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OZET
Giris

Emzirme anne ve bebek sagligi i¢in vazgegilmez olan; hem ev halki hem de
toplum i¢in belirgin ekonomik degeri olan temel bir insan aktivitesidir. Emzirme ve anne
stitiiniin 6nemi hakkinda ¢ok sayida giiclii kanitlar olmasina ragmen, emzirme sikligi
diinya c¢apinda istenen diizeyde degildir. Bu nedenle, calismamizda kadinlarin anne siitii

ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Gere¢ ve yontem

Kesitsel dizayndaki bu ¢alisma kadinlar iizerinde gerceklestirildi. Yaslar1 18-49
arasinda olan, 1 Ocak 2018 — 1 Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, aile hekimligi kliniklerine basvuran
430 kadin calismaya dahil edildi. Hastalarin anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi
diizeylerini degerlendiren bir anket, hastalarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Anne
siitli ve emzirme bilgi diizeyi 0-100 arasinda skorland: (0 en diisiik bilgi diizeyi, 100 en
1yi bilgi diizeyi). Ankette anne siitli ve emzirme temel 6zellikleri, kolostrum, emzirmenin
faydalari, emzirme yontemi ve emzirmeyle iliskili negatif faktorleri iceren sorular yer

almaktaydi.
Bulgular

Katiimcilarin  yag ortancast 37 (min:18, max:49) yildi. Katilimcilarin
%69,2’sinde gebelik Oykiisii, %65,6’sinda emzirme Oykiisii mevcuttu. Katilimcilarin

coguna (%59,8) daha 6nce emzirme hakkinda bilgi verilmisti.

Katilimcilarin ortalama genel bilgi diizeyi skoru 75,60 + 14,88°di. En yiiksek
skorlar anne siitii ve emzirme genel 6zellikleri alaninda izlenirken (85,78 + 16,97), en

diisiik skorlar emzirmeyle iliskili negatif faktorler alaninda izlendi (52,04 = 20,68).

40-49 yas ve 30-39 yas aras1 katilimcilarin anne siitii ve emzirme genel bilgi

diizeyi 18-29 yas aras1 katilimcilardan daha ytiksekti (p<0,001). Genel bilgi diizeyi evli



kadinlarda (p<0,001), iiniversite mezunlarinda (p<0,05), saglik ¢alisanlarinda (p<0,001),
emzirme Oykiisii olanlarda (p<0,001), gebelik dykiisii olanlarda (p<0,001) ve daha 6nce

emzirmeyle iligkili egitim alanlarda (p<0,001) daha yiiksekti.
Sonug¢

Calismamizda katilimcilarin emzirmeyle iligkili bilgi diizeylerinin yiiksek;
emzirmeyle iligkili tutumlarimin pozitif yonde oldugu goriildii. Anne adaylarina prenatal
donemde emzirme hakkinda bilgi verilmesi dogru emzirme i¢in Snemlidir. Bilgi
diizeyinin arttirllmasinda, emzirmeyle iliskili demografik ve klinik 6zelliklerin bilinmesi

anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Bilgi diizeyi, Tutum, Infant beslenme yontemleri



ABSTRACT

BREAST MILK AND BREASTFEEDING KNOWLEDGE LEVEL OF
WOMENS IN REPRODUCTIVE AGE WHO IS OVER 18 YEARS OLD,
ATTENDED IN FAMILY MEDICINE CLINICS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Introduction

Breastfeeding is a basic human activity, vital to infant and maternal health and of
immense economic value to households and societies. However, despite strong evidences
in support of breastfeeding and breast milk, its prevalence has remained low worldwide.
For this reason, in our study we aimed to assess the level of knowledge of women about
breastfeeding and breast milk.

Material and method

This was a cross sectional study carried out among women. 430 women
participant, age between 18-49, admitted between January 1, 2018 and March 1, 2018 to
Family Medicine Clinics in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital, Yildirim
Beyazit University, were included in the study. Patients’ breastfeeding knowledge was
collected through face-to-face interview using a structured questionnaire. Breastfeeding
knowledge level scored between 0-100 (0, poorer knowledge; 100, best knowledge). The
questionnaire consisted of questions about the main characteristics of breastfeeding,
colostrum, benefits of breastfeeding, methods of breastfeeding, negative factors affecting

breastfeeding.
Findings

The median age of participants was 37 (min:18, max:49) years. 69,2% of the
participants had history of pregnancy, and 65,6% had history of breastfeeding. Most of

the participants (59,8%) had previously received information about breastfeeding.



Mean total breastfeeding knowledge score of participant was 75,60 + 14,88. The
highest score was the main characteristics of breatfeeding domain (85,78 + 16,97), The

lowest score was the negative factors affecting breastfeeding domain (52,04 + 20,68).

The total breastfeeding knowledge score of participants aged 40-49 and 30-39 was
higher than those aged 18-29 years (p <0,001). The total knowledge level was higher in
married women (p <0,001); university graduates (p<0,05); healthcare workers (p<0,001);
women having history of breastfeeding (p<0,001) and history of pregnancy (p<0,001);
previously educated about breastfeeding (p<0,001).

Conclusion

The present study concludes that the participants have high knowledge levels and
positive attitudes toward breastfeeding. It is important to provide prenatal education about
breastfeeding to mother candidates for proper breastfeeding. Also, demographic and
clinical characteristics associated with breastfeeding is crucial for increasing

breastfeeding knowledge.

Key words: Breastfeeding, Knowledge, Attitudes, Infant feding practices
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii; yenidogan doneminde biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin d6gelerini i¢eren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir.
Anne siitli ve emzirmenin hem bebek, hem de anne icin, en basta beslenme olmak iizere,
saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek c¢ok yararlar
vardir (1).

Gelismekte olan iilkelerde yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ok sik goriilen bir
sorundur. Bu durum bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerinin yaninda
toplumun da ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler
en sik bebeklerde ve ¢ocuklarda goriilmektedir (2).

Anne siitii ile beslenmenin, bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun bir sekilde biiyiimesini ve gelismelerini saglamasi, diger tiimbeslenme
sekillerinden daha iyi olmast, ailelere ve iilkelere getirdigi yararlar bilinmektedir. DSO,
UNICEF, AAP, AAFP, ACOG, ABM bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne
siitli ile beslenmelerini ve ek gidalara 6 aydan sonra baslanmasini, emzirme siiresinin iki
yasina kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (3).

Diinya saglik orgiitiine gore; dogumu takip eden ilk bir saat i¢inde bebegin
emzirilmeye baglanmasi, alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve iki yasina kadar anne
siitli ile beslenme siirdiiriilmesi durumunda diinyada her sene 820.000 ¢cocugun yasami
kurtarilacaktir (4).

Ulkemizde 2013-TNSA’ya gére tiim ¢ocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmistir.
Fakat emzirilen ¢ocuklarin sadece %50’si dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilmeye
baslanmustir. Ilk bir saatte emzirilmeye baslanma oranlart TNSA-2008’de %39 iken
TNSA-2013"de %50’ye yiikselmistir. Ulkemizde ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenen
bebek orant 2003’te %21 iken 2008’de %42’ye yiikselmistir. Ancak TNSA-2013
sonuglarinda %30’a gerilemistir (5).

Tiirkiye'deki emzirme oranlar1 sonuglarina gore, anne siitiiyle beslenmenin yaygin
olmasina ragmen, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu gériilmektedir. Bu

sorunlar emzirmeye geg, ek gidalara erken veya ge¢ baslanmasi, anne siitii ile emzirmeden



once ilk besin olarak su verilmesi, annelerin dogum 6ncesi donemde emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi, annelere saglik personeli desteginin verilmemesi ve
biberon, emzik kullanilmasidir (2).

Anne siitii ile beslenmenin 6neminin bilinmesi ve dogru emzirme hakkindaki bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde saglik sistemindeki degisikliklerin
yapilmasi uygun olacaktir.

Bu ¢alismada 18-49 yas kadinlarin anne siitii ve emzirme hakkindaki  bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amacglanmigtir. Ayrica varsa eksikliklerin saptanmasi ve bu
eksikliklerin giderilmesine yonelik programlar olusturulmasina katkida bulunulmas: da

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Emzirmenin Tarihcesi

Bebeklerin beslenmesiyle ilgili tarihsel silire¢ incelendiginde en 6nemli besinin
anne siitii oldugu goriilmektedir. Ebers Papirusu yazitlarinda (Eski Misir MO 1550) bebek
beslenmesinde yalnizca anne siitii kullanilmasi ve bebegin ii¢ yasina kadar anne siitii
almasi gerektigi belirtilmistir (1).

MO 2000 yillarinda bebek beslenmesiyle ilgili el yapimi ¢anaklarda Babil’in
Ishtar ve Misir’in Isis tanricalart emzirirken tasvirlenmistir. Bunlar o ddénemlerde
emzirmeye verilen degerin gostergesi olarak kabul edilebilir (6).

Gegmis donemlerde siitanneligi yaygin olarak kullaniliyordu. Babil krali
Hammurabi’nin (MO 1700) siitanneligi yasaklamasindan dolay1 bir bebegin 6ldiigii
belirtilmistir. MO 900 yillarinda Homer’in yazdig1 siirde siitannelere danismanlik
anlatilmaktadir (6).

Kuran-1 Kerim’de bebegin dogduktan sonra oncelikli olarak emzirilmesi gerektigi
ve bebegi emzirmenin iki y1l devam etmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bagkalarina
emzirtmek istemeleri durumunda bunu yapabilecekleri anlatilmistir (7).

Ronesans doneminde bebekler icin en iyi besin kaynaginin anne siitii oldugunu
belirten kitaplar yazilmistir. Fakat Avrupa’da 1900’1 yillarda endiistri devrimi ile birlikte
kadinlarin ¢aligmaya baglamasiyla anne siitiine ilgi azalmaya baglamistir. Bununla birlikte
sosyal gelisme adi altinda biberonla beslenmenin modern anneligin sembolii haline
donlismesine neden olmustur. 1970’li yillardan sonra anne siitiiyle ilgili yapilan
aragtirmalar sonucunda essiz bir besin kaynagi oldugu goriilmistiir. 1970’1i yillarda anne

stitiiyle beslenme %24.9 iken, bu oran giiniimiizde yaklasik ii¢ kat artmigtir (1).
2.2. Anne Siitii
2.2.1. Anne siitiiniin yapim

Anne siitii gebelik siirecinin altinci ayinda meme dokusunda alveol denilen siit

bezlerinde tiretilmeye baglar. Hipofiz bezinin 6n kismindan salgilanan prolaktin hormonu



ile liretimi saglanir. Siit laktifer kanallarindan meydana gelen sinus adi verilen boslukta
birikir. Bu sinus bosluklar1 areolanin altindadir. Areolanin emerek uyarilmasi ile
sinuslerde birikmis siit laktifer kanallarindan bebegin agzina figkirmaktadir. Prolaktin
hormon diizeyi bebegin emmesi sonras1 15-20 dakika igerisinde pik yapar. Ayn1 zamanda
hipofiz bezinin arka kismindan salinan oksitosin hormonu ile de siitiin alveollerden meme
ucuna ulagmasi saglanir. Bu donem siit salma refleksidir. Anne siitiinilin iiretilmesinin
uyarilmasi ve devami i¢in dogumu takip eden siirede emzirilmeye baslanmasi gerekir. En
baslarda geceleri de emzirme ile prolaktin iiretimi saglanmalidir. Memenin diizenli
uyarilmasi prolaktin hormonunun 15 ay hatta daha fazla siire yiliksek kalmasim

saglayacaktir (8; 9).
2.2.2. Anne siitiiniin 6zellikleri

Anne siitii icerigi bebegin yasina ve durumuna gore farklilik gosterir. Ornegin
prematiire bebek ile term bebek anne siitleri igerigi birbirinden farklidir. Prematiire
bebegi olan annelerin siitleri ¢oklu doymamis uzun zincirli yag asitleri yoniinden daha
zengindir. Dogumdan sonra anne siitli icerigi bebegin sindirim sistemine gére zaman
icerisinde uygun sekilde degisim gosterir. 11k giinler siit icerigi kivamli, proteinden
zengin, yagdan fakir, mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum) ve bebegi
enfeksiyondan koruyan antikorlardan zengindir. 15 giin igerisinde siit igerigi degiserek
olgun siit 6zelligine kavusur (1; 10).

