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OZET

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu Klinigi’nde Yatan Bebek

Annelerinin Emzirmeye iliskin Bilgi Diizeyleri

Leyla ZENGIN
Yiksek Lisans Tezi

Kesitsel tipteki bu epidemiyolojik arastirma, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi Siit Cocugu Klinigi’nde yatan bebek annelerinin emzirmeye iligkin bilgi
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Aragtirma 13 Ekim 2008-13 Kasim
2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Yiz-yize gorigme teknigi ile uygulanan veri
toplama formu, annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve emzirmeye iligkin
bilgilerini  kapsayan 40  sorudan  olugmustur.  Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde bagimsiz gruplarda iki grup arasindaki farki kargilagtirmada t
testi, i¢ ve daha fazla grup arasindaki farki karsilagtirmada varyans analizi, iki
surekli degisken arasindaki iligkileri saptamada ise Pearson Korelasyon analizi,
bagimsiz degiskenlerin birlikte varligi durumunda bagimli degisken tizerindeki
etkisini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir.

Aragtirmaya belirtilen tarihler arasinda herhangi bir nedenle hastaneye bebegi
yatan butin anneler alinmigtir. Arastirmaya katilan 417 annenin yag ortalamasi
2745.5’tir. Aragtirmanin %81.5°1 20-34 yas grubu geng¢ annelerden olugmaktadir.
Annelerin emzirme bilgi puanlart 32 puan tzerinden hesaplanmigtir. Annelerin
emzirme bilgi puan ortalamasi 12+3’tiir. Coklu regresyon analiz sonucunda dogum
yapilan yer, ailenin yasadigi yerlesim yeri, bebegin yasi(ay) ve evde yasayan kisi
sayisinin emzirme bilgi puanim bagimsiz olarak etkiledikleri saptanmigtir(p<0.05).
Annelerin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, emzirmeye iligkin bilgi

alma durumu ve kaynaklari, babalarin 6grenim ve ¢alisma durumu, istekli gebelik,
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ailelerin sosyal gtivence ve gelir durumlarinin emzirme bilgi puanini bagimsiz olarak
etkilemedikleri, karistiric faktorler olduklart goralmiistiir(p>0.05).

Sonug olarak, annelerin sosyo-demografik ve kulturel 6zelikleri de goz 6niine
alinarak dogru anne siitii ve emzirme uygulamalart i¢in biitin dogum ve g¢ocuk
hastanelerinde annelere taburcu olmadan 6nce anne siiti ve emzirme yodntemi

konusunda egitim ve danigmanlik hizmetinin verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Annelerin Emzirme Bilgileri, Siit Cocugu
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ABSTRACT

The Breastfeeding Knowledge of Mothers ( who have babies)
Stay at Diyarbakir Child Care Hospital, Infant Clinic

Leyla ZENGIN
Master’s Degree Thesis

This cross-sectional epidemiological research, Diyarbakir Children Diseases
Clinic at Infant Hospital milk of mothers breast-feeding baby to sleep on the level of
knowledge is intended to identify. 13 October 2008-13 November 2008 between the
dates of research has been done. Face-to-face negotiations with the applicable
technical data collection form, socio-demographic characteristics of mothers and
includes information on breastfeeding was composed of 40 questions. Data statistical
assessments independent groups by two groups, the difference between
kargilagtirmada t test, three or more group, the difference between karsilastirmada
analysis of variance, two continuous variable the relationship between identifying
with the Pearson correlation analysis, independent variables with the presence of the
dependent variable on the effect to determine the multiple regression analysis was
used .

Research between the date the baby to the hospital for any reason, all mothers
have been lying. The average age of the 417 mothers participating in research 27 +
5.5 'tir. 81.5% of the survey of the 20-34 age group consists of young mothers.
Scores of mothers breast-feeding information is calculated based on 32 points.
Average scores of mothers breast-feeding information is 3 + 12. Multiple analysis
results in the birth place, family place to live, the baby's age (months) and the
number of people living at home, regardless of the breastfeeding score affect

information that has been identified (p <0.05). However, the mother of the age,
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education and working status, number of children, information on breastfeeding
status, and receive resources, education of father and working status, pregnancy,
desire, family social security and income of the state of breastfeeding knowledge
score as the independent did not affect, blenders factors that were found (p> 0.05).
As a result, the mother of the socio-demographic and cultural characteristics
also taken into consideration the right breast milk and breast-feeding practices for all
birth and children's hospitals to mothers before discharge breast milk and breast-

feeding methods in education and counseling services should be provided

Key Terms: Breastfeeding, Mother’s information about breastfeeding, Infant



1. GIRIS

Bebegin yagamunin ilk iki yili biyiime ve gelismenin en hizli oldugu donemdir.
Bu dénemde anne siitiiniin verilmesi saglikli bir yasamin temellerinin atilmasi i¢in son
derece onemlidir. Yeni doganin saglikli buytytp gelisebilmesi i¢in, siit ¢ocuklugu
doneminde yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir (59,79). Dogumdan itibaren
ilk 6 ay anne suti ile beslenme dogal beslenme olarak adlandirilir. Dogal beslenme
bebekler i¢in en ideal beslenme seklidir. Anne sttt almak bebegin, onu bebegine
vermek ise annenin temel insan haklarindandir(60).

Emzirme, anne ve bebek i¢in maliyet etkin, sagligi1 gelistirici ve hastaliklari
onleyici bir uygulamadir. Aragtirmalar emzirmenin gelisimsel, psikolojik,
immunolojik, sosyal, ekonomik ve beslenme ile ilgili yararlarin1 gostermekte, bebek
saghigina iligkin kanitlar sunmaktadir (22,34,62). Literatirde ve yapilan
aragtirmalarda, anne sitiinin bebekte diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, astim,
orta kulak iltihabi gibi saglik problemlerinin insidans ve siddetini azalttigi
belirtilmektedir (23,37,59,60,72,76).

Anneden alinan immunoglobulinler, bebegi ilk alt1 ayda daha etkili olmak
tizere on sekiz aya kadar hastaliklardan korumaktadir. Anne siiti ile beslenen
bebeklerde antikor yapimi daha iyi diuzeydedir (22,35,37). Anne siitii, ani bebek
olumi sendromu ve insiline bagimli diabetes mellitus gibi problemlere karsi
koruyucudur ve bebegin biligsel gelisimini hizlandirir. Yeni doganin iletisiminde,
dokunma duyusu temel faktordiir. Dokunma ve g6z -goze iletisim, anne ve bebegin
birbirlerinin davranigsal ifadelerini ve ihtiyaglarini anlamalarina yardimci olur
(35,69).

Emzirme annelerde, postpartum kanamayi azaltmakta, uterusun involiisyon
surecini hizlandirmakta ve annenin gebelik oncesindeki viicut agirligina daha erken
donemde ulagmasinda etkili olmaktadir. Emzirme strecinde ovulasyonun

ertelenmesiyle dogum araligi uzar. Ayrica emzirme, over kanseri ile meme kanseri



olasiligint azaltmaktadir (37,53,54,82). Ayrica annelere anne siti ile beslenme
aligkanlig1 kazandirilirsa, bebeklerin belirtilen enfeksiyonlardan korunacagi ve
dinyada 1,5 milyon bebegin 6limiiniin engellenecegi, bunun bes katindan fazla
bebeginde hastalanmasinin 6nlenecegi, emziren annelerin daha saglikli olacag ve
sonug olarak toplumun saglik diizeyinin yukselecegi belirtilmistir (23,37,56,65,80).

Diinyada, Turkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok tulke tarafindan imzalanan
ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklar
arasinda "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne suti ile beslenme hakk1"
vurgulanmaktadir(61,79). Anne siitii ile beslenme konusunda "Bebek Dostu Hastane
" uygulamalarina kargt 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi'nin (TNSA)
sonuglarina gore, anne siitiyle beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru emzirme
uygulanmasi ile ilgili sorunlarin yaygin oldugu goriilmektedir (23).

Annelerin bebeklerini yeterli ve nitelikli emzirmesi i¢in, emzirme konusunda
bilgi sahibi olmasi gerekir. Annelerin emzirme konusunda bilgilerinin yetersiz
olmasi emzirme oranini azaltmaktadir (23,30,33,39,77).

DSO ve UNICEF 1978 den bu yana, emzirmenin gelistirilmesini Uluslararas1
Standart ve Politikalar araciligi ile oncelikli hedef olarak belirlemistir. Bu standart ve
politikalar arasinda 1989’da DSO ile UNICEF’in ortak bildirisi olan “Emzirmenin
Korunmasi, Gelistirilmesi, Desteklenmesi” ve 1992’de baglatilan “Bebek Dostu
Hastanelerin  Tegvik Edilmesi” yer almaktadir(64,65,69,76,). Emzirmenin
desteklenmesi de yasama saglikli baglamada en 6nemli 6gelerden biri olarak kabul
edilmistir. DSO, bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii
almalarini (su dahil hi¢bir ek gida almadan), bebekler ancak 6 aylik olduktan sonra
ek gidalara baglamalar1 ve bu tamamlayict gidalarin yani sira en az iki yagina kadar
anne sutiine devam etmelerini 6nermektedir (75). Emzirmeyi Destekleme Stratejileri
tim diinyada emzirme oranlarini yikseltmistir (61,63,69).

TNSA-2003 sonuglarina gore, ortalama emzirme siresi 14 ay, bir slre
emzirenler %97, dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirilme %54, dogum sonrast ilk
bir giin i¢inde emzirilme %84.2 ay sadece anne sttl alan %44 olarak belirlenmistir
(23). Ulkemizde bu oranlara DSO ve UNICEF’in emzirmenin gelistirilmesi hedefine
yonelik uluslararasi standart ve politikalar1 arasinda yer alan ve 1992’de baslatilan

“Bebek Dostu Hastanelerin Tegvik Edilmesi” uygulanmasinin énemli etkisi olmugtur



(62,64). Prevalansi verilen ilk 3 ay anne siiti iliskin veriler bilimsel ¢aligmalar temel
alinmigtir(23).

Annenin yasi, 6grenim durumu, g¢alisma durumu, kirsal ya da kentte
yasamasi, bebegi isteme durumu, ¢ocuk sayisi gibi sosyo-demografik ozellikler,
emzirmeye karst tutum ve emzirmeye yonelik giiven eksikligi gibi 6zellikler, dogum
deneyimi, ek besin destegi, annenin hastanede bebekle ayni odada kalmasi ve erken
taburculuk gibi hastane politikalarina, annenin destek kaynaklari, emzirme
konusunda geleneksel davraniglar, emzirmeye baglama ve devam ettirmeyi etkileyen
faktorlerdir. Ayrica annenin “yetersiz sut” algilamasi, anksiyetesi, meme dolgunlugu,
agrilt meme ucu gibi faktorler de erken postpartum donemde ve sonraki emzirme
sirecinde basarili emzirmeyi etkileyen faktorlerdir (9,11,14,15,24,25,69).

Emzirme, kiltirel bir saglik davranisidir ve emzirmeyi etkileyen kiiltiirel
degerlerin belirlenmesi, emzirme basarisini artirmada 6nemle ele alinmasi gereken
temel faktorlerden biridir (15,70). Dogum yapmis kadinlarin %96-99 gibi buytk bir
bolumiiniin yeterli sit salgilama yetenegine sahip olmasina ragmen, bebege ilk 6 ay
anne suti digindaki besinlerin verilmesi, emzirmeye baslamanin geciktirilmesi,
emzirme suresinin kisa tutulmasi ve kolostrumun verilmemesi gibi yanlis
uygulamalar ve inanglar sonucu, bir¢gok bebek bu dogal besinden kismen ya da
timuyle yoksun kalmaktadir (12,14,42,48,66,82,83). Bu durum ozellikle egitim ve
yasam diizeyi dusik toplumlarda yiksek bebek 6liim oranlarina, yasayan bebeklerde
ise yuksek oranda beslenme bozukluguna ve hastaliklara yol ag¢maktadir
(7,8,10,30,52,80). TNSA 2003 verilerine gore anne siitiiniin yaninda, ilk ay i¢inde su
verilen bebeklerin oran1 %32.6, ek gida verilen bebeklerin orani %49.3 olarak
belirlenmigtir (14,23,79).

Annelerin bebeklerini emzirmeye karar verme ve sirdirmede anahtar kisi olan
ebe/hemsirelerin emzirmeyi destekleme konusundaki gorev ve sorumluluklart dogum
oncesi donemden baglayarak, bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam
etmelidir(3,19,28,43,45,46). Ebe/Hemsirelerin  Oncelikle bebegin  bakimi  ve
beslenmesinin yani sira emzirme mekanizmasi, yontemi, yararlari, karsilagilan
sorunlar ve ¢ozim yollart konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalari
gerekmektedir(2,11,24,28,38).

Ebe/ Hemsireler diger saglik personelleri ile birlikte toplumda emzirme ile



ilgili olumlu bir tutumun gelistirilmesinde, toplumda 6nderlik yapabilecek kesimleri
harekete gecirip emzirme kultiriniin korunmasi, gerektiginde yeniden gelistirilmesi
konusunda 6nemli rol oynamaktadirlar (69).

TNSA-2003 verilerine gore Tiirkiye genelinde bebek 6liim hiz1 (BOH) binde
29 iken GAP(Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt,
Sanlwrfa, Sirnak) Illerinin dahil oldugu Dogu Anadolu Bolgesi’nde binde 61°dir(23).
Beslenme yetersizligine bagli malnutrisyon bat1 illerinde %5.5 iken, dogu illerinde
ise %22.5 olarak gorilmektedir. Bu bulgulara bakildiginda, Turkiye’de ve ozelikle
GAP bolgesinde ¢ocuk sagliginin istenen diizeyde olmadigr gorilmektedir. Bu
yiksek olim oranlarina neden olan baglica hastaliklar ise, anne suti ile kontrol
edilebilen solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishaldir (23,58,59,75).

Dinyada ve tulkemizde, WHO ve UNICEF’in hazirladigi INNOCENTI
bildirgesinde yer alan “Basarili Emzirme igin On Oneri" ilkelerini kabul eden ve
uygulayan hastaneler "Bebek Dostu Hastaneler" olarak kabul edilmigtir. Bebek
Dostu Hastanelerin amaci, anneleri dogum oncesi donemde hazirlayarak, dogumdan
hemen sonra emzirmeye baslanmalarinin ve hastaneden taburcu olduktan sonrasi
donemde de, saglik personeli izlemleri ile emzirmeyi siirdirmeleri konusunda
desteklenmelerinin saglanmasidir (64,69,77). "Bebek Dostu Hastaneler" projesi
kapsaminda 2004 yilinda arastirmanin yapildigi Diyarbakir Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ‘Bebek Dostu Hastanesi > unvanini almigtir.

Bu c¢alisma, Bebek Dostu Hastane olan Diyarbakir Cocuk Hastaliklari
Hastanesi siit ¢ocugu kliniginde yatan bebek annelerinin anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi diizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu
caligmanin bulgularinin hastanedeki uygulamalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

Bebege en yararli besin olan anne sutiiniin verilmesinin 6zendirilmesi ve
saglik personelinin, annelerin emzirme davranigini desteklemesi halinde annelerin
emzirme bilgilerinin artacagi, anne suti ile beslenmenin anne ve bebek sagliginin
gelismesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda o6nemli oldugu dusiuniilerek

yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitiiniin Onemi ve Yararlar:

Anne siitii yeni doganin gelisimini tam olarak destekleyecek ozelliklere sahip
besin maddesidir. Besin degeri bakimindan ve enfeksiyonlara karst i¢erdigi koruyucu
maddeler agisindan tim yapay besinlerden ustindir (37,58,60,75). Anne sitiniin
besleyici ve enfeksiyonlardan koruyucu etkilerinin yani sira 6zelikle sindirim sistemi
ve solunum yollar1 gibi viicudun biyolojik islevlerini duzenleyici etkisi de
bulunmaktadir (35).

Dogumdan sonraki ilk iki yil saglikli bir yasamin temellerinin atildigi son
derece onemli bir donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun buyimesi ve saglikli
gelismesi igin bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri kargilanmalidir (16,
34,46,67,68,77,83). Bilimsel aragtirmalar anne siitiiniin yapay sttlere ve inek siitiine
ustinliguni kanitlamistir. Anne sutinin Gstinligi yasayan bir sivi ozelligi
gostermekte, i¢indeki besinsel ve hiicresel igerigi sabit olmayip bebegin durumuna ve
fizyolojik ozeliklerine uygun bir degisim gostermektedir (34). Anne sitii beyaz,
dansitesi 1025-1037 arasinda degigen bir sividir ve %80’1 sudur (12,22,52,70).

Anne sttinin ile beslenmenin avantajlart;
e Anne siitiinii hazirlamak gerekmez, her zaman kullanima hazirdir,
¢ Ekonomiktir, yik getirmez, tasarruf saglar,
e Mikropsuzdur, siit ile gecen enfeksiyonlara rastlanmaz,
e Bebegin saglikli olmasindan dolay1 daha az is glicti kayb1 olur,
e Uygun 1sidadir, 1sitmaya gerek yoktur,
e Geceleri emzirmek mama hazirlamaktan daha rahattir,
e Anne yattig1 yerden bebegini emzirebilir,
e Anne siitil kolay sindirilir ve emilimi kolaydir,

e Emzirmekle annenin bebegin bakimina katilimi saglanur,



e (Cevre kirliligine yol agmaz (34,58,60,68,77,80).

2.1.1. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar
2.1.1.1. Besin Maddesi Olarak Yararlan

Anne sitl, sindirim sistemi, beyin gelisimi ve fiziksel gelisim i¢in gerekli
olan miktarda yag, karbonhidrat, proteinler, vitaminler ve mineralleri igermektedir
(35,52,60).

Yaglar: Anne sutlu yag igeriginde diyete bagli baz1 degisiklikler olur. Yag
icerigi, bir anneden digerine hatta ayni annede bir giin i¢inde farkliliklar gosterir.
Anne sutiinde yag miktart litrede 30-50 gram arasinda ve yaglarin %98’1 trigliserittir
(22). Esansiyel yag asitleri inek sutindekinden bes misli fazladir. Esansiyel yag
asitleri ve kolesterol bebegin gozleri, kan damarlari, beyin ve norolojik gelisimi igin
gereklidir.

Anne sitiinde kolesterol diizeyi yiiksektir. Yiiksek olan kolesterol bebekte
ateroskleroza neden olan disuk dansiteli lipitlerin birikimini Onleyerek, yaglari
pargalayici enzimleri uyarma gorevi yapar ve bu yonuyle de ileriki yaslarda, yag
parcalayict enzimler iyi g¢alistigi igin obezite, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi
hastaliklara karst koruyucudur (5,6,13,22,34,39,41).

Anne sitinde bebegin gelisimi i¢in gerekli olan deksa heksanik asit ve
aragidonik asit bulunmaktadir. (35,67). Anne sttiinde dokularin yapimi i¢i gerekli
olan lineloik asit miktar1 inek sttiindekinden 8 kat daha fazladir (22,55,80).

Proteinler: Anne sutinde protein miktari, inek sitine gore az olmasina
ragmen, biyolojik degeri ¢ok yiiksek oldugu i¢in, anne sutii bebegin ilk 6 aydaki
ihtiyacinin tamamini kargilamaya yeterlidir. Anne siittinin 2/3’G whey proteini, 1/3’0
kazeindir. Alfa-Laktalbumin, laktoferrin, lizozim, immunglobulinler ve serum
albumininden olusan whey proteinleri besin degeri yiiksek proteinlerdir.

Anne siitii santral sinir sistemi gelisimi i¢in gereken ve buiyimeyi diizenleyen
taurinden zengindir. Taurin dizeyi inek sutine gore 30-40 kat fazladir
(37,48,52).Inek siitinde whey proteinleri az miktardadir ve bu siitteki whey

proteinlerinin 6nemli bir kismini olusturan ve alerjen olan B-laktoglobulin anne



sutiinde bulunmaz (35,58,67).

Karbonhidratlar: Anne sitinde bulunan baslica sit sekeri laktozdur.
Litrede 68 gram laktoz bulunur. Laktoz meme hiicrelerinde glikoz ve galaktoz
molekillerinden sentezlenir. Yavas ve kolay sindirildiginden kan sekerini, ¢ocugun
ithtiyacina uygun oranlarda tutar. Laktoz siitteki kalsiyum emilimini artirir. Galaktoz
molekiilii baz1 yag molekiilleri ile birleserek bebegin beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli
olan bilesikler meydana getirir (22,35,52).

Anne sutinde karbonhidratlar olarak ayrica oligosakkarit denilen kugik
sekerler vardir. Oligosakkaritler bagirsaklarda zararli mikroplara yapisarak onlarin
bagirsaklara tutunmalarini onler ve bebegi bu zararli mikroplardan korurlar. Ayrica
bagirsak hareketleri daha hizli oldugu i¢in bagirsakta biriken bilirubini daha ¢abuk
atarlar (60,80).

Vitaminler: Anne sitiindeki vitamin miktar1 annenin vitamin alimi ve
beslenme durumundan etkilenir. Genel olarak D ve K vitamini digindaki yagda ve
suda eriyen vitamin dizeyleri bebegin gunlik gereksinimlerini kargilamak igin
yeterlidir. Vitaminlerden A ve C vitaminleri anne sitiinde, inek sutiinden daha
fazladir. Inek siitiinde ise B vitaminleri anne siitiindekinden daha fazladir. Kolostrum
ve anne siti A vitamininden zengindir. Bebek giines 1518indan da yoksun kaliyorsa
bebekte rasitizm geligebilir. Bu nedenle ilk yil, bebege 15 giinliikten itibaren 400 IU
oral D vitamini verilmelidir (22,34,37,74).

K vitamini ise anne siitiinde 15Ug/L’dir. Bu miktar giinliikk ihtiyacin altinda
oldugundan ve K vitamini sentezleyen bagirsak florast da gelismediginden,
dogumdan hemen sonra 1mg parenteral olarak K vitamini verilmelidir (7,34,62).

Mineraller: Anne sttinde potasyum, sodyum ve kalsiyum serbest iyonlar
olarak, diger mineraller de karmagik bilesikler halinde bulunurlar (35,37,60). Anne
sutiindeki kalsiyum miktari, inek siitiiniin %25°1 kadar olsa da, bagirsak ph’sinin asit,
yag emiliminin daha iyi ve fosfor emiliminin daha diisiikk olmasi nedeniyle anne
stitiindeki kalsiyumun %55’i emilir. Inek siitii veya inek siitiinden hazirlanan ticari
mamalarda bu oran %38’dir. Anne sttiinde K+ iyonlar1 Na+ iyonlarindan daha fazla
oldugu intraselliler sivilarla uyumluluk gosterir (22,46). Inek siitii, bobrek
yogunlagma yetenegi kisitli olan yeni dogan ve kiigik siit ¢ocuklart igin “bobrek

yiuki” olusturur (22). Anne sitiniin demir yogunlugu azdir (0,2-0,8mg/ltd), bu



nedenle bobrek solut yiikka dusiiktur (7,46). Ancak bioyararlilig: yuksektir.

Anne siitii ile beslenenlerde ginko ve demir emilimi fazladir (4,35,37). Inek
suti ve diger hayvansal besinlerdeki demirin ancak %5-10’u emilebilirken, anne
sutiinde bu oran %50’dir. Anne siitii alan bebeklerde bakir yetersizligi gortilmez. Dis
ve kemik dokusunun normal yapisinin ve gelisiminin korunmasinda gerekli olan
florun anne sutindeki miktar1 0,02ppm’dir ve bu miktarin siit gocugu i¢in yeterliligi
tartigilmaktadir (22,34,52). Anne sutiniin %80°den fazlasit su oldugu i¢in ¢ok sicak

havalarda bile su gerekmemektedir (35).

2.1.1.2. immiinolojik Yararlar

Anne suti ile beslenme, yeni dogan i¢in O6nemli bir pasif bagisiklik
kaynagidir. Kolostrum bebegin ilk bagisikligidir (35,37). Bebeklerin kendi immun
sistemleri ilk aylarda yeterince gelismemistir. Anne siiti ile beslenen bebeklerde
antikor yapimi daha iyi dizeydedir. Anneden aldigi immiinglobulinler, ilk 6 ayda
daha etkili olmak tzere 18 aya kadar bebegi hastaliklara karst korur. Yeni doganin
savunma mekanizmasindaki herhangi bir gecikme ya da yetersizlik, anne sttiinde
bulunan koruyucu faktorlerle dengelenir (4,7,22,36,61,82)

Insan sitiindeki laktoferrin, lizozim ve sekretuar IgA yeni dogan
bagisikliginda onemli rol oynar. Laktoferrin demir baglayici protein, bagirsakta
yabanci mikroplar1 o6ldiarar. Laktoferrinin  bakteriostatik etkisi demirle satiire
oldugunda ortadan kalkar. Lizozim enzimi, hiicre membranlarin1 yok ederek ve
antikorlarin etkinligini artirarak bakterileri aktif gsekilde harap eder. Kolostrum ve
anne sutiinin igerdigi mukoza biyiime faktori, intestinal mukozada epitel hiicrelerin
olgunlagmasini saglar ve intestinal sistemde bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin
kontrolint saglamada 6nemlidir (37,38,52,74,75)

Bebegin ilk kez anne sutini almasi ile agiz ve gastrointestinal mukoza
sekretuar IgA’larla ortiilir ve mukozal bir tabaka olusur. Toksinleri, bakteri ve
makro molekiler ajanlari baglayarak epitelyumu gegmelerini engellerler. Ayrica
bebegin kendi IgA’larim yapmalar1 igin uyari gérevi yaparlar. Immiinglobulinlerdeki
artty hem bebegi hem de anne memesinin korunmasinit saglar. Yeni doganin

kolostrumdan faydalandirilmast son derece onemlidir (6,9,22,23,35). Salgisal IgA



ozellikle on sitte, kandan 50-100 kat daha fazla bulunur ve mukozayr korur. Anne
sutinin icerdigi IgA ve IgG, bakteri, viriis gibi yabanci protein molekiillerine
baglanir ve bunlarin gastrointestinal sistemden absorbe olmasina engel olur (10,22).
IgA’nin disinda anne sutinde antiviral, antibakteriel ve antiallerjik etkilere sahip
baska yapilarda mevcuttur. Bunlar IgG, IgM ve IgD’dir. IgG ve IgM bebegi annenin
gecirmis oldugu hastaliklara karst korur (35,37).

Proteaz  koruyuculart  immunglobulinlerin  mide ve  bagirsakta
par¢alanmalarin1 6nler. Anne sttinde viral enfeksiyonlara karsi interferon bulunur.
Ayrica notrofiller, makrofajlar, T ve B lenfositleri de bakteri ve virislerin
gelismesini onleyen diger koruyucu komponentlerdir. T lenfositlerinin sayis1 B
lenfositlerinden daha fazladir (37,58). Siit ¢ocuklarinda otitis media etkeni buyuk
oranda hemofilus influenza ve pndmokoklardir.

Anne suti sadece igerdigi antienfektif faktorler ile bebegi enfeksiyonlardan
korumakla kalmamakta ayrica onun kendi immiin yanitini da uyarmaktadir. Yalniz
anne suti ile beslenen bebeklerin polio, difteri, tiiberkilloz ve kizamik agisina
verdikleri cevap, biberonla ve ya kagsikla beslenenlerdekinden onemli derecede
fazladir. Ayrica anne siiti bebegi gesitli enfeksiyonlara karst korur (otitis media,
sepsis, gastroenterit ve menenyjit) (5,22,37,64,70,81).

Anne sutu ile beslenen bebeklerin gaitalarinda inek siti ya da mama ile
beslenenlerin gaitalarindakinden daha fazla Laktobasillus Bifidus vardir. Bifidus
faktori bagirsakta uygun mikroplarin yerlesmesini, bagirsak floralarinin olugsmasini
saglar ve patojen bakterilerin gelismesini engeller. Sitte bulunan laktozun bu
bakterilerce kullanilmasi sonucu asetik asit olusur ve barsak ph duser. Asidik
ortamda E.coli ve Sigella gibi ishale yol agan mikroorganizma ve mantarlar
cogalamayacaklarindan anne suti ile beslenen bebeklerde gastroenteritler sik
gorilmez (22,35).

Anne sutiindeki benzodiazepam benzeri madde, bebegin rahatlamasina
yardim eder (22). Inek siitiinde ve diger baz1 maddelerde bulunan Beta-Laktoglobulin
bebegin bagirsaklarindan kolayca gecerek, allerji gelisimine neden olabilmektedirler.
Anne suti ile beslenen bebeklerde alerjiye iligkin solunum sorunlar1 ve yiyecek

alerjileri daha az gorulur higbir bebekte anne sttiine karsi alerji gelismez (2,3,13,22).



Tablo 1. Sutler Arasindaki Farklar

Birlesimi Insan siitii Hayvan siitii Formiil siit
Bakteri igerir Hig yok Olas1 Hazirlarken olasi
Anti-enfektif Var Yok Yok

faktorler

Biiyiime faktorleri Var Yok Yok
Protein Uy gun mlktarda Cok fazla sindirimi Kismen diizeltilmig
sindirimi kolay Zor
< Yetevrh §se}n51yel Esansiyel yag asidi Esansiyel yag asidi
Yag yag asidi var, ok lipaz yok ok lipaz yok
sindirim lipaz var yoxlipazy yox Hpazy
. Az miktarda iy1 Az miktarda iy1 Mave edilmis iyi
Demir o . .
emilebilen emilemeyen emilemeyen
Vitaminler Yeteri AveC vitamini Vltaml.nley ilave
yetersiz edilmig
Su Yeteri Fazladan su Fazladan s.u.gerekh
verilmesi gerekli olabilir

Formul siit: Annelerin, anne siti yerine verebilecegini dusundigi veya
kullandig1 her tiirlii sittiir. DSO, 1981°de siit formiillerinin pazarlanmasi ve satiginin
diizenlenmesi ile ilgili anne sutuniin yerine kullanilan uriinleri kapsayan Uluslararasi
Yasa’y1 kabul etmistir. Bu yasa fazla kapsamli olmayip anne siti ile beslenmenin
korunmasini igeren minimal kurallar getirmistir. DSO ve UNICEF, 1986 yilinda
"Bebek Dostu Hastane Projesi"nin amaci olarak hastanelerde anne sittniin benzeri
formal sutlerin bedava dagitimini engellenmistir(60). Anne siti ile beslenme
aligkanliginin ortadan kalkmasinin sakincalari, az gelismis ve gelismekte olan tlkeler
icin daha belirgindir. Ekonomik sikintilar i¢inde bulunan toplumlarda, endustri
sutleri ile beslenme ekonomik yuk getirmekle kalmaz, uygun ve temiz kosullarda
hazirlanmadigi zaman bebeklerde ishal ve beslenme bozukluguna yol agmaktadir.
Malnutrisyona ve enfeksiyona bagli olimler gelisebilir. Mental yonden ¢ok iyi
gelismeyebilir. Alerji ve obezite gelisir. Emzirme ekonomiktir. Mama ve biberonla
besleme son derece pahali bir yontemdir. Bunlarin sterilizasyonu i¢in yakit ve
normal olarak bir de sogutucu gerektirir. Aile biitgesi yaninda tlke ekonomisine de
bir yuk getirmektedir. (52,83). Anne sttiine daha ¢ok benzedigi disiiniilen inek siitii

ve son gunlerde ise 6zelikle ke¢i stti kullanilmaktadir.
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2.1.2. Emzirmenin Anne i¢in Yararlar

Emzirme, gebelik-dogum-annelik dongusiiniin bir pargasidir ve yalnizca bebek

icin degil anne sagligi agisindan da bir¢ok yarari s6z konusudur (60).

2.1.2.1. Fizyolojik Yararlarn

Emzirmenin anneyi uterus, over ve meme kanserlerine karsi korudugu
dusuntlmektedir. Osteoporoz ve anemi oranlarini azaltir. Emzirme siiresinin
uzunluguyla iligkili olarak kanser riski azalmaktadir (53,54).

Emzirme esnasinda salinan oksitosin, uterusