalarin farkli sosyo-demografik, kiiltiirel ve kisisel
Ozelliklere sahip gruplarla gergeklestirilmesi, emzirmeyi etkileyen faktorlerin ¢ok
bilesenli olmasi1 ve literatiirdeki yaklagimlarin gesitliliginden kaynaklaniyor olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Postpartum erken donemde primipar annelere verilen, emzirme egitimi ile 6 ay

devam eden emzirme danismanliginin, anne siitii ilgili bilgi diizeyi ve bebeklerin anne

siiti alma siirelerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmamizda

asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Aragtirma kapsamina alinan primipar annelerin 6n test toplam emzirme bilgi
puan ortanca degerleri gruplar arasinda farklilik géstermemistir (p>0,05).
Aragtirma kapsamina alinan primipar annelerin son test bilgi puan ortanca
degeri deney grubunda 20 iken, kontrol grubunda 14 olarak elde edilmis,
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).

SAS verme siresi ortanca degeri deney grubunda5,36 ay, kontrol grubunda
4,42 ay olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur (p=0,001).

Deney grubunda ilk 6 ay sadece anne sutl verme sikligi %68, kontrol
grubunda %38 oranmi ile gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001).

Bebek anne siitiiyle beslenirken emzirme sikligi gruplara gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p<0,001). Deney grubunun
%78’1 bebek her istediginde, kontrol grubunun %38’1 ise 2 saatte bir
emzirmistir.

Deney grubunun %84°1i, kontrol grubunun ise %54’ti dogum sonrasi 6. ayda
anne siitli vermeye devam etmis ve anne siitiinii kesme durumu gruplara
gore istatistiksel agidan farklilik gostermistir (p=0,002).

Annelerin, bebeklerinde yalanct meme ya da emzik kullanma durumlari
deney grubunda %10, kontrol grubunda %26 oram ile gruplar arasinda
istatistiksel agidan farklilik gostermemektedir (p=0,068).

Bebegi beslerken biberon kullanma durumu gruplara gore istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir (p=0,008). Deney grubunun %28’i biberon
kullanirken kontrol grubunun %56’s1 biberon kullandigini ifade etmistir.

Deney grubundaki annelerin yas ortalamalari ile bebeklerine SAS verme
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stireleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski vardir
(p=0,034).

Kontrol grubunda anne siitii verme siiresi c¢alisma durumuna gore
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermis (p=0,014), calisan
annelerde anne siitii kesme ortanca degeri 3 ay, ¢alismayan annelerde ise 5
ay olarak elde edilmistir.

Deney grubunda ilk 6 ay SAS verme siiresinin egitim seviyesi, ¢alisma
durumu, aile tipi ve ekonomik duruma gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubunda ilk 6 ay SAS verme siiresinin yas, egitim durumu, aile
tipi, ekonomik duruma gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Deney ve kontrol grubunda SAS verme siiresi, ¢cocugun dogum sekline ve
bebegin dogumdan sonra anne siitiine baslama zamanina gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bulgular 15181inda agagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Yonetici, klinisyen ve sahada gorevli hemsirelere oneriler

Emzirme danismanlik birimlerinin saglik sistemine entegre edilmesi,
Hastanelerde verilen emzirme egitim programlarinin; verilis zamani,
bi¢imi ve igerigi agisindan yeniden gézden gegirilmesi,

Babalarin emzirme egitim ve destek gruplaria katiliminin tesvik edilmesi
icin kullanilan brosgiirlerde gorsel mesajlar verilmesi, grup egitimleri
planlanmas1 ve duyurulmasi,

Anne ve babalarin emzirme destegini alabilecekleri kurum/merkezlerin
tanitilmasi,

Gebelik donemindeki izlemlerde, emzirme egitimi ve anne siitiiniin igerigi
hakkinda bilgi verilmesi,

Dogum sonrasi erken donemde emzirmeye baglama konusunda annenin
cesaretlendirilmesi,

Dogum sonrasi annenin dogru emzirme teknigi yoniinden izlenmesi ve

gerekli destegin saglanmasi,

91



Ozellikle teknolojik gelisimle beraber emzirme siirecinde yasanabilen
sorunlara kars1 telefon destegi, kisa mesaj hizmeti, internet gibi iletisim
aglariyla bilginin taginmasi ve paylasilmasi, gerektiginde birebir

danismanligin devam etmesi,

Arastirmaci hemsirelere oneriler

Emzirme stiresince es destedi, babalarin bebek bakimina katilimi ve
rollerine iligkin nicel arastirma sayilarinin artirilmasi,

Anne ve babalarin emzirme siirecinde duygu ve diisiinceleri ile ilk 6 ay
sadece anne siitii verme oranlarinin istendik diizeyde ulasamamasinin
onundeki engellerin arastirildig: kalitatif aragtirmalarin yapilmasi,
Emzirmenin yalnizca bilgi diizeyinde gergeklestirilebilecek bir eylem
olmamas sebebi ile annelerin 6z yeterlilik ve problem ¢6zme becerilerinin
degerlendirildigi, egitim ve danismanligin yan1 sira motivasyonel goriigme
teknigi gibi yeni yontemlerin kullanildigi miidahale ¢alismalarinin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu
ANKET FORMU 1.BOLUM (Tamtic1 Bilgi Formu)

1.
2.

Yasmiz.................

En son bitirdiginiz okul

Dilkokul 2)Ortaokul3)Lise 4)Universite ve iizeri 5)Okuma yazma bilmeyen
Caligtyor musunuzl) evet 2) hayir

Aile tipiniz nedir 1)Cekirdek aile 2) Genis Aile

5. Ailenin ekonomik durumu

10.

11.
12.

13.

1)Geliri giderindenaz ~ 2)Geliri giderine denk 3)Geliri giderinden fazla
Cocugunuzun dogum sekli nedir?1) Normal dogum  2) Sezaryen
Cocugunuzun dogum agirlig: ne kadardir?................ ar

Cocugunuza dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?

I)Anne siiti. 2) Su  3) Sekerli su  4) Formiil mama

Cocugunuzun dogumdan sonra anne siitii ne zaman baglandi?

Dilk bir saatte2)ilk 2 saat iginde 3)ilk 3 saat iginde 4)Bebek istediginde
Cocugunuza anne siitiinii ilk bir saatten daha ge¢ verilmigse nedeni
asagidakilerden hangisidir(Yalnizca 9.soruda, 1. Segenegi isaretlemeyenler
cevap verecek)?

1)Siitiim gelmedi 2)Bebek emmedi  3)Bebek hastayd: 4)Sezaryen
Emzirme egitimi alma durumul)Evet 2)Hay1r

Anne siti ve emzirme konusunda egitim sizce hangi donemde verilmeye
baglanmalidir?

1)1. trimesterde 2)2. trimesterde 3)3. trimesterde  4)Dogumdan sonra
Ailede anne siitii ve emzirme konusunda kimler egitime alinmalidir?

1)Esi 2)Kayinvalidesi 3)Kadinin kendi annesi 4)Arkadaslar

ANKET FORMU I11.BOLUM (Anne Sutl ve Emzirme Bilgi Formu)

1.

2.

3.

Annenin ilk gelen siitii (kolostrumun) rengi nasildir?
1)Beyaz 2)Mavi 3)Sarimtirak
Annenin ilk gelen siitii (kolostrumun) kivami nasildir?
1)Sulu 2) Koyu kivamli 3) Yar1 sivi
Annenin ilk gelen siitii (kolostrumun) anne siitiinden farki nedir?
1)Protein, vitamin ve mineral yoniinden fakir, yag ve karbonhidrattan zengindir.

2)Protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin, yag ve karbonhidrattan fakirdir.
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3)Bilmiyorum
4. ik siit (kolostrumun) dogumdan sonra ortalama kag giin salgilanir?
1)1-3 gun 2)2-4 gin 3)3-5gin
5. Sizce dogumdan sonra bebege ilk verilen besin ne olmalidir?
I)Anne siitii 2)Su 3)Sekerli su 4)Formiil mama
6. Bebek dogduktan sonra ne zaman emzirilmeye baglanmalidir?
1)ilk bir saatte 2)ilk 2 saat iginde 3)ilk 3 saat icinde 4)Bebek istediginde
7. Sadece anne siitilyle beslenme sirasinda bebedi emzirme siklifi sizce ne
olmalidir?
1) Her istediginde 2)1 saatte bir  3)2 saatte bir  4)3 saatte bir 5) Giinde 6 kez
8. Sizce emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik verilmesinde sakinca var
midir?
1)Evet  2)Hayir 3)Bilmiyorum
9. Sizce sadece anne siitiiyle beslenirken, bebege su verilmesine gerek var midir?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
10. Sizce ek gida vermeksizin sadece anne siitiiyle besleme siiresi kag ay olmalidir?
1)1ay 2)2ay 3)3ay 4)day 5)6ay
11. Emzirilen bebeklere ek gida ya da su verilirken biberon kullanilmasi dogru
mudur?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
12. Bebek kac ay kadar emzirilebilir?
1)4ay 2)6ay 3)10ay 4)12ay 5) 24 ay
13. Sizce formiil mamalar anne siitiine egdeger midir?
1)Evet  2)Hayir 3) Bilmiyorum
14. Bebekler i¢in ilk 6 ay en uygun besin nedir?
1)Anne siiti+Ek gida 2)Anne siitii+sekerli su3)Anne siitli+su
4)Sadece anne sttt 5)Anne siti+Formul mama
15. Anne sitil ile beslenen bebeklere ek olarak hangi vitamin verilmelidir?
1)A vitamini ~ 2)B vitamini  3)C vitamini 4)D vitamini 5)E vitamini
16. Anne bir onceki emzirmeden sonra yeni emzirmeye hangi memeden
baglamalidir?
1)Daha 6nce emzirilen memeden
2)En son emzirilen memeden

3)Herhangi birinden baglayabilir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Yenidogan bir bebek bir emzirme sirasinda ne kadar siire emzirilmelidir?
1)2-3 dk 2)3-5 dk 3)5-20dk  4)20-40 dk

Erken dogum yapan anneler bebeklerini ne ile beslemelidirler?

1)Anne siiti 2)inek siitii  3)Ozel mama  4)Anne siitii + 6zel mama
Anneler adet gordiikleri dénemde bebeklerini emzirmeye devam etmeli
midirler?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
Emzirdigi donemde gebe kalan bir anne bebegini emzirmeye devam edebilir
mi?

1)Evet 2)Hayir  3)Bilmiyorum
Anne siitii oda 1s1sinda ne kadar siire ile saklanabilir?

1)2 saat 2)3 saat 3)6saat 4)10 saat
Anne siitii Buzdolabi rafinda ne kadar siire ile saklanabilir?

1)1 gun 2)3gun 3)5-6 giin 4)7-8 gun
Anne siitiinin derin dondurucuda ideal saklanma siiresi nedir?

1)lay 2)3ay 3)6ay 41 yil

Annenin ilk gelen siitiin bebek sagligina faydalari nelerdir?(Birden fazla yanit

olabilir)
a)Enfeksiyonlardan korur. b)Sindirim sistemini dlzenler
c)Sarilig1 onler d)Bebegin erken doymasini saglar e)Alerjiyi dnler

Emzirmenin anneye yararlari nelerdir? (Birden fazla yanat olabilir)

a) Dogum sonu rahmin toparlanmasini hizlandirir, kanamay1 azaltir

b) Tip 2 diyabet riskini azaltir

¢) Postpartum depresyon riskini azaltir

d) Over kanseri riskini azaltir.

e) Anne-bebek baglanmasini artirir.

f) Meme kanseri riskini azaltir.

g) Her an verilebilme kolaylig1 vardir ve ekonomiktir

h) Gebelik siiresince alinan kilolarin dogum sonrasi kaybini kolaylastirir
Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlari nelerdir? (Birden fazla yanit
olabilir)

a) Ilk 6 ayda biiyiiyen bebegin tiim ihtiyaglarim karsilar.

b) Solunum sistemi enfeksiyonlardan korur.
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c) Obezite riskini azaltir
d) Anne-bebek baglanmasini kolaylastirir.
e) Alerjiyi onler.
f) Ani bebek 6liimii riskini azaltir
g) Kulak enfeksiyonu riskini azaltir
h) Gastrointestinal enfeksiyon riskini azaltir
27. Emzirme Oncesi hangi temizlik kogullarini saglanmalidir? (Birden fazla yanit
olabilir)
a) Meme basini ve cevresini kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyerek
kurutmali
b) Memeleri her emzirmeden énce ve sonra temizlemeli.
c) Ellerini 6nce sabunla, sonra duru suyla yikamalidir.
d) Ellerini her emzirmeden 6nce ve sonra temizlemeli.
28. Emzirme pozisyonu nasil olmalidir? (Birden fazla yanit olabilir)
a) Bebegin yiizii memeye doniik olmalidir.
b) Bebegin ¢enesi anne memesine temas etmelidir.
c) Bebegin burnu agik olmalidir.
d) Bebegin alt dudaginin disa donmis olmasi
e) Meme ucu ve areola gocugun agzina girmelidir.
29. Anne sitinin yeterlilik durumunu hangi kriterlerle belirleriz (Birden fazla
yanit) Bebegin;
a)Kilosu b)Gaita sikligr  c)Memnun gorinmesi  d)idrar siklig1 ve miktar
30. Diiz veya ige ¢Okilkk meme baglarinin emzirilmeye hazirlanmasinda hangi
uygulama yapilmalidir? (Birden fazla yanit olabilir)
a) Memeye gerdirme (Hoffman) masaj yapilmalidir.
b) Meme basina germe ve ¢ekme masaji yapilmalidir.
€) Meme basi aparatlari kullanilmal
d) Gerekirse ilk 2 hafta anne siitii sagilmali, anne siitli birakilmamali
31. Meme bagi ¢atlaklarinda neler yapilmah? (Birden fazla yanit olabilir)
a) Memeler temiz ve kuru tutulmalidir.
b) Her emzirmede farkli pozisyon kullaniimalidir.
c) Annenin beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 06zen
gosterilmeli.

d) Emzirme sirasinda areolanin tamami bebegin agzinda olmali.
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e) Emzirme sonrasi meme basi su ile yitkanmalidir.
32. Mastit gelismesi durumunda neler yapilmali? (Birden fazla yanit olabilir)
a) Emzirmeden 6nce memenin bosaltiminiigin 1lik uygulama yapmak
b) Emzirmeden 6nce st akisinmarttirmak icin memeye masaj yapmak .
c) Doktorun onerisi ile antibiyotikler kullanmak
d) Emzirmeden sonra rahatlamak i¢in 10dk. stre ile soguk uygulama
yapilmali
33. Siit miktar1 azalmasi durumunda neler yapilmah? (Birden fazla yanit olabilir)
a) Bebek sik araliklarla emzirilmeli
b) Annenin su alimi arttirilmali
c) Anne yeterli ve dengeli beslenmeli
d) Emzirme teknigine dikkat edilmeli
e) Anne istirahat etmeli
f) Anne stresten uzak durmali
34. Hangi durumlarda anne siitii sagilarak bebege verilebilir? (Birden fazla yanit
olabilir)
a) Anne ile bebegin ayr1 kalmasi durumunda
b) Memenin fazla dolgun olmasi durumunda
c) Cesitli sebeplerle emme problemi yasayan bebeklerde
d) Meme basi ¢atlagi olmasi durumunda
e) Erken dogan, emme refleksi gelismemis bebekler
35. Anne siitilyle beslenmenin sakincali oldugu, dr kontrolii ile neler? (Birden
fazla yanit)
a) Annede HIV-AIDS olmasi
b) Annede aktif Tbc olmasi
c) Bebekte galaktozemi olmasi
d) Annenin kemoterapi, radyoterapi ya da anne siitiine gecebilen ilaglar
kullanmasi
e) Yasadisi ilag ve madde kullanimi
ANKET FORMU I11.BOLUM (Emzirme Davranisi Soru Formu)
1. Cocugunuzu sadece anne siitiiyle beslenirken hangi siklikta emzirdiniz?
1)Her istediginde 2)1 saatte bir  3)2 saatte bir 4)3 saatte bir 5)Giinde 6 kez

2. Cocugunuza sadece anne siitiiyle beslenirken su verdiniz mi?
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1)Evet 2)Hayir

Cocugunuzu ne kadar siire ile sadece emzirdiniz?............... ay

Anne sutiinin kestiniz mi 1) Evet 2) Hayir

Anne siitiini hangi ayda kestiniz....... (14.soruya “evet’ diyenler cevap verecek)

o g &~ w

Anne siti kesme nedeniniz nedir? (14.soruya ‘evet” diyenler cevap verecek)
Diste calismak 2)Bebegin emmeyi birakmasi  3)Anne siitiiniin yetersiz olmasi
4)Annenin hasta olmast ~ 5)Bebegin hasta olmasi
7. Cocugunuzu emzirirken yalanci meme ya da emzik kullandiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir
8. Cocugunuzu emzirirken biberon kullandiniz mi1?
1)Evet 2)Hay1r
Caligiyorsaniz ige bagladiniz mi (3.soruya evet diyenler cevap verecek)
1)Evet 2)Hayr

10. Dogumdan sonra hangi ay ise basladmiz...(19.soruya evet diyenler cevap

©

verecek)
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EK-2: Anne Siitii ve Emzirme Egitimi El Kitap¢ig:

Anne Sutl ve Emzirme Egitimi El Kitapgigi

ilk 6 ay sadece anne siitii.

yenidogan bebegimize
verebilecegimiz
ozel ve degerli hediye

#Annesuti

en

.

Dinya Saglik Orgiiti ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
tarafindan, anne sutu ile beslenmenin dogumdan itibaren ilk alti ay
devam etmesi, ilk alti ay sadece anne sutu verilmesi ve emzirmenin
alti aydan sonra uygun besin takviyeleriyle iki yas ve Uzerine kadar

devam etmesi Oneriliyor.

> Ik stt- Besleyici ve enfeksiyona karsi koruyucudur.
Anne suitu, bebeklere gereksinimi olan tum besin ogelerini tek

basina ilk alti ay saglayabilen, her bebek igin en iyi, en dogal ve en

taze besindir.
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Anne siitinin ve emzirmenin faydalari;

-Anne sutu dogal ve taze olup her zaman kullanima hazirdir ve
ekonomiktir

-Anne sutt mide de kolay hazmedilir ve enfeksiyon riski yoktur

-Anne sutu bagisiklik sistemini guclendirir ve alerjik
reaksiyonlarin
gelisimini engeller

-Anne sutu ile beslenen bebeklerin zeka gelisimi konusunda
tartisiimaz bir dnemi vardir.

- Anne sutu bebeklerde sik karsilasilan ishalden, kabizliktan,
solunum yolu hastaliklarin riskini azaltir

-Anne sutl bebegi instiline bagimli diyabetten ve obeziteden
korur

-Anne sutl alan bebeklerin ileri yaslarda da hasta olma riski

azalir

-Bebegin buylime ve gelismesini en Ust duzeyde saglar

- Emziren annelerde over kanseri, meme kanseri, osteoporoz ve
anemi daha az goralar

-Emzirme; Anne — bebek arasindaki baginin kurulmasina ve

ruh saghgina, anne- bebek 6zguveninin gelismesinde rol oynar.

!
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Anne sutunin icerigi ve ozellikleri

Protein — uygun miktarda sindirimi kolay

Yag- Anne sutundeki yaglar bebek icin en onemli enerji
kaynagidir. Anne sitinde bulunan lipaz, dusuk safra

konsantrasyonlarinda bile yag sindirimine yardimci olmaktadir
Demir — az miktarda ve tamamina kadar iyi emilebilen
Vitaminler- D ve K vitaminleri haric, ilk 6 ay boyunca bebek

icin yeterlidir

Su- Bebege 6 aya kadar tek basina tum su ihtiyacini

kargilamaya yeterlidir

Kolostrum-ilk sut

Protein ve vitaminlerden zengini, hastaliklardan koruyucu, bagisiklik
sistemini gulglendirir. Dogumdan hemen sonra salgilanir. Satten

daha yogun yapida ve daha saridir. Bebek icin gok dnemlidir.
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Emzirmeye bagslamadan once ;

v" Eller sabunlu suyla yikanir
v' Emzirmeden dnce meme ucu kaynatiimis ve ilitiimis suyla

silinmelidir.

Emzirme Siresi ve Sikhgi

Yenidogan, dogum sonrasi ilk 4-6 haftasi boyunca, glinde 8-
12 kez beslenmesi gerekmekte, ancak bebeklerin emzirme sikliklari
arasinda farkliliklar gorulebilmektedir.

Bebeklerin acikma belirtileri;

e Elini agzina goturur

e Aranir

e Aktivitesi artar; kol ve bacaklar fleksiyonda, eller
yumruk seklindedir

e Kucaga alinmaz ise Ofkeli hareketlere ve ses
cikarmaya baslar

e Agdlar (agchgin en ge¢ bulgusu).

Emme slresi de ortalama 5-30 dakika olup, her meme icin 15 dk

emzirme suresi dnerilmektedir.

Emzirme pozisyonlari;

% Bebegin basi ve vicudu ayni dogrultuda, duz bir hat Gzerinde
olmahdir. Bebegin burnu, meme basinin hizasinda olacak

sekilde yuzu memeye bakmali anne bas parmagiyla memenin
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>

4

>

D)

uzerinden diger parmaklariyla altindan kavrayacak seklinde

desteklenir.

Besik Tutusu: Anne dik oturur, dirsegini bukerek bebegi
kucaklar. Bebedin basi annenin dirsek c¢ukurundadir. Tum
vicudu anneye donuk, bebegin bagi ve govdesi ayni hizada
olmalidir.

Capraz Besik Tutusu: Bebegin emecedi memenin, aksi
tarafindaki kol Uzerine bebek vyatiriir. Bebegin bas ve
omuzlari, avug igiyle kavranir.

Koltukalti Tutusu: Bu pozisyonda bebegin vicudu annenin
kolunun altinda, yuzu anneye donuk olacak sekilde
yerlegtirilmelidir. Bu pozisyon 6zellikle sezeryandan sonra ve
ikiz bebekleri emzirmede kullanilabilir.

Yatarak Emzirme: Annenin yan yatarak basi ve sirtti yastik
ile desteklenmelidir. Bebek annenin yanina vyatirilmal ve
viucudu anneye bakacak sekilde olmalidir. Bu durumda
anneler yatarak emzirerek sut akigini azaltirlar ve bebegin

emmesini kolaylastirmis olmaktadirlar.

L

atarak

Foucaklama Ters Kucakiama Kook &t
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Emzirmede dogrular ve yanlislar;

% -Emazirilen bebeklere biberon ve emzik verilmemelidir (ihtiyag

oldugu zaman sut ¢ay kasikla verilmelidir)

e

s -Emzirirken meme ucunun ve gevresindeki koyu renkli kismi
bebegin agzinda olmali ve meme ucu bebegin damagina
degmelidir. Bebek sadece meme ucunu agzina almis,
etrafindaki koyu renkli kismini almamigsa yanlis emzirmedir.
Meme alttan dort parmak ile basparmak Ustte kalacak sekilde

desteklenir(C yontemi). Orta parmak altta ve basparmak
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memenin Uzerinde makas yaparak emzirmek sut akimini

engeller yanlhis emzirme yontemidir.

—beslenme
<; inet

Emziren Annelerde Karsilagilan Sorunlar

Meme basginda agri- ilk gunlerde meme bagsi agrisi normaldir.
Cogu zaman bebegin memeye yanlhs yerlestiriimesi sonucu
gelisen bu agr 1 haftadan uzun sirlyorsa emzirme
danismanina basvurulmalidir.

Meme basi catlakligi- memeye yanlis yerlestirme, dolu
meme mantar enfeksiyonlarl, bebegin memeyi kuvvetli
emmesi veya memenin bebek agzindan birden cekilmesi
sonucu gelisebilir. Bu durumda; eller emzirme 6ncesi ve
sonrasi yikanir, dogru meme bakimi uygulanarak meme basi
kuru ve temiz tutulur, dogru emzirme teknigi kullaniimalidir.
Emzirme bittiginde serge parmak bebege emzik gibi verilerek
meme yavasca ¢ekilmelidir.Anne kendi beslenmesinde A-D-E-
C vitamini alinimina 6zen go6stermelidir sorun bir haftada
duzelmese doktora basvurulmaldir.

Memede mastit olusumu- emzirme saatlerinin geciktiriimesi
ve emzirme zamaninin kisa tutulmasi sonucunda memeden
sutun tamamen bosatilmamasi sonucunda gelisir annede agri

ve ates gorulebilir. Bu durumda; bebek sik- sik emzirilmeli ve
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bebegin bosaltamadigi sut elle sagiimalidir. Emzirme
sirasinda masaj yapilmali ayrica meme bosgaltildiktan sonra
0demi azaltmak i¢in soguk uygulama yapmak faydalidir.
Emzirme aralarinda anne sirt Ustu dinlenmelidir.  Sorun
cozulmiyorsa  vakit gecirmeksizin emzirme konusunda
uzman saglik personeline bagvurulmalidir.

Meme basi ¢okukluglu ya da diz meme basi- meme basinin
cikmadigi durumlarda emzirme oOncesi meme bagi
egzersizleri yapilabilir; bagsparmak ve isaret parmagl arasina
alinan meme basi nazikge saga ve sola dogru masaj

yapilarak uyarilir.

Anne Sutu arttiran faktorler;

. Bol bol sivi tuketin. Glnde 3-3,5 litre sivi tuketmeye
dikkat edin.

« Bir ginde 8-12 kez emzirmeye 06zen go6sterin. Emzirme
sikliginiz  sut dretimi  arttirma konusunda yardimci
olacaktir.

« Meyve ve sebzeleri dizenli olarak tiketin. Boylece hem
kendi bedeninizin ihtiyaglarint karsilayabilir hem de
sutunuzun kalitesini arttirabilirsiniz.

« A vitamini bakimindan zengin olan vyesil yaprakl
sebzeleri bol bol tiketmeye 6zen gosterin.

. Protein ve kalsiyum, vicudunuzun gicu ve sutuntzidn
kalitesi icin dnemlidir. Stt ve sut drtnleri, yumurta, et ve

tavuk gibi besinleri tiketin.
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« Annenin psikolojisi, sut uretiminde c¢ok dnemlidir.
Stresten ve yorgunluktan kag¢inin, kendinizi motive edici
aktiviteler yapin.

« lyi ve saglikli uyuyun. Bebeginiz uyurken siz de
dinlenebilirsiniz.

« Emzirme doneminde alkol ve sigara kullanmamali kafein

iceren iceceklerden uzak durun.

Anne sutd arttirici 6nerilere ragmen  sutuntiz  yetersiz ise

mutlaka saglik kurulusuna danisiniz.

Anne Sutunun Sagilmasi ve Saklanmasi;

» -Emzirme basari ile saglandiktan sonra, annelerin biyuk bir
bolimu  bebeklerinin  ihtiyacindan daha fazla sut
uretebilmektedir Uretilen bu fazla siit, annenin bebekten ayri
kaldigi veya bebegini emmedigi durumlarda sutan
devamliligini saglamak i¢cin memelerden bosaltiimalidir.

» -Anne rahat bir pozisyonda oturmali, sutl sagacagi temiz ve
uygun bir kabi yakinina almaldir. Sagma islemine
baglamadan once memelere dairesel hareketler uygulanarak
omuz alti, koltuk alti, memenin alt kismi, gibi farkli noktalara

masajl yapiimalidir. Masajin ardindan anne hafif one egik
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durumda, sol veya sag eli ile memeyi sagarken, diger elinde
tuttugu kaba gelen sutu toplayabilir
» -Saklama kabinin Uzerine tarih yazilarak, buzdolabinda veya
derin dondurucuda saklanabilir.
v' Glvenli St Saklama Kosullari;
-Odanin serin bir yerinde 3 saat
-Buzdolabinin rafinda 0-4 derece 3 gln
-Buzdolabinin buzlugunda -20 derecede 2 hafta, 2-3 ay arasi
-Derin dondurucuda 3-6 ay saklanabilmektedir
Cozulmus sut kullanilana kadar buzdolabinda saklanmalidir ve

24 saat icinde kullaniimalidir.

Kaynaklar

-TC Saglhk Bakanhgr Emzirme Danigsmanhdi El Kitabi (2016)
-Unicef, This book belong to: Breastfeeding the best start for
your baby.
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