Anne siitii salgilandigi doneme ve bilesimine gore kolostrum (0-5 giin), gecis siitii

(5-15 giin) ve matura (olgun) siit(15 giin sonrasi) olarak ayrilir (1).
2.2.2.1. Kolostrum

Dogum sonrasi ilk 5 giin salgilanan siite kolostrum denir. Kolostrum antienfektif
yapilar, ¢inko, A vitamini ve sodyum yoniinden olgun siite oranla daha zengin oldugu
icin bebegi ilk giinlerde enfeksiyonlardan korur (1).

Ozellikleri (1):

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

e Laktoz ve yag miktar1 matur siite gére daha azdir.

o Sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi alerji ve

enfeksiyondan koruyan etmenlerden zengindir.



e Barsagin diizenlenmesini saglayan epidermal biiylime faktorlerini icerir.

* Sodyum, ¢inko, A, D ve B12 vitaminleri yOniinden matur siite gére daha
zengindir.

e Bilirubin atilimin1 kolaylastirarak sariligi engeller.

e Kolostrum anne kaninin igerigini yansitir. Bu benzerlik bebege yenidogan
doneminde avantaj saglar.

e Kolostrum laksatif ve proteinleri pargalayici 6zelligi sayesinde mekonyumun

atilmasini kolaylastirir (2).
2.2.2.2. Gegis siitii

Gegis siitlinde toplam protein miktar1 azalirken laktoz, yag ve toplam kalori igerigi

artmaktadir (11).
2.2.2.3. Mature (olgun) siit

Anne siitlinde bulunan besinlerin miktar1 emzirme doéneminde annelerin
biyokimyasal farkliliklarina, beslenmelerine, emzirme zamaninin siiresine gore farklilik
gosterir. Anne siitii 200°den fazla yagda ve suda eriyebilen madde iceren kompleks bir

bilesiktir. Bilesimin %88 ve daha fazlasini su olusturur (1).
2.2.3. Anne siitiiniin icerigi
2.2.3.1. Protein

Anne siitiinde kazein ve whey proteinleri bulunur. Kazein/whey orani1 40/60°dr.
Bu oran sayesinde anne siitii sindirimi kolay ve emilimi yiiksek bir besin olmasi 6zelligi
tasir. Ayrica viicut protein doniisiim oraninin yiiksek olmasini saglar (1).

Whey proteinleri antienfektif 6zellik gosterir. Whey proteinleri a—laktalbiimin,
laktoferrin, immiinoglobulinler, lizozim ve serum albiimindir. Inek siitiinde en ¢ok
bulunan p-laktoglobulin whey proteini anne siitiinde bulunmaz. p-laktoglobulin
alerjik 6zellige sahiptir (1).

Anne siitlinde bulunan laktoferrin demir baglama o0zelligine sahip bir
proteindir. Bebegi bakteriostatik etkisiyle gastrointestinal enfeksiyonlardan korur.

Bununla birlikte demirin biyoyararlaniminda da artis saglar (1).



Anne siitiinde solunum ve gastrointestinal sistemi etkileyen biiyiime faktorleri
bulunur. Bu biiylime faktorleri; EGF, NGF, MDGF, ILGF-I, CSF, etanolomin, taurin,
fosfoetanolamin ve interferon’dur. Taurin biiylimeyi diizenler, membran biitiinl{iglinii

saglar ve retina hasarimi onler (1).
2.2.3.2. Karbonhidrat

Anne siitiinde bulunan baslica karbonhidrat tiirii laktozdur. Laktoz ¢esitli
minerallerin  (kalsiyum, magnezyum gibi) emilimini kolaylastirir. Beyinde
galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisimine katki saglar. Ayrica glikoz, galaktaz
gibi basit sekerler, enfeksiyonlara kars1 koruyan oligosakkaritler bulunur. Anne siitiinde
bulunan glikoproteinler ve glikopeptidler laktobasillus bifidusun biiyiimesini
uyardigindan biiylime faktorii veya bifidus faktdr olarak adlandirilir. Anne siitii alan

bebeklerin barsak florasinda yogun olarak bulunur (1).
2.2.3.3. Yag

Anne siitiinden elde edilen enerjinin yaklasik %50’si yaglardan karsilanir. Bu
yaglarin %98 civarini trigliseritler meydana getirir. Palmitik asitler ve oleik asitler anne
siitlinde en fazla bulunan trigliserit yapisindaki yag asitleridir. Coklu doymamis yag
asitlerinden zengindir. Boylelikle retinal fonksiyonlarin, beyin fonksiyonlarinin,
miyelizasyonun ve hiicre proliferasyonunun normal olmasi saglanir (1).

Anne siitiinde bulunan EPA, DHA, LA, LNA gibi 6nemli yag asitleri bebegin
ihtiyacini karsilayacak kadar bulunmaktadir (1).

Anne siitii igerisindeki lipaz enzimi ve yag asitleri bilesimi sayesinde anne siitii

yaginin inek siitiine gore emilimi ve sindirimi ¢ok daha iyidir (1).
2.2.3.4. Vitamin ve mineral

Anne siitinde D ve K vitaminleri disindaki vitaminler yeterli miktarda
bulunmaktadir. Bebekler yeterli miktarda anne siitii aliyorsa vitamin ihtiyacinin biiyiik
kism1 kargilanabilmektedir. Anne siitiindeki minerallerin igerikleri az, fakat gorevleri
coktur. Anne siitiinde bulunan kalsiyum, fosfor ve selenyum diizeyi maternal
beslenmenin miktarindan etkilenmektedir. Anne siitiindeki eser elementler emzirme

siiresine gore farklilik gostermektedir. Bu eser elementler ¢cocuk i¢in ¢ok dnemli olan



bakir, magnezyum, ¢inko, demir, selenyum ve kromdur. Cinko ve selenyum miktar1
kolostrumda olgun siite gore daha fazladir. Fakat demir ve bakir miktar1 kolostrumla

olgun siitte benzer miktardadir (1).
2.2.3.5. Anne siitiiniin antienfektif 6geleri

Anne siitiinde antienfektif maddeler bulunmaktadir (Tablo 1). Bu maddeler anne

stitii alan ¢ocuklar1 enfeksiyondan korumak i¢in ¢ok 6nemlidir (11).

Tablo 2.1. Anne siitiinde bulunan antienfektif maddeler

Hiicresel

Makrofajlar

Lizozim, laktoferrin, fagositoz C3 ve C4
sentezi yapar.

T hiicreleri gecikmis asir1 duyarlilik

Lenfositler gecisini saglar. B hiicreleri IgA sentezi
yapar.

Humoral

Interferon Antiviral

Folat ve B12 vitamini

Bagirsakta mikrop baglayici protein
iiremesini_engeller.

Sekretuar IgA

Kolostrumda kandan 50-100 kat daha
fazla bulunur. Mukoza koruyucu gorevi
vardir. Anne siitiindeki toplam
immiinglobulinlerin %90’ 1n1 olusturur.

Bagirsakta patojenlerin ¢ogalmasini

Bifidus faktorii engelleyen laktobasillus bifidusun

iiremesini kolaylastirir.

Annenin gecirmis oldugu hastaliklara
19G ve IgM kars1 bebegi korur.

Bakteri duvarinin par¢calanmasinda rol
Kompleman

oynar.

Laktoferrin

Demir baglayici proteindir. Escherichia
colinin ¢ogalmasini engeller.

Antistafilakokal faktor

Stafilokoklarin ¢cogalmasini engelleyen
lipid igerir.

Proteaz inhibitorleri

Immiinglobiilinlerin mide ve bagirsakta
sindirimini engeller.

Lizozim

Bakteriyolitik enzim




2.2.4. Anne Siitiiniin Bebege Faydalar:

Anne siitli, bebeklerin ilk alt1 ayinda ihtiyaci olan biitiin besin maddelerini
karsilayabilecekleri mucizevi bir besindir. Igerigi zengin (vitamin, mineral, karbonhidrat,
lipit ve protein) ve biyoyararlanimi oldukca fazladir. Anne siitiiyle beslenen bebeklere su
verilmesi gerekmemektedir. Icerigi sayesinde bobrek soliit yiikii diisiiktiir (3).

Anne siitii verilen bebeklerde alerji, enfeksiyonlar (ishal, otitis media, solunum
sistemi enfeksiyonlari, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari, apandisit), nekrotizan
enterokolit, 6zafagus, mide lezyonlar1 ve ani bebek 6limii daha nadir goriilmektedir.
Reflii ve kabizlikta anne siitii iyi tolere edilmektedir. Rutin agilara antikor yaniti, gérme
keskinligi gelismesi ve kognitif fonksiyonlarda gelismenin daha 1iyi olmasi
beklenmektedir. Yeterli miktarda anne siitii almis eriskinlerde 16semi, lenfoma, diabetes
mellitus, kronik karaciger hastaligi, crohn, ilseratif kolit, obezite, ¢olyak ve agizda
malokliizyon daha az goriilmektedir (3).

Anne siitii bebeklerin retina ve beyin gelisimlerinin olmasi gereken en iyi diizeyde

olmasini saglamaktadir (3).
2.3. Emzirme

Emzirme siireci dogal bir olaydir. Fakat basarili bir emzirme i¢in bir¢cok anne
emzirme danismanlig1 ve aile-gevre destegine ihtiya¢ gosterir. Bundan dolay1 emzirme
oranlariin arttiritlmasi igin birinci basamakta ¢alisan hekim ve hemsireler ile gocuk ve

kadin dogum uzmanlarinin emzirme hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (3).
2.3.1. Emzirme siirecini etkileyen faktorler
2.3.1.1. Anne yasi

Yapilan calismalarda anne yags1 kiiciildikce bilgi ve tecriibenin azaldigi

goriilmistiir. Buna bagli olarak da emzirme siireSinde kisalma tespit edilmistir (12).
2.3.1.2. Annenin egitim durumu

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a anne siitiiniin 6nemi daha iyi anlasiimakta ve

emzirme stiresi uzamaktadir (13).



2.3.1.3. Ekonomik durum

Annelerin gelir diizeyi artttkca emzirmeye daha fazla vakit ayirdiklar

goriilmiistiir (13).
2.3.1.4. Aile yapisi

Anneler kendi annelerinden ve yakinlarindan emzirme konusunda destek

beklemekte ve onlar1 emzirme konusunda 6rnek almaktadir (14).
2.3.1.5. Annenin emzirme tecriibesi

Annelerin emzirmeyle ilgili tecriibeleri simdiki emzirmelerini olumlu veya
olumsuz olarak etkilemektedir. Ciinkii 6nceki emzirmelerinde olumsuz deneyim
yasadilarsa Ozgiivenleri azaliyor. Buna karsin emzirmeleri basarili olduysa emzirme

konusunda d6zgiivenleri daha yiiksek oluyor (15).
2.3.1.6. Annenin ¢alisma durumu
Annelerin ¢alisma durumuyla orantili olarak emzirme siireleri azalmaktadir (13).
2.3.1.7. Annenin emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu

Annelere emzirme hakkinda yeterli egitim verilmemesi halinde emzirmeyle ilgili
cesitli sorunlar ortaya cikmaktadir. Bunlar meme bast ¢atlagi olugmasi, meme
dolgunlugu, siit saliniminin azalmasi gibi sorunlardir. Bu sorunlardan dolay1r emzirme
erken donemlerde birakilir. Ek besinlere zamanindan Once baslanir. Bunlarin
yasanmamasl i¢in annelere dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi yeterli diizeyde

emzirmeyle ilgili bilgi verilmelidir (16).
2.3.1.8. Dogum sekli

Sezaryen ile dogum yapan annelerin kendine gelmesi belli bir siire almasi
nedeniyle emzirmenin baglamasi gecikmektedir. Bu siirede anne siitii disinda besin
baslanmaktadir. Ayrica sezaryen dogum oksitosin ile baslamadigindan siit salgisi

gecikmektedir (17).



2.3.2. Emzirme teknigi

Dogru emzirme tekniginde asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bunlar (18):

e Bebegin basi ve viicudu ayni1 dogrultuda ve diiz bir hat iizerinde olmalidir.

e Bebegin burnu, meme basmin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye doniik
olmalidur.

e Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmalidir.

e Anne memeyi alttan isaret parmagi ile iistten bas parmagi ile desteklemelidir.

e Bebek agzin1 genisge agtiginda, bebegi alt dudagi meme altina gelecek sekilde
yaklastirilmalidir.

e Bebek yalnizca meme ucunu degil ¢evresindeki kahverengi alanida kavramali,

alt dudak disa kivrik olmali, ¢enesi memeye dayanmalidir (11).
2.3.3. Emzirme siiresi ve sikhigi

Emzirme suiresi her emzirmede bebek her iki memede az 7-10 dakika tutulmali ve

her emzirme farkli meme ile baglanmalidir. Bebek her istediginde emzirilmelidir (1).
2.3.4. Basarili emzirmenin kosullar

Ulkemizdeki yenidogan bebeklerin yaklasik %95°i emzirilmektedir. Fakat ilk 6
ay yalnizca anne siitii ile beslenme orani diisiiktiir. Bu sebepten annelerin ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslemelerinin desteklenmesi gerekmektedir (11).

Emzirme siiresi ve siklig1 bebegin istegine gore belirlenmelidir. Ilk emzirmede siit
gelmemesinden endiselenilmemelidir. Bebege farkli bir besin vermeden emzirmeye
devam edilmelidir. Bebegin ilk iki giinliik besin ihtiyact anne tarafindan dogumdan once
depo edilmistir (11).

Her beslenmede bir memenin tamamen emilmesi saglanmalidir. Boylelikle yag
icerigi fazla sonsiit tokluk hissi vererek bebegin memeden ayrilmasini saglar. Diger
beslenme bebegin emmedigi ya da tam bosaltmadigi diger memeden baslanmalidir (11).

Bebegin dogumdan sonra 15.giintinde dogum agirligina ulasmasi, giinde 5-6 kez
idrar yapmasi ve agirhgmin ayda 500 gram artmasi anne siitiiniin yeterli oldugunu gosterir

(11).
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Meme basi sabunlu su, karbonatli su gibi maddelerle temizlenmemelidir. Bu tip
uygulamalar meme baginda g¢atlak olusmasina ve bebegin memeyi tutmamasina neden
olur. Yalnizca annenin emzirme 6ncesi ellerini sabunlu su ile yikamasi gerekir (11).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan &nerilen basarili emzirme i¢in on
adim uygulamasina 6zen gosterilmelidir. Bu on adim sunlardir (11):

1. Tiim saglik personelinin bilgisine sunulmak iizere emzirmeyle iliskili yazili bir
politika olugturulmalidir.

2. Bu politika dogrultusunda tiim saglik personeli egitilmelidir.

3. Hamile kadmlar emzirmenin yararlari ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢ginde emzirmeye baslamalari i¢in
yardime1 olunmalidir.

5. Annelere nasil emzirecekleri gosterilmeli ve bebeklerinden ayr1 kaldiklarinda
siitiin salgilanmasinin nasil siirdiiriilecegi 6gretilmelidir.

6. Tibbi bir gereklilik olmadik¢a yenidoganlara anne siitlinden baska yiyecek ve
icecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin ayn1 yerde 24 saat kalmalar1 saglanmalidir.

8. Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Anne siitli alan bebeklere yalanci meme, emzik veya biberon verilmemelidir.

10.  Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusmasini, annelerin hastaneden

taburcu olduktan sonra bu gruplara katilmasini saglamaliy1z.
2.3.5. Emzirme doneminde karsilasilan sorunlar ve ¢oziim yollar:

Anne siitilyle beslenme doneminde yasanilan sorunlara acil olarak yardim
gereklidir. Sorun yasayan annelerin 6zgiivene ihtiyaci vardir. Bu sebeple anneye destek
olunmali ve annenin ¢abalar1 desteklenmelidir. Bu sorunlar sunlardir (11):

1. Asir1 Aglama: Bebegin aglamasi ve huzursuz olmasi anne siitiinlin yetmedigi
seklinde degerlendirilerek ek besinlere erken baglanmasina sebep olurken asil sebebin gaz
sancist ya da infantil kolik olabilecegi gozden kagmaktadir. Gazi olan bebeklerde bebegin
dik ve yiizii omuza gelecek sekilde sirtina hafif masajla gazi ¢ikartilabilir.

2. Meme bas1 catlagi: Cogunlukla yanlis emzirme teknigi nedeniyle catlak

olusur. Emzirme teknigi diizeltilmeli, emzirme kisa siireli ve sik araliklarla olmali, farkli

11



pozisyonlarda emzirilmeli, az agriyan memeden baglanarak emzirilmeli, eger agri
nedeniyle emzirilemiyorsa memeler sagilarak bosaltilmalidir.

3. Memelerde siit birikmesi: Dogum sonrasi emzirmeye gec¢ baglanmasi,
bebegin memeyi tam bosaltamamasi ya da 6giin aralarinin uzamas: gibi sebeplerden
dolay1 ortaya c¢ikar. Emzirme teknigi diizeltilmeli, daha sik araliklarla emzirilmeli ve
gerekirse siit sagilmalidir.

4. Kanalda tikamkhk: Kanalda tikaniklik memede sislik meydana getirir.
Bebegin memeyi tam bosaltamamasi, annenin dar ya da bol siityen giymesi, annenin
ylziikoyun yatmasi gibi sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikar. Tedavisinde emzirme teknigi
diizeltilmeli, emzirmeye sisligin oldugu taraftan baglanmali, emzirme esnasinda koltuk
altindan memeye dogru masaj yapilmali ve sicak kompres uygulanmalidir.

Emzirme sonrast memelere soguk kompres uygulanmalidir (18).

5. Mastit: Meme bas1 ¢atlagi, siit birikmesi ya da siit kanali tikaniklig1 sonrasi
mastit gelisebilir. Memeler kizarik, sis ve agrilidir. Ates, lisiime veya titreme goriilebilir.
Tedavisinde; emzirmeye ara verilmemeli, sik emzirilmeli ve mastitli meme daha dnce
emzirilmeli, yas sicak pansuman yapilmali, istirahat verilmeli, sivi alimi artirilmali,
analjezik gerekirse antibiyotik baslanmalidir.

6. Meme apsesi: Cogunlukla iyi tedavi edilemeyen mastit nedeniyle olusur.
Tedavisi acil olarak antibiyotik ve drenajdir. Emzirmeye devam edilmelidir. Emzirme

yapilamiyorsa sagilmalidir.
2.3.6. Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi

Calisan ya da baska nedenlerden dolay1r emziremeyen anneler sagarak siitlerini
bebeklerine verebilirler. Anne siitiiniin sagilmas: ve saklanmasinda dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar vardir. Bunlar (18):

e Eller yikanmalidir.

e Sagma islemi elle ya da siit sagma pompas1 yardimiyla yapilabilir.

e Sagma islemi elle uygularken bas parmak ve isaret parmagi meme basi ve
areola bolgesinden gogiise bastirilmalidir. Areola arkasindaki siit siniislerine
bastirilmalidir. Bas ve birak seklinde siit sagilmalidir.

e Her meme 3-5 dakika sikilmalidir. Daha sonra diger memeye gecilmelidir.

Islem tekrarlanmalidr.
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e Sagma islemi 6zellikle ilk giinlerde 20-30 dakika siirer. Siirenin kisaltilmamasi
gerekir.

e Elde edilen siit tercihen 5 dakika kaynatilarak temizlenmis cam kavanozlarda
ya da posetlerde saklanmalidir (11).

e Sitler kullanilmadan o6nce sicak suda bekletilerek (benmari yoOntemi)
wsittlmalidir. (11)

e Sagilan siit oda sicakliginda 3 saat, buzdolabi rafinda 3 giin, derin dondurucuda

ise 3 ay saklanabilir (19).
2.3.7. Emzirmenin anneye faydalari

Emzirmenin bebege faydasi oldugu kadar anneye de faydasi vardir (20).

Emzirme dogum sonrasi kanamay: azaltir. Boylelikle anemiyi onler. Anne ve
bebek arasinda bagin olusmasimi saglar. Emzirme doneminde yiikselen prolaktin
hormonu hem hipotalamus hem de over {izerine etki ederek overin gorev yapmasini
engellemektedir. Boylece gebeligi engelleyici etkisi olmaktadir. Fakat etkin bir aile
planlamas1 yontemi degildir. Ayrica emzirme ekonomik olarakta aile biitgesine katki
saglamaktadir (10).

Annelerin postpartum kilo vermesini kolaylastirmaktadir. Annelerin premenopoz,
over, meme, uterus kanseri gelisme riskini ve osteoporoz gelisme riskini azaltmaktadir
(21).

2.3.8. Emzirmenin aile ve ¢evreye faydalari

Aile ve tlilke ekonomisine biiyiik katkilar saglamaktadir. Bebegin hasta olma sayis1
azaldiginda saglik harcamalar1 azalmaktadir. Ayrica anne ve babanin da isten ayrilmasi

azalmaktadir. Boylece aile ve iilke ekonomisine katki saglamaktadir (22).
2.3.9. Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar

Anne siitiiniin sagladigi faydalarin yaninda infanta veya anneye ait ¢ok az
durumda emzirme Onerilmemektir veya emzirmeden uzak durulmasi gerekmektedir. Bu
durumlarin yaninda bir takim saglik durumlar1 varliginda ise emzirmeye devam edilmesi

gerekmektedir. DSO tarafindan bu durumlar su sekilde dzetlenmektedir (23):
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Infantla iliskili olan faktérler

e Ozel formiiller haricinde anne siitii veya diger siitleri almamasi gereken
infantlar:

o Klasik galaktozemi (6zel galaktozsuz formiiller gereklidir)

o Akgaagag surubu idrar hastaligi (16sin, izoldsin ve valin icermeyen 6zel formiil
gereklidir)

o Fenilketoniiri (bazi infantlarda dikkatli izlem altinda emzirme miimkiin
olabilmektedir, digerlerinde fenilalanin icermeyen formiiller gereklidir)

e Anne siitiiniin en iyi segenek oldugu, ancak anne siitiine ek olarak belirli bir
zaman igerisinde ek gidaya ihtiyaci olan infatlar:

o 1500g altinda dogan infantlar (diigiik dogum agilig1)

o 32 haftadan erken doganlar (preterm)

o Hipoglisemi riski yiiksek olan infantlar (intrapartum hipoksik, iskemik stres)

Anneye ait olan faktorler

e Emzirmeden kalic1 olarak uzaklasilmas: gereken durumlar:

o HIV enfeksiyonu

e Emzirmeden gegici siire uzaklagilmasi gereken durumlar:

o Infantla ilgilenmeyi 6nleyen ciddi hastaliklar (sepsis)

o Herpes simpleks viriis tip 1

o Maternal medikasyonlar

= Sedatize psikoterapotik ilaglar, anti-epileptik ilaglar, opioidler

= Radyoaktif iyot

» Topikal iyodin ve iyodofor kullanimi

= Sitotoksik kemoterapotikler

e Saglik problemlerine ragmen emzirmenin devam edebilecegi maternal
durumlar:

o Meme apsesi

o Hepatit B

o Hepatit C

o Mastit

o Tiiberkiiloz

o Madde kullanimi
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= Nikotin, ekstazi, alkol, kokain ve iliskili stimiilanlarin bebekler iizerinde
olumsuz etkileri gosterilmistir.
= Alkol, opiodler, benzodiazepinler ve kanabisler hem anne hem de bebekte

sedasyona neden olmaktadir.
2.3.10. Emzikli annelerde beslenme

Annenin diyeti siit bilesimini etkileyen en onemli faktordiir. Annelerin gebelikte
ve laktasyonda tiikettigi besin miktar1 ve enerjisi siitiin genel igerigini etkiler. Bu sebepten
kadinlara gebelik ve emzirme dénemlerinde yeterli ve dengeli beslenmenin ¢ok énemli
oldugu anlatilmalidir. Ayrica bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesiyle iliskili oldugu
vurgulanmalidir. Bol su tiiketmelidir. Ayrica su disinda siit, taze sikilmis meyve-sebze
sular1 gibi igecekler tikketmelidir (1).

Anneler emzikli donemde zayiflamak i¢in diyet uygulamamalidir. Giinliik emzikli
annelerin enerji ihtiyact 1800 kcal iizeri olmalidir. Emziklilik doneminde yapilan

zayiflama diyeti siitlin miktarini ve besin degerini azaltmaktadir (1).
2.3.11. Ek gidalara gecis donemi

DSO tarafindan anne siitii alan infantlarin ek gidaya gegcisi sirasinda dikkat
edilmesi gereken kanita dayali prensipler tanimlanmistir (24):

e Dogumdan 6. aya gelene kadar sadece anne siitii verilmelidir, anne siitiine
devam edilirken 180. giinden sonra ek gidalar eklenmelidir.

e Ek gida sirasinda anne siitii bebegin istedigi kadar sik olmalidir.

e Sorumlu besleme uygulayn.

o Infant: direkt olarak besleyin, daha biiyiik cocuklar kendi beslenirken yardimc1
olun, onlarin a¢lik ve doygunluk ipuglarina duyarli olun.

o Yavas ve sabirli besleyin, yemek isteyeni destekleyin, yemek istemeyeni
zorlamayin.

o Cogu giday1r reddeden ¢ocuga, farkli tat ve yontemlerin kombinasyonunu
degerlendirin.

o Eger cocuk dikkatini kolay kaybediyorsa, dikkat dagiticilart minimize edin.

o Beslenme zamaninin sevgi ve 6grenme zamani oldugunu unutmayin.

¢ Yemek Oncesi bebegin ve annenin eli yikanmalidir.
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e 6. ayda kiigiik miktarlarda baslanan ek gida miktarin1 zaman igerisinde arttirin.

o Gelismekte olan iilkelerde 6-8 aylik cocuklarda (anne siitiinii ortalama
miktarda alan) ek gidalardan gereken enerji miktar1 200 kcal/giin, 9-11 aylik ¢cocuklarda
300 kcal/giin, 12-23 aylik cocuklarda 550 kcal/giindiir. Endiistriyel iilkelerde anne
slitlinilin icerigi nedeniyle bu degerler sirasiyla 130, 310 ve 580 kcal/giindiir.

e Infant biiyiidiikkce gidalarin kivamini ve gesitliligini arttirm ve infantin
ihtiyaglar1 ve 6zelliklerine uygun hale getirin.

o 6.ayda piire, ezilmis ve yar1 kat1 gidalarla baslayn.

o 8.ayda ¢ogu infant kendi yeme yetisine sahiptir, 12.ayda cocuklarin ¢ogu
ailenin geri kalani ile ayn1 gidalar tiiketebilir.

o Bogulmaya neden olabilecek gidalardan uzak durun.

Yeme siklig1 ve enerji yogunlugunu diizenleyin.

o Cocuk biiytidiik¢e ek gida ile beslenme sikligin1 arttirin.

o Beslenme sayisi tiiketilen gidalarin enerji igerigine baghdir, genel olarak 6-8
aylik ¢ocuklarda 2-3 defa, 9-11 aylik ve 12-24 aylik ¢ocuklarda 3-4 defa yeterlidir. Giinde
1-2 defa atigtirmalik tercih edilebilir. Atistirmalik; cocugun kendisi tarafindan yenebilen,
hazirlamasi kolay ve uygun gidalardir.

e Ek gidalarin besin igerigini diizenleyin.

o Besin ihtiyacinin karsilandigindan emin olmak igin gidalari gesitlendirin.

o Et, balik, yumurta giinliik tiiketilmelidir.

Vejeteryan diyet bu yasta gereken besinlerin alinmasinda yetersiz kalmaktadir.

O

Vitamin A’dan zengin meyve sebzeler giinliik tiiketilmelidir.

o

o

Diyetin yag igerigi yeterli diizeyde olmalidir, ¢ay, kahve, soda gibi diisiik besin
icerikli gidalardan uzak durun.

e infant ve anneler icin zenginlestirilmis {iriinler veya vitamin-mineral
takviyelerinin kullanimin1 saglayin.

o Ihtiyag duyuldugunda kullanin, baz1 populasyonlarda emziren anneler hem
kendi hem de bebegin saglig1 i¢in vitamin-mineral takviyelerine veya zenginlestirilmis
tirtinlere ihtiya¢ duyabilmektedir (vitamin D ile zenginlestirilmis balik konserveleri vb.).

e Hastalik sirasinda ve sonrasinda beslemeyi diizenleyin.
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o Hastalik sirasinda sivi alimini arttirin, daha sik emzirin, ¢ocugu yumusak, istah
acicl ve cesitli beslenmesini saglayin, hastalik sonrasinda daha fazla beslenmesini

destekleyin.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma etik kuruldan 26379996/238 sayili onay alindiktan sonra Yildirim
Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Aile hekimligi
polikliniklerine 1 Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri arasinda bagvuran 18-49 yas arasi 482
kadin hastaya ulagildi. Hastalarin 430 u ankete katilmay1 kabul ederken, 52 hasta ankete

katilmak istemedi.
3.2. Arastirmanin Hipotezi/Arastirma Sorusu

18-49 yas araligindaki kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi diizeyleri arasinda iligski var midir?

18-49 yas araligindaki kadinlarin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi
kaynaklar1 ile mevcut anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri arasinda iliski

var midir?
3.3. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Calisma kesitsel bir anket ¢alismasi olarak planlandi.

Kadin hastalara 2 bolimden olusan anket uygulandi. 1. Boliimde
sosyodemografik ozellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu,
meslek, yasadig1 yer, gebelik Oykiisii vb.), anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi alma
durumuna ait 12 soru, 2. béliimde anne siitii ve emzirme hakkinda 25 soru bulunmaktadir.
Anne sutii ve emzirme hakkindaki sorular; anne siitii temel 6zellikleri, kolostrum, anne
siitliniin faydalar1, emzirme yontemi ve anne siitii ve emzirmeyle iligkili faktorler seklinde
gruplara ayrildi. Bu gruplar 0-100 puan araliginda degerlendirildi. Bu puanlar “Anne siitii
ve emzirme bilgi puan1” olarak kabul edildi. Yas gruplandirmasi 18-29 yas, 30-39 yas,
40-49 yas seklinde yapilmistir.

Anket formu uygulanmadan 6nce 20 hasta ile pilot ¢alismasi yapildi. Gerekli
diizenlemelerden sonra arastirmaya devam edildi. Veriler hastalarla tek tek goriisiilerek

toplandi. Anket doldurma siiresi 15-20 dakika arasinda degisti.
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18 yasindan kiigiik, 49 yasindan biiylik, anket formunu yanitlayabilecek zihinsel

kapasiteye sahip olmayan, arastirmaya goniillii olmayan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma seklinde 6zetlenmistir.
Degiskenlerin normal dagilimia uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov—Smirnov, Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagilim gosterme durumuna gore belirlenen sayisal degiskenler iki
grup arasinda Bagimsiz Gruplarda T testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Korelasyon
analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler iki grup
arasinda Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup Kruskal Wallis Testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Calismadaki istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki

karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Katilimcilarin yas ortancasi 37’ydi. Katilimcilarin yasi, medeni durumu, egitim

durumu, ekonomik seviyesi, meslegi ve yasadigi yer tablo 2 de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik N (%)
Yas* Genel 37
18-29 yas 111 (25,8)
30-39 yas 145 (33,7)
40-49 yas 174 (40,5)
Medeni durum Evli 303 (70,5)
Bekar 96 (22,3)
Bosanmis 20 (4,7)
Dul 11 (2,6)
Egitim durumu Yiiksekokul-tiniversite 248 (57,7)
Lise 126 (29,3)
Ilkégretim-okuryazar 56 (13,0)
Ekonomik seviye Geliri giderinden diisiik 78 (18,1)
Geliri giderine esit 257 (59,8)
Geliri giderinden yiiksek 95 (22,1)
Meslek Ev hanimi-issiz 110 (25,6)
Saglik ¢alisant 53 (12,3)
Diger 267 (62,1)
Yasadif yer 1l 385 (89,5)
Iice 36 (8,4)
Kéy-kasaba 9(2,1)

*Veriler median seklinde ifade edilmistir,
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Katilimcilarin %69,2°sinde gebelik 6ykiisii, %65,6’sinda emzirme Oykiisii vardi.
Emzirme Oykiisli olanlarin %36,9°u bir ¢ocuk, %63,1°1 biden fazla ¢ocuk emzirmisti.
Gebelik Oykiisii olanlarin ortalama gebelik sayist 2,19 + 1,09, ortalama yasayan ¢ocuk
sayist 1,76 + 0,84’di. Katilimceilarin ¢cogu (%59,8) anne siitii veya emzirme hakkinda
daha once bilgi almist1.

Katilimcilarin klinik 6zellikleri tablo 3 de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin klinik ozellikleri

Ozellik N (%)
Gebelik oyKiisii Yok 133 (30,9)
Var 297 (69,2)
Emzirme oyKkiisii Yok 148 (34,4)
Var 282 (65,6)
Anne siitii veya emzirme hakkinda bilgi Hayir 173 (40,2)
alma
Evet 257 (59,8)

Anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi kaynaklar1 tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4.3. Anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi kaynaklari

Kaynak N (%)
Saglik personeli 178 (41,4)
Aile-sosyal cevre 135 (31,4)
Medya ve basin 68 (15,8)

Diger 26 (6,0)

4.2. Anne Siitii Tliskili Bilgi Diizeyi
4.2.1 Anne siitiiniin temel o6zellikleri

Dogumdan sonra bebege ilk besin olarak anne siitii verilmesi gerektigini
katilimcilarin - %98,4°1i (n=423) dogru yanitlamisti. Anne siitii temel 06zellikleri

hakkindaki bilgiler tablo 5 de verilmistir.

21



Tablo 4.4. Anne siitii temel 6zellikleri hakkindaki bilgi seviyesi

Dogumdan sonra bebege ilk besin olarak anne

oldugunu gosterir

suti verilir 423 (984) 7(16)
]g?,(ae:zael:(l?rdogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirilmesi 344 (80) 86 (20)
Bebeg_e ilk siitiin (ag1z siitii, kolostrum) verilmesi 280 (65,1) 150 (34,9)
gerekir

Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerekir 415 (96,5) 15 (3,5)
Bebege en az 2 yasina kadar anne siitii verilmesi 359 (83,5) 71 (16,5)
gerekir

Ek gidaya 6 aydan sonra gegilmesi gerekir 401 (93,3) 29 (6,7)
Bebegin yeterli kilo almasi anne siitiiniin yeterli 360 (83,7) 70 (16,3)

4.2.2. Kolostrum ozellikleri

Kolostrum 6zellikleri hakkindaki bilgiler tablo 6 da verilmistir.

Tablo 4.5. Kolostrum 6zellikleri hakkindaki bilgi seviyesi

Bebege ilk siitiin (agiz siitli, kolostrum) verilmesi

: 280 (65,1) 150 (34,9)

gerekir
I1k siit bebegi enfeksiyonlardan korur 342 (79,5) 88 (20,5)
[1k siit bebegin barsak hareketlerini uyarir 332 (77,2) 98 (22,8)
I1k siit sindirimi kolaylastirir 305 (70,9) 125 (29,1)

4.2.3. Anne siitiiniin faydalar:

Anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgiler tablo 7 de verilmistir,
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Tablo 4.6. Anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi seviyesi

kars1 koruyucudur

Bebegi hastaliklardan korur 425 (98,8) 5(1,2)
Bevbegm en iyi sekilde biiylimesini ve gelismesini 425 (98.,8) 5 (1,2)
saglar

Gebeligi kismen onleyici etkisi vardir 91 (21,2) 339 (78,8)
Emzirme anne ile bebegini yakinlastirir 409 (95,1) 21 (4,9)
Emzirme dogum sonrasi kanamay1 azaltir 130 (30,2) 300 (69,8)
Emzirme meme, rahim ve yumurtalik kanserine 301 (70) 129 (30)

4.2.4. Emzirme yontemi

Emzirme yontemi hakkindaki bilgiler tablo 8 de verilmistir.

Tablo 4.7. Emzirme yontemi hakkindaki bilgi seviyesi

Anne siitii sagilarak anne ise gittiginde bebegin

emzirmede diger memeden baslanmasi gerekir

beslenmesi icin kullanilabilir 374 (87,0) 56 (13,0)
Her emzirme Oncesi ellerin yikanmasi gerekir 401 (93,3) 29 (6,7)
Em2|r_|rken sadece meme ucunun verilmemesi 256 (59,5) 174 (40,5)
gerekir

Daha once tek meme emzirildiginde, sonraki 222 (51,6) 208 (48,4)

4.2.5. Anne siitii ve emzirme yontemiyle iliskili olumsuz faktorler

Anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz faktorler tablo 9 da verilmistir,
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Tablo 4.8. Anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz faktorler hakkindaki bilgi seviyesi

Dosru Yanhs

Anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz g yanitlayan/fikrim
.. yanitlayan
faktorler N (%) yok
5 N (%)

Dogurpdan sonra bebege ilk be.sm olarak 388 (90,2) 42 (9.8)
sekerli gida verilmemesi gerekir
Meme bas}n_da catlak olusmu_ssa 1y_11e§ene_ 283 (65,8) 147 (34,2)
kadar emzirilmeye devam edilmesi gerekir
Emziren annelerin sigara, ila¢ ve alkol
kullanmasi1 bebege zarar verebilir 413 (36) 17.(4)
Bebeklerin emzik veya biberon
kullanmasinda sakinca vardir 172 (40) 258 (60)
Emzirme doneminde kadinlarin
beslenmesinde degisiklik yapmasina gerek 276 (64,2) 154 (35,8)
vardir

4.2.6. Anne siitii bilgi diizeyi genel skorlamalari

Anne siitii ile ilgili sorulan sorulara verilen dogru yanit puanlar1 0-100 6lgekli bir

likert skalasi ile degerlendirildiginde, katilimeilarin anne siitii genel skoru ortalamasi

75,60 = 14,88’di. Anne siitii bilgi seviye skoru tablo 10 da verilmistir.

Tablo 4.9. Anne siitii bilgi seviyeleri skorlamalari

Kategori Ort =SS Min-max
Anne siitii temel 6zellikler 85,78 £16,97 28-100
Kolostrum 73,19 + 30,60 0-100
Anne siitiiniin faydalari 69,03 + 17,63 0-100
Emzirme yontemi 72,84 £ 24,96 0-100
Anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz 52,04 +20,68 0-100
faktorler

Genel skor 75,60 £ 14,88 0-100

4.3. Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Diizeyiyle iliskili Faktorler

Katilimcr yasinin anne siitii genel bilgi diizeyi ile iliskili oldugu goriildi

(p<0,001). Post hoc analizlerde, 40-49 yas arasi bireylerin genel bilgi diizeyi 30-39 yas

aras1 bireylerle benzer seviyedeyken (p=0,427), 18-29 yas arasi bireylerden yiiksek

oldugu goriildii (p<0,001).
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Katilimcilarin medeni durumuna gore genel bilgi diizeyinin farkl oldugu gorildii
(p<0,001). Post hoc analizlerde evlilerin genel bilgi diizeyi bekarlardan (p<0,001),
bosanmig bireylerin bilgi diizeyi bekarlardan (p=0,029) daha yiiksekti. Diger gruplar
arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Hastalarin egitim seviyesine gore anne siitii genel bilgi diizeyi skorlar1 farklilik
gosteriyordu (p=0,005). Post-hoc analizlerde, iiniversite mezunlarinin skoru ilkogretim-
okuryazar (p=0,029) olanlardan ve lise mezunlarindan (p=0,022) daha yiiksekken, lise
mezunlari ile ilkdgretim-okuryazar olanlar arasinda farklilik olmadigi (p=0,0846) izlendi.

Sosyo-ekonomik durumun anne siitii genel bilgi diizeyi ile iliskili olmadigi
goriildi (p=0,167).

Meslek gruplarma gore genel bilgi diizeyinin degisim gosterdigi gorildil
(p<0,001), Post hoc analizlerde, saglik calisanlari genel bilgi diizeyinin ev hanimi
(p<0,001) ve diger meslek grubu ¢alisanlarindan (p<0,001) yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin yasadigi cografyanin genel bilgi diizeyiyle iligkili olmadig1 goriildii
(p=0,204).

Gebelik Oykiisii olan katilimcilarin genel bilgi diizeyi olmayanlardan belirgin
derecede yiiksekti (p<0,001).

Daha 6nce ¢ocuk emziren annelerin genel bilgi diizeyi daha dnce emzirmeyen
kadinlardan belirgin derecede daha yiiksekti (p<0,001). Bununla birlikte, emziren anneler
arasinda, bir ¢ocuk emziren annelerle, birden ¢ok ¢cocuk emziren anneler arasinda genel
bilgi diizeyi acisinda farklilik izlenmedi (p=0,365).

Anne siitii hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin genel bilgi diizeyi, bilgi almamis
olanlardan daha ytiksekti (p<0,001). Saglik personelinden bilgi alanlarin bilgi diizeyi
almayanlardan daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.10. Anne siitii genel bilgi diizeyi ve iliskili faktorler

Faktor SIS 11y P
diizeyi skoru
Yas* 18-29 yas arasi 67,92 £ 16,37
30-39 yas arast 77,18 + 14,83 <0,001
40-49 yas arasi 79,17 £11,94
Medeni durum* Evli 78,25 + 13,95 <0,001
Bekar 66,91 + 13,83
Dul 76,36 + 12,32
Bosanmus 76,60 + 19,26
Egitim seviyesi** Yiiksekokul-iiniversite 77,58 + 15,58 0,005
Lise 73,30+ 13,70
Ilkogretim-okuryazar 72,00 + 12,92
X ] Geliri giderinden diisiik 72,71 + 14,92 0,167
Ekonomik seviye*
Geliri giderine esit 76,28 £ 14,78
Geliri giderinden yiiksek 76,12 + 14,97
Meslek* Ev hanimi 75,12 + 12,05
Saghk ¢alisani 89,13+ 10,17 <0,001
Diger 73,10+ 15,31
Yasanilan yer* 1l 75,95 + 14,89 0,204
Iice 73,66 + 14,09
Kdy-kasaba 68,00 + 16,49
Gebelik oykiisii** (+) 79,94 £ 12,02 <0,001
) 65,89 + 16,05
Daha 6nce ¢ocuk (+) 80,79 + 11,07 <0,001
emzirme** ) 65,70 £ 16,16
Emzirdigi cocuk 1 ¢ocuk 81,63 10,98 0,365
sayisr** 1 ¢ocuktan fazla 80,38 £ 11,09
Anne siiti (+) 80,71+ 11,48 <0,001
hakkinda egitim-
alanlar ** ) 68,00 + 16,08
Bilgi kaynag (+) 82,24 + 11,06 <0,001
(Saghk personeli)** ¢) 70,90 + 15,44
* One Way ANOVA

** Student “t” testi
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Katilimci yasinin anne siitii temel 6zellikler bilgi diizeyi ile iliskili oldugu goriildii
(p<0,001). Post hoc analizlerde, 40-49 yas arasi bireylerin genel bilgi diizeyi 30-39 yas
arasi bireylerle benzer seviyedeyken (p=0,298), 18-29 yas arasi bireylerden yiiksek
oldugu goriildii (p<0,001).

Katilimcilarin medeni durumuna gore temel Ozellikler bilgi diizeyinin farkl
oldugu goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde evlilerin bilgi diizeyi bekarlardan
(p<0,001), bosanmis bireylerin bilgi diizeyi bekarlardan (p=0,028), dullarin bilgi diizeyi
bekarlardan (p=0,021) daha yiiksekti. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Egitim seviyesine gore anne slitii temel 6zellikleri skorunun degismedigi goriildii
(p=0,718).

Sosyo-ekonomik durumun anne siitii temel Ozellikler bilgi diizeyi ile iligkili
olmadig goriildii (p=0,196).

Meslek gruplarina gore anne siitii temel Ozellikler bilgi diizeyinin degisim
gosterdigi goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde, saglik calisanlar1 bilgi diizeyinin ev
hanimi (p=0,028) ve diger meslek grubu ¢alisanlarindan (p<0,001), ev hanimlarinin bilgi
diizeyi diger meslek gruplarindan (p=0,019) yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin yasadigi cografyanin anne siitii temel 6zellikler bilgi diizeyiyle
iligkili olmadig1 goriildii (p=0,822).

Gebelik oykiisii olan katilimcilarin anne siitii temel 6zellikler bilgi diizeyi
olmayanlardan belirgin derecede yiiksekti (p<0,001).

Daha once ¢cocuk emziren annelerin anne siitii temel 6zellikler bilgi diizeyi daha
once emzirmeyen kadinlardan belirgin derecede daha yiiksekti (p<0,001). Bununla
birlikte, emziren anneler arasinda, bir cocuk emziren annelerle, birden ¢ok cocuk emziren
anneler arasinda bilgi diizeyi acisinda farklilik izlenmedi (p=0,093).

Anne siitii hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin anne siitii temel 6zellikler bilgi
diizeyi beklendigi iizere, bilgi almamis olanlardan daha yiiksekti (p<<0,001). Benzer
sekilde, saglik personelinden bilgi alanlarin anne siitii temel 6zellikler bilgi diizeyi

almayanlardan daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.11. Anne siitii temel 6zellikler bilgi diizeyi ve iligkili faktorler

Faktor Total bilgi p
diizeyi skoru
Yag* 18-29 yas arast 77,73 £ 18,24
30-39 yas arasi 87,09 £ 16,86 <0,001
40-49 yas arasi 89,81 + 14,39
Medeni durum®* Evli 88,59 + 15,56 <0,001
Bekar 76,04 £ 18,12
Dul 90,90 + 14,67
Bosanmug 87,14 + 16,64
Egitim seviyesi** Yiiksekokul-iiniversite 86,34 17,82 0,718
Lise 84,92 + 15,99
Ilkégretim-okuryazar 85,20 + 15,40
Geliri giderinden diisiik 84,06 + 16,59
Ekonomik seviye® Geliri giderine esit 86,99 + 16,53 0,196
Geliri giderinden yiiksek 83,90 + 18,31
Meslek* Ev hanimi 88,05 + 14,28
Saglk ¢alisant 95,14 + 9,26 <0,001
Diger 82,98 + 18,35
Yasanilan yer* Il 85,78 + 17,25
lige 86,50 + 14,86 0,822
Koy-kasaba 82,53+ 13,88
Gebelik dykiisii** (+) 90,86 + 12,71 <0,001
) 74,43 + 19,66
Daha once ¢ocuk (+) 91,74 +11,77 <0,001
emzirme** ) 74,42 + 19,45
Emazirdigi cocuk 1 cocuk 90,15+ 12,81 0,093
sayis1** 1 ¢ocuktan fazla 92,61+11,11
Anne siiti (+) 90,71+ 12,95 <0,001
ggl;ﬁgﬁd*ajgiﬁm' ) 78,44 + 19,46
Bilgi kaynag (+) 91,97 + 11,75 <0,001
(Saghk personeli)** ) 81,40 + 18,67
* One Way ANOVA

** Student “t” testi
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Katilimeilarin  yasina gore kolostrum o&zellikleri bilgi diizeyinin farklilik
gosterdigi goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde, 40-49 yas aras1 bireylerin bilgi diizeyi
30-39 yas arasi bireylerle benzer seviyedeyken (p=0,760), 18-29 yas aras1 bireylerden
yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

Katilimcilarin medeni durumuna gore kolostrum bilgi diizeyinin farkli oldugu
goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde evlilerin bilgi diizeyi bekarlardan (p<<0,001) daha
yiiksekti. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Egitim seviyesine gore kolostrum o&zellikleri skorunun degismedigi goriildi
(p=0,080).

Sosyo-ekonomik durumun anne siitii temel Ozellikler bilgi diizeyi ile iliskili
olmadig1 gorildi (p=0,092).

Meslek gruplarina gore kolostrum &zellikleri bilgi diizeyinin degisim gosterdigi
goriildi (p<0,001). Post hoc analizlerde, saglik calisanlar1 bilgi diizeyinin ev hanimi
(p=0,022) ve diger meslek grubu ¢alisanlarindan (p<0,001) yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin yasadigi cografyanin kolostrum 6zellikleri bilgi diizeyiyle iligkili
olmadig goriildii (p=0,093).

Gebelik oykiisii olan katilimcilarin = kolostrum  6zellikleri bilgi  diizeyi
olmayanlardan belirgin derecede yiiksekti (p<0,001).

Daha 6nce ¢ocuk emziren annelerin kolostrum 6zellikleri bilgi diizeyi daha 6nce
emzirmeyen kadinlardan belirgin derecede daha yiiksekti (p<0,001). Bununla birlikte,
emziren anneler arasinda, bir gocuk emziren annelerle, birden ¢ok ¢ocuk emziren anneler
arasinda bilgi diizeyi agisinda farklilik izlenmedi (p=0,067).

Anne siitii hakkinda daha once bilgi alanlarin anne siitii temel 6zellikler bilgi
diizeyi beklendigi iizere, bilgi almamis olanlardan daha yiiksekti (p<0,001). Benzer
sekilde, saglik personelinden bilgi alanlarin anne siitii temel o6zellikler bilgi diizeyi

almayanlardan daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.12. Kolostrum ozellikleri bilgi diizeyi ve iliskili faktorler

Faktor Total bilgi p
diizeyi skoru
Yag* 18-29 yas arasi 60,36 + 32,93
30-39 yas arasi 76,37 £ 27,44 <0,001
40-49 yas arasi 78,73 £ 29,32
Medeni durum®* Evli 77,39 + 27,68 <0,001
Bekar 59,37 +£35,21
Dul 72,72 + 28,40
Bosanmug 76,25 + 30,60
Egitim seviyesi** Yiiksekokul-iiniversite 76,00 + 31,87
Lise 69,84 + 28,51 0,080
Ilkégretim-okuryazar 68,30 + 28,40
Geliri giderinden diisiik 66,34 + 31,16
Ekonomik seviye® Geliri giderine esit 74,70 +£ 31,52 0,092
Geliri giderinden yiiksek 74,73 + 26,91
Meslek* Ev hanimi 74,31+ 24,99
Saglk ¢alisant 87,73 + 23,31 <0,001
Diger 69,85 + 33,07
Yasanilan yer* Il 74,28 + 30,68
lige 64,58 + 27,62 0,093
Koy-kasaba 61,11 + 33,33
Gebelik dykiisii** (+) 79,46 + 25,89 <0,001
) 59,21 + 35,41
Daha once ¢ocuk (+) 81,20 + 24,26 <0,001
emzirme** ) 57,93 + 35,35
Emazirdigi cocuk 1 cocuk 77,66 + 26,17 0,067
sayis1** 1 ¢ocuktan fazla 83,38 + 22,93
Anne siitii (+) 80,93 + 24,63 <0,001
huiinda cgim- ) 61,70+ 34,78
Bilgi kaynag (+) 82,02 + 24,20 <0,001
(Saghk personeli)** ) 66,96 + 33,06
* One Way ANOVA

** Student “t” testi
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Katilimeilarin yasina gore anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi diizeyinin
farklilik gosterdigi gortildi (p<0,001). Post hoc analizlerde, 40-49 yas arasi bireylerin
bilgi diizeyi 30-39 yas arasi1 bireylerden yiiksek (p=0,015), 30-39 yas aras1 bireylerin bilgi
diizeyi 18-29 yas arasi bireylerden yiiksek oldugu (p=0,030) goriildii.

Katilimcilarin medeni durumuna gore anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi
diizeyinin farkli oldugu goriildii (p=0,003). Post hoc analizlerde evlilerin bilgi diizeyi
bekarlardan (p=0,002) daha yiiksekti. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Egitim seviyesine gore anne siitii faydalar1 bilgi skorunun farklilik gosterdigi
goriildic (p=0,032). Post-hoc analizlerde, iiniversite mezunlarinin skorlarinin lise
mezunlarindan daha yiiksek oldugu gorildii (p=0,030).

Sosyo-ekonomik durumun anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi diizeyi ile
iliskili olmadig1 goriildii (p=0,438).

Meslek gruplarma gore anne siitiiniin faydalari hakkindaki bilgi diizeyinin
degisim gosterdigi goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde, saglik calisanlar1 bilgi
diizeyinin ev hanimi (p<0,001) ve diger meslek grubu ¢alisanlarindan (p<0,001) ytiksek
oldugu goriildii.

Katilimeilarin yasadigi cografyanin anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi
diizeyiyle iligkili olmadig1 goriildii (p=0,322).

Katilimcilarin yasadigi cografyanin anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi
diizeyiyle iligkili olmadig1 goriildii (p=0,093).

Gebelik 6ykiisii olan katilimcilarin anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi diizeyi
olmayanlardan belirgin derecede yiiksekti (p<0,001).

Daha once ¢ocuk emziren annelerin anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi
diizeyi daha 6nce emzirmeyen kadinlardan belirgin derecede daha yiiksekti (p<0,001).
Bununla birlikte, emziren anneler arasinda, bir gocuk emziren annelerle, birden ¢ok ¢ocuk
emziren anneler arasinda bilgi diizeyi agisinda farklilik izlenmedi (p=0,597).

Anne siitii hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki
bilgi diizeyi beklendigi iizere, bilgi almamis olanlardan daha yiiksekti (p<0,001). Benzer
sekilde, saglik personelinden bilgi alanlarin anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi

diizeyi almayanlardan daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.13. Anne siitii faydalari bilgi diizeyi ve iliskili faktorler

Faktor Bilgi diizeyi p
Yag* 18-29 yas arasi 62,76 + 18,52
30-39 yas arast 68,27 + 17,38 <0,001
40-49 yas arasi 73,65+ 15,94
Medeni durum* Evli 70,57 £ 17,37 0,003
Bekar 63,19 + 16,02
Dul 72,72 + 13,48
Bosanmug 71,66 + 24,83
Egitim seviyesi** Yiiksekokul-iiniversite 70,90 + 17,83 0,032
Lise 66,00 + 17,04
Ilkogretim-okuryazar 67,55+ 17,23
Geliri giderinden diisiik 67,52+ 19,71
EkonTigls seviy Sy Geliri giderine esit 68,80 + 17,01 0,438
Geliri giderinden yiiksek 70,87 £17,52
Meslek* Ev hanim 66,51 £ 16,51
Saghk ¢alisani 83,33+ 13,47 <0,001
Diger 67,22+ 17,54
Yasamilan yer* 1l 69,43 + 17,50
lige 64,81 + 19,01 0,322
Koy-kasaba 68,51+ 17,56
Gebelik oykiisii** (+) 71,71 £ 16,91 <0,001
() 63,03 +17,80
Daha once ¢ocuk (+) 72,39+16,32 <0,001
emzirme** ) 62,61 + 18,30
Emzirdigi cocuk 1 cocuk 73,13+ 16,20 0,597
sayis1** 1 ¢ocuktan fazla 72,06 + 16,45
Anne siitii (+) 72,30 + 16,25 <0,001
hakiinda egitim- ) 64,16 = 18,50
Bilgi kaynag (+) 72,94 + 15,83 <0,001
(Saghk personeli)** ) 66,26 + 18,33
* One Way ANOVA

** Student “t” testi
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Katilimcilarin yasina gére emzirme yontemi bilgi diizeyinin farklilik gosterdigi
goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde, 40-49 yas aras1 bireylerin bilgi diizeyi 30-39 yas
arasi bireylerden yiiksek (p<0,001), 30-39 yas aras1 bireylerin bilgi diizeyi 18-29 yas arasi
bireylerden yiiksek oldugu (p<0,001) goriildii.

Katilimcilarin medeni durumuna gore emzirme yontemi bilgi diizeyinin farkl
oldugu goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde evlilerin bilgi diizeyi bekarlardan
(p<0,001) daha yiiksekti. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Egitim seviyesine gore emzirme yontemi bilgi skorunun farklilik gosterdigi
goriildic (p=0,002). Post-hoc analizlerde, iiniversite mezunlarinin skorlarinin lise
mezunlarindan (p=0,037) ve ilkégretim-okuryazar olanlardan (p=0,005) daha yiiksek
oldugu goriildii.

Sosyo-ekonomik durumun emzirme yontemi bilgi diizeyi ile iligkili olmadigi
goriildii (p=0,063).

Meslek gruplarma gére emzirme yontemi bilgi diizeyinin degisim gosterdigi
goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde, saglik ¢alisanlar1 bilgi diizeyinin ev hanimi
(p=0,004) ve diger meslek grubu ¢alisanlarindan (p<0,001) yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin yasadigi cografyanin emzirme yontemi bilgi diizeyiyle iliskili
olmadig goriildii (p=0,051).

Gebelik oykiisii olan katilimcilarin emzirme yontemi bilgi diizeyi olmayanlardan
belirgin derecede yiiksekti (p<0,001).

Daha once ¢ocuk emziren annelerin emzirme yontemi bilgi diizeyi daha once
emzirmeyen kadinlardan belirgin derecede daha yiiksekti (p<0,001). Bununla birlikte,
emziren anneler arasinda, bir cocuk emziren annelerle, birden ¢cok ¢ocuk emziren anneler
arasinda bilgi diizeyi agisinda farklilik izlenmedi (p=0,051).

Anne siitii hakkinda daha once bilgi alanlarin emzirme yontemi bilgi diizeyi
beklendigi lizere, bilgi almamis olanlardan daha yiiksekti (p<0,001). Benzer sekilde,
saglik personelinden bilgi alanlarin emzirme yontemi bilgi diizeyi almayanlardan daha

yiiksekti (p<0,001).

33



Tablo 4.14. Emzirme yontemi bilgi diizeyi ve iliskili faktorler

Faktor Bilgi diizeyi p
Yag* 18-29 yas arasi 63,96 + 29,90
30-39 yas arast 76,72 + 24,23 <0,001
40-49 yas arasi 75,28 + 24,96
Medeni durum* Evli 76,56 + 23,97 <0,001
Bekar 61,97 + 24,86
Dul 70,45 + 24,54
Bosanmug 70,00 + 26,40
Egitim seviyesi** Yiiksekokul-iiniversite 76,31 + 23,39 0,002
Lise 69,64 + 25,80
Ilkogretim-okuryazar 64,73 + 27,29
Geliri giderinden diisiik 66,98 + 25,32
EkonTigls seviy Sy Geliri giderine esit 73,73+ 24,91 0,063
Geliri giderinden yiiksek 75,26 + 24,32
Meslek* Ev hanimi 74,54 + 24,41
Saghk ¢alisani 87,73 +£17,41 <0,001
Diger 69,19 + 25,35
Yasamilan yer* 1l 73,24 + 24,57
lige 73,61 + 27,34 0,051
Kdoy-kasaba 52,77 + 26,35
Gebelik oykiisii** (+) 78,45+ 21,81 <0,001
) 60,33 + 27,02
Daha once ¢ocuk (+) 79,52+ 20,86 <0,001
emzirme** ) 60,13 + 27,17
Emzirdigi cocuk 1 cocuk 84,95 + 16,91 0,051
sayis1** 1 ¢ocuktan fazla 76,70 + 21,97
Anne siitii (+) 80,35 + 20,68 <0,001
hakiinda egitim- -) 61,70 = 26,62
Bilgi kaynag (+) 84,12 + 18,72 <0,001
(Saglik personeli)** ¢) 64,88 + 25,77

* One Way ANOVA
** Student “t” testi
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Katilimcilarin yasina goére anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz faktorler bilgi
diizeyinin farklilik gosterdigi goriildii (p=0,004). Post hoc analizlerde, 40-49 yas arasi
bireylerin bilgi diizeyi 18-29 yas arasi bireylerden yiiksek (p=0,005), 30-39 yas arasi
bireylerin bilgi diizeyi 18-29 yas arasi bireylerden yiiksek oldugu (p=0,016) goriildii.

Katilimcilarin medeni durumuna gore anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz
faktorler bilgi diizeyinin farkli oldugu goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde evlilerin
bilgi diizeyi bekarlardan (p<0,001) daha ytiksekti. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik
izlenmedi.

Egitim seviyesine gore anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz faktorler bilgi
diizeyinin farklilik gosterdigi gorildii (p=0,002). Post-hoc analizlerde, iiniversite
mezunlarinin  skorlarinin lise mezunlarindan (p=0,013) ve ilkogretim-okuryazar
olanlardan (p=0,002) daha yiiksek oldugu goriildii.

Sosyo-ekonomik durumun anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz faktorler
bilgi diizeyi ile iliskili olmadig1 goriildii (p=0,628).

Meslek gruplarina gore anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz faktorler bilgi
diizeyinin degisim gosterdigi goriildii (p<0,001). Post hoc analizlerde, saglik ¢alisanlari
bilgi diizeyinin ev hanimi (p<0,001) ve diger meslek grubu ¢alisanlarindan (p<0,001)
yiiksek oldugu gorildii.

Katilimeilarin yasadigi cografyanin anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz
faktorler bilgi diizeyiyle iliskili olmadig: goriildi (p=0,325).

Gebelik Oykiisii olan katilimcilarin anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz
faktorler bilgi diizeyi olmayanlardan belirgin derecede yiiksekti (p<0,001).

Daha o6nce ¢ocuk emziren annelerin anne siitii ve emzirmeyle iliskili olumsuz
faktorler bilgi diizeyi daha dnce emzirmeyen kadinlardan belirgin derecede daha yiiksekti
(p<0,001). Bununla birlikte, emziren anneler arasinda, bir ¢ocuk emziren annelerle,
birden ¢ok cocuk emziren anneler arasinda bilgi diizeyi agisindan farklilik izlenmedi
(p=0,121).

Anne siitii hakkinda daha once bilgi alanlarin anne siitii ve emzirmeyle iliskili
olumsuz faktorler bilgi diizeyi beklendigi lizere, bilgi almamis olanlardan daha yiiksekti
(p<0,001). Benzer sekilde, saglik personelinden bilgi alanlarin anne siitii ve emzirmeyle

iligkili olumsuz faktorler bilgi diizeyi almayanlardan daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.15. Anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz faktorler bilgi diizeyi

Faktor Bilgi diizeyi p
Yas* 18-29 yas arasi 46,48 + 17,51
30-39 yas arast 53,65+ 21,82 0,004
40-49 yay arasi 54,25+ 21,04
Medeni durum* Evli 54,25 + 20,90 0,002
Bekar 45,20 + 16,98
Dul 47,27 + 30,03
Bosanmug 54,00+ 21,61
Egitim seviyesi** Yiiksekokul-iiniversite 55,24 + 20,07
Lise 48,88 + 19,84 <0,001
Ilkogretim-okuryazar 45,00 + 22,64
Geliri giderinden diisiik 50,00 + 22,27
EkonGigl seviyey Geliri giderine esit 52,52 + 20,16 0,628
Geliri giderinden yiiksek 52,42 + 20,87
Meslek* Ev hanimi 47,27 + 22,45
Saghk ¢alisani 70,18 + 13,37 <0,001
Diger 50,41 + 19,25
Yasanilan yer* 1 52,51+20,41
lige 48,88 + 21,61 0,325
Koy-kasaba 44,44 + 27,88
Gebelik oykiisii** (+) 55,69 + 20,86 <0,001
() 43,90 +17,83
Daha once ¢ocuk (+) 56,17+ 20,65 <0,001
emzirme** ) 44,18 + 18,40
Emzirdigi cocuk 1 cocuk 58,64 + 19,04 0,121
sayis1** 1 ¢ocuktan fazla 54,65+ 21,51
Anne siitii (+) 56,42 + 19,51 <0,001
hakiinda egitim- -) 45,54 + 20,72
Bilgi kaynag (+) 58,20 + 19,97 <0,001
(Saghk personeli)** ) 47,69 + 20,10

* One Way ANOVA
** Student “t” testi
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5. TARTISMA

Bebegin emzirilmesi sadece infantil donem degil, cocukluk ve erigkinlik ¢agini da
ilgilendiren, optimal biiyiime ve gelisme i¢in vazgecilmez bir unsur olan, teolojik olarak
da gerekliligi ifade edilen 6nemli bir unsurdur. Ulkemizde emzirme sikliginin oldukca
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir, bununla birlikte emzirmenin hatali uygulamalar1 ve anne
siitiiniin yanlis bilinen y&nleri mevcuttur (25). Infantlarin optimal biiyiimesi icin DSO ve
UNICEF, ilk 6 ay sadece anne siitii, 2 yasina kadar ise ek gidalarla birlikte anne siitii
alimin1 6nermektedir. Cogu iilkede anne siitliniin tistiinliigli ve dnemini vurgulayici ulusal
capta saglik politikalar yiiriitilmektedir (26).

Annelere laktasyon ve emzirme hakkinda onemli bilgiler ve egitim verilmesinde
saglik hizmetleri 6nemli rol oynamaktadir. Ancak bu Onemli role ragmen toplum
diizeyinde emzirme ve anne siitii hakkindaki bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir (27;
28). Calismamizda anne siitii ve iliskili 6zellikler hakkindaki bilgi seviyesinin 6l¢iilmesi,
bu bilgi diizeyi ile iliskili sosyodemografik ve klinik ozelliklerin belirlenmesi
amaglanmstir.

Calismamizin ilk dikkat ¢eken bulgusu anne siitii bilgi diizeyinin yiiksek seviyede
olmasiydi. Ozellikle anne siitii ile iliskili 6zellikler icerisinde anne siitii temel 6zellikleri
hakkindaki bilgi diizeyi oldukg¢a yliksekti. En diisiik bilgi diizeyi skorlar1 ise anne siitii ve
emzirmeyle iliskili olumsuz faktorler alanindaydi.

Onceki ¢alismalarin ¢ogunda siklikla anne siitii ve emzirmeyle iliskili belki de en
onemli faktor olan ilk 6 ay sadece anne siitii gerekliligi incelenmistir. Konu ile iligkili
calismalarda 2000°li yillarda olduk¢a diisikk olan mutlak anne siitiiniin, giiniimiize
yaklastikca daha ideal bir seviyeye cikarildigi goriilmektedir. Diger taraftan iilkelerin
gelismislik diizeyinin bilgi diizeyinde etkili oldugu goriilmektedir. Calismamizda anne
stiti ve emzirmeyle iliskili bilgi diizeyinin gelismis tlkelerle benzer seviyede oldugu
goriilmiistiir (29).

2010 yilinda Ozer ve arkadaslar1 tarafindan Kahramanmaras’ta yapilan ¢alismada
bulgularimzi1 destekler nitelikte sonuglar bildirilmistir. iki farkli saglik ocaginda takip
edilen 276 hastanin bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismada kolostrumun bebege verilmesi

gerektigini katilimcilarin %96,8°1, kolostrumun bebegi enfeksiyondan korudugunu
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%90,7’s1, kolostrumun barsak hareketlerini uyardigin1 %66,7’s1, anne siitiiniin ilk 6 ay
bebegin tiim gereksinimlerini karsiladigini %98,1°1, bebek ile anne arasinda giiclii bir bag
olusturdugunu %76,3’{i, over ve meme Kanserinden koruyucu oldugunu sirastyla %49,7-
%74,4’1, dogum sonrasi kanamay1 azalttigi %56,7’si tarafindan dogru yanitlamistir (25).
Bulgularimizin bu sonuglara yakin oldugu sdylenebilir. Her iki ¢alismanin da merkezde
yapilmis olmasi ve Tiirkiye’deki anne siitii egitimi standartlarinin oturmus olmasi benzer
sonuclarin ¢ikmasini saglamis olabilir.

Vijayalakshmi ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda Hindistan’da yapilan
calismada annelerin anne siitii ve emzirmeyle iligkili bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Calismada annelerin %80’ninden fazlasi kolostrumun ilk siitii oldugunu, kolostrumun
bebegin immiinitesi i¢in Onemli oldugunu, ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi
gerektigini, emzirmenin anne ve bebek arasindaki baglanmay1 giiclendirdigini, emzirme
oncesinde memenin temizlenmesi gerektigini, anne siitiiniin sindirimi kolaylastirdigini
dogrulamistir. Calismanin sonucunda annelerin emzirme hakkindaki bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan katilimcilardan sadece %681 iki yila kadar
emzirmenin gerekli oldugunu, %36,9°u annenin ise geri dondiigiinde, bebegin beslenmesi
igin en iyi yonteminin formula oldugunu ifade etmistir. (30) Bu bulgular anne siitii ve
emzirme bilgi diizeyinin iyi oldugunu ancak hala yanlis bilinen ve uygulanan y6nlerinin
olduguna isaret etmekteydi. Calismamizda benzer sonuclar elde edilmistir. Ancak
Vijayalakshmi ve arkadaslarinin galismasindan farkli olarak, ¢calismamizda kadinlarin
%83,5’1 1lk iki yila kadar emzirmenin devam etmesi gerektigini, %87’si anne ise
gittiginde anne siitiiniin sagilarak verilmesi gerektigini dogrulamistir. Caligmalar
arasindaki farkliliktaki en onemli neden Vijayalakshmi ve arkadaslar1 galismasinin
tilkemize kiyasla daha az gelismis bir iilkede yapilmis olmasi olabilir.

Wojcicki ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda San Francisco’da yapilan
calismada yakin zamanda doSum yapmis annelerin emzirme tutumlar
degerlendirilmistir. Calismada annelerin  %79,1’inin  postpartum 1-4 giinlerde
degerlendirildiginde, infantlarin beslenmesinde sadece anne siitli tercih ettikleri
goriilmiistiir. Bu calismada ayrica Latin kadinlarda sadece anne siitii tercihinin sik
olmasina ragmen, Asya-Pasifik adalar1 katilimcilarinda bu oranin daha diisiik oldugu
ifade edilmistir (31). Bu nedenle anne siitii tercihinin toplumlarin kiiltiirinden etkilendigi

sOylenebilir.
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Kavanagh ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Birlesik Devletler’de yapilan
kesitsel caligmada, bulgularimiza benzer sekilde emzirmenin enfeksiyon veya alerjiden
koruyucu oldugu katilimcilarin %82,7’si tarafindan, emzirmenin bebek ve anneyi
yakinlastirdigi katilimcilarin %86,6°s1 tarafindan dogrulanmistir. Calismada sonug olarak
anne sitii ve emzirme bilgi diizeyinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (29).
Calismamizda bildirilen oranlar da gelismis iilkeler diizeyindeydi. Ulkemiz gelismekte
olan iilkeler arasinda sayilmasia ragmen bilgi diizeyinin yiliksek ¢ikmasi uygulanan
saglik politikalarinin bagarilt oldugunu gosteriyor.

Calismamizin aksine bilgi seviyesinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttu. Ameer ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda Irak’ta yapilan ¢alismada
katilimeilarin - %60,2°sinin - dogumdan sonra seker veya su verdigi, %88,1’inin
emzirmeden Once ellerini yikamadigi ifade edilmistir, ayrica katilimcilarin sadece
%41,8’inin ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigini bilmekteydi. Ek olarak
annelerin %78,6’s1 postpartum 3-6 ay arasinda ek gidaya ge¢mekteydi. Bu ¢alismada
katilimcilarin sadece %12,6’s1 ilkdgretim veya daha iizerinde egitim seviyesine sahipti
(32). Calismamizda, kadinlarin %93,3’1i emzirme Oncesi ellerin yikanmasi gerektigini
dogrulamistir. El yikamayla ilgili bilgi diizeyi yerine davranis sorulmus olsaydi bu oran
daha diisiik olabilirdi.

Oche ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda Nijerya’da yapilan kesitsel ¢alismada,
179 anne degerlendirilmistir. Bu ¢alismada annelerin sadece %60°1 ilk alt1 ay sadece anne
siiti verilmesi gerektigini diistinmekteydi. Ayrica c¢alismada katilimcilarin %47’si
emzirmeye dogumdan 30 dakika veya daha ge¢ baslanmas1 gerektigini diisiinmekteydi.
Geg¢ emzirmeyi savunan annelerin %68,1°1 neden olarak kolostrumun kirli oldugunu ifade
etmistir (33). Bu da farkl: kiiltiirlerdeki saglik inanislarinin davranislar iizerinde ne kadar
etkili oldugunu gostermektedir. Illyasu ve arkadaslari tarafindan ayni bélgede yapilan
diger bir calismada da benzer sekilde annelerin sadece %31°1 ilk alt1 ay sadece anne siitii
verilmesi gerektigini ifade etmekteydi (34). Calismamizda ilk alt1 ay sadece anne siitii
verilmesi gerektigi neredeyse tiim katilimcilar tarafindan dogrulanirken (%96,5), Freed
ve arkadaslar1 1995 yilinda Kuzey Karolina’da yaptiklari ¢alismada bu oran %55, Aidam
ve arkadaslar1 2005 yilinda Gana’da yaptiklari ¢alismada ise %51,6 bildirilmistir (35;
36). Afrika’nin daha gelismis iilkeleri arasinda olan Misir ve Eritre’de ise sirasiyla %78

ve %76 bildirilmistir (37). Bu bulgular 1s1ginda anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi
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diizeyinin tilkeler arasinda degisim gosterdigi, gelismemis iilkelerde daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Kuzey Karolina’da diisiik ¢cikma sebebi caligmanin eski yillarda yapilmis
oldugundan kaynaklanabilir.

2003 yilinda Yesildal ve arkadaslari tarafindan Diizce’de yapilan kesitsel
calismada ilk alt1 ay sadece anne siitii veren annelerin oran1 %22,4 gibi olduk¢a diisiik bir
diizeyde bildirilmistir (38). Bu ¢alismada izlenen oranin 2003 TNSA’da bildirilen ve tim
toplumu temsil eden %20,8 oraniyla benzer oldugu dikkat ¢cekmektedir (39). O yillarda
2015 yil i¢in hedeflenen %80 orani ¢ogu calismada yakalanamamistir. 2008 yilindaki
TNSA’da ise bu oranin %41,6’ya ¢iktig1 goriilmektedir (40). Saglhk Bakanligimin 1991
yilindan beri ylriitmekte oldugu “Anne siitiiniin tesviki ve bebek dostu saglik kuruluslar
program1” ilkemizde zaman igerisinde anne siitii bilgi diizeyi ve farkindaligini arttirmigtir
(1). Anne siitii hakkindaki saglik politikalarinin uygulanmasi ile birlikte emzirme ve anne
sttii bilgi diizeyinin zaman igerisinde yiikseldigi goriilmistiir. Uslu ve arkadaslar
tarafindan Diyarbakir’da 2010 yilinda yapilan ¢alismada yenidogan {initesindeki
bebeklerin anneleri sorgulandiginda genel bilgi diizeyinin katilimcilarin %68,9’unda
yeterli oldugu bildirilmistir (41). Fakat 2013 yilindaki TNSA’da bu oranin %30’a
geriledigi gorilmiistir (5). Bu diisiis, ge¢mis yillardaki basarili sonuglarin, saglik
politikalarmin  uygulamasiyla ilgili bir rehavete yol a¢mis olabilecegini
diistindiirmektedir. 2016 yilinda Baydar ve arkadaslari tarafindan saglik calisanlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigi katilimeilarin
%94,9°u, iki yila kadar anne siitiine devam edilmesi gerektigi ise %84,8’1 tarafindan
bilinmekteydi (42). Calismamizda ise anne siitli ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyinin
yiksek kalmaya devam ettigi gOriilmiistiir. Bulgular  kronolojik olarak
degerlendirildiginde, anne siitli ve emzirme hakkindaki saglik politikalarinin basarili
sonuclar verdigi, zaman igerisinde llkemizdeki anne siitii farkindaliginin arttig1
gostermigtir. Fakat 2013 TNSA sonuglarinin diisiikliigii 2018 TNSA sonuglarinin
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Ameer ve arkadaslar1 emzirme bilgi diizeyinin annelerin egitim diizeyi ile iliskili
oldugunu ifade etmistir (32). Simard ve arkadaslart tarafindan Kanada’da yapilan
calismada emzirmenin yiiksek egitim seviyesinde daha sik oldugu ifade edilmistir. Diger
taraftan sigara kullanmama, multiparite ve yliksek egitim seviyesi daha uzun emzirme

stiresiyle iliskilendirilmistir (43). Benzer sekilde Dubois ve Girard tarafindan yapilan
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caligmada ilk alt1 ay sadece anne siitliniin basarilmasinda en 6nemli etmenin anne egitimi
oldugu ifade edilmistir (44). Al-Mutairi ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda yapilan
caligmada birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran kadinlarda emzirme bilgi
diizeyleri ve etkili faktorler degerlendirilmistir. Bilgi diizeyinin katilimcilarinin
%68,9’unda miikkemmel veya iyi oldugu bu calismada bilgi diizeyinde anne egitim
diizeyinin ve paritenin etkili oldugu bildirilmistir (45). Uslu ve arkadaslarinin
calismasinda annelerin egitim diizeyinin, emzirme hakkinda saglik ¢alisanlarindan egitim
alinmasi ve diizenli gebelik izlemi ile artig gosterdigi ifade edilmistir (41). Hunegnaw ve
arkadaglar1 yakin zamanda yaptiklari caligmalarinda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme
tizerinde etkili olan faktorleri degerlendirmistir. Calismada annenin saglik calisani
olmasi, dogumun hastanede ger¢eklesmesi, dogumdan sonra annenin emzirme hakkinda
bilgi almasi ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme sikligini arttirdigi goriilmiistiir (46).
Benzer sekilde ¢calismamizda da anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi ile anne egitim diizeyi
ve annenin saglik ¢alisan1 olmasi olumlu yonde iliskili bulunmustur.

Calismamizda anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi ile 40-49 yas grubunda olma,
tiniversite mezunu olma, saglik calisan1 olma, gebelik Oykiisii varligi, daha once
emzirmeyle ilgili egitim almis olma ve alinan egitimin saglik calisanlarindan alinmis
olmast iliskili bulunmustur. Bulgularimiz anne siiti bilgi diizeyiyle iliskili diger

caligsmalarin sonuglari ile drtiismekteydi.
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6. SONUC

Calismamizda genel populasyonun anne siitli ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyi
degerlendirilmis; anne siitiiniin temel ozellikleri, kolostrum, anne siitiiniin faydalari,
emzirme yontemi, anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz faktorler degerlendirilmistir.
Caligmamiza dahil edilen 430 katilimcinin anne siitii ve emzirmeyle iligkili genel bilgi
diizeyinin iyi diizeyde oldugu goriildii. En yiiksek bilgi diizeyi anne siitii temel 6zellikleri
konusunda izlenirken, en diisiik bilgi diizeyi anne siitii ve emzirmeyle iligkili olumsuz
faktorler hakkinda oldugu goriildii. 2000’11 yillarda ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi
toplumumuzda %20 civarinda seyrederken, ¢alismamizda ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi gerektigi katilimcilarin neredeyse tamami tarafindan (%96,5) bilinmekteydi.
Bulgularimiz anne siitii ve emzirmeyle iliskili saglik politikalarin basarili oldugunu
dolayli olarak yansitmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin 40-49 yas grubunda olmasi; evli olmasi; egitim
diizeyinin yiiksek olmasi; saglik calisan1 olmasi; gebelik Oykiisii varligi; daha once
emzirmeyle ilgili egitim almis olmast; bilginin saglik ¢alisanlarindan alinmis olmasi anne
siitli ve emzirmeyle iliskili bilgi diizeyini pozitif yonde etkilemistir.

Emzirme hakkinda ulusal diizeyde yiiriitiilen egitim ve bilgilendirme programlari
sonucunda anne siitli ve emzirme bilgi diizeyi giderek artmaktadir. Emzirme siklig1
olduk¢a yiiksek olmasina ragmen hala yanlis bilinen yonleri ve yanlis emzirme
uygulamalar1 bulunmaktadir. Diger taraftan saglik ¢alisanlarinin 6n planda oldugu egitim
programlar1 haricindeki sosyokiiltiirel kaynaklarin da anne siitii egitimlerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Ancak ¢alismamizda, bilgi kaynagi saglik personeli oldugunda
daha anne siitii ile ilgili bilgi diizeyinin arttig1 izlenmistir. Bu nedenle anne siitii ve
emzirme bilgi diizeyinin istenen seviyelere yiikseltilmesinde saglik calisanlarinin

onciiliigii onem tasimaktadir.
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8. EKLER
Ek-1. Anket

BiR UNIiVERSITE HASTANESINDE AiLE HEKIiMLiGi POLIKLINiKLERINE
BASVURAN 18 YAS UZERi UREME CAGINDAKI KADIN HASTALARIN
ANNE SUTU VE EMZIiRME HAKKINDAKI BILGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimei;

Bu anket calismasi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 18-49 yas kadin hastalarin anne siitii ve emzirme hakkindaki
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu amagla size
sosyodemografik ozellikleri, anne siiti ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren 2 boliimden olusan 37 soruluk anket formu uygulanacaktir.. Veriler
tez calismast i¢in kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Dogru sonuglara
ulagilabilmesi agisindan tiim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Size ait bilgilerin gizli kalacagini ve sadece bilimsel amagclar igin
kullanilacagin1 belirtir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Gokhan Giindiiz

Bu anketin amaci ile ilgili bilgilendirildim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu
okudum. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
1) Dogum tarihiniz? .................ccceevni.
2) Medeni durumunuz?  1() Evli 2( ) Bekar 3( ) Dul(Esi 6lmiis) 4( ) Bosanmis
3) Egitim durumunuz ? 1( ) Okur yazar degil 2( ) Okuryazar 3( ) ilkokul mezunu
4( ) ortaokul mezunu 5( ) lise mezunu 6( ) Yiiksekokul-fakiilte mezunu
4) Ekonomik durumunuz? 1() Geliri Giderinden Az 2() Geliri Giderine Denk 3()
Geliri Giderinden Fazla
5)Mesleginiz ? ...........oceene.n.
6) Nerede yastyorsunuz? 1()1il 2() ilge 3() Kasaba 4( ) Koy
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7) Toplam gebelik sayiniz nedir? ...........

8) Yasayan cocuk sayiniz nedir? ..............

9) Hi¢ ¢cocuk emzirdiniz mi? 0( ) Hayir 1() Evet
9. soruya cevabiniz hayirsa 11. soruya geginiz.

10) Kag cocuk emzirdiniz? ................

11) Anne siitii ve emzirme konusunda herhangi bir yerden/kimseden bilgi aldiniz mi1?

0 () Hayir 1() Evet

11. soruya cevabiniz hayirsa arka sayfaya geciniz.

12) Anne siitii ve emzirme konusunda bu bilgiyi nereden/kimden aldiniz?(Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz.) 1( ) Saglik personeli 2( ) Aile-¢evre 3( ) Tv-yazili yayin

Dogru

Yanlis

Fikrim
yok

1) Dogumdan sonra bebege ilk besin olarak anne siitii verilir.

2) Dogumdan sonra bebege ilk besin olarak sekerli gida verilir.

3) Bebek dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirilmelidir.

4) Bebege ilk siitii(agiz siitii, kolostrum) verilmez.

5) i1k siit bebegi enfeksiyonlardan korumaz.

6) i1k siit bebegin barsak hareketlerini uyarir

7) Ik siitiin sindirimi kolaydur.

8) Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir.

9) Bebege en az 2 yasina kadar anne siitii verilmelidir.

10) Anne siitii bebegi hastaliklardan korur.

11) Anne siitii bebegin en iyi sekilde biiylimesini ve gelismesini saglar.

12) Anne siitii sagilarak anne ise gittiginde bebegin beslenmesi i¢in
kullaniimaz.

13) Ek gidaya 6 aydan sonra ge¢ilmelidir.

14) Her emzirme Oncesi eller yikanir.

15) Emzirirken meme ucu verilmesi yeterlidir. Meme halesini (meme
ucu ve kahverengi kismi) almasina gerek yoktur.

16) Emzirmenin gebeligi 6nleyici etkisi vardir.

17) Emzirmek anne ile bebegini yakinlastirir.

18) Emzirmek dogum sonrasi kanamay1 azaltir.

19) Emzirmek meme, rahim ve yumurtalik kanserine karsi korur.

20) Meme basinda catlak olusmussa iyilesene kadar emzirilmez.

21) Emzirmeye son emzirilen memeden baslanir.

22) Emziren annelerin sigara, ilag ve alkol kullanmasi bebege zarar
Verir.

23) Bebegin yeterli kilo almasi anne siitiiniin yeterli oldugunu gosterir.

24) Bebeklerin emzik veya biberon kullanmasinda sakinca yoktur.

gerek yoktur.

25) Emzirme déneminde kadinlarin beslenmesinde degisiklik yapmasina
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Ek-2. Etik Kurul Onay1

M B T.C. .
/ :9}?/}'1\@{{‘\ YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
i) =) TIP FAKULTESI
\ .\ Loy Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
GHN_ 20107 &,
“Wyprss?”
SAYI 26379996/ 23D 20.1.242017

KONU :20.12.2017 Tarih ve 230 Sayili Kurul Karari

Saym: :Uzm. Dr. irep Karatas ERAY
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

Sorumlu Arastirmaciligini yapmig qldugunuz “Bir Universite Hastanesinde Aile
Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran 18 Yas Uzeri Ureme Cagindaki Kadin Hastalarin
Anne Siiti VE Emzirme Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi’’ isimli Dr.
Gokhan GUNDUZ’ iin tez galigmasi Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 20/12/2017 tarih ve 230 sayili karari ile bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezde gergeklestirilmesi etik ve bilimsel agidan uygun bulunmustur

( 13.04.2013 tarih ve 28617 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “flag Ve Biyolojik
Uriinlerin Klinil; Arastlrnialaf Hakkinda Ydnetmelik” geregi klinik aragtirmalarin etik kurul onayi
alindiktan sonra yilda en az bir ara raporunun, arastirma sonlandirildiktan sonra bir yil igerisinde
sonug raporunun Etik Kurula geri bildirimi gerekmektedir. Gerekli bildirimi yapmayanlarin sonraki
Etik Kurul bagvurulari kabul edilmeyecektir.)

Bilgilerinize rica ederim

Ankara Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Etik Kurul Sekreteryasi
Bilkent Yolu 3.Km. Gankaya /Ankara
Telefon: 0(312) 291 25 25/ 36 45
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9. 0ZGECMIS

Gokhan Giindiiz, 1987 yilinda Ankara’da dogdu. Lise 6grenimini Ankara’da
tamamladi. 2013 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
0ldu.2014-2015 yillar1 arasinda Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Kliniginde arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alisti. Calisti. 2015 yilindan
itibaren Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde

arastirma gorevlisi doktor olarak gérev yapmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.
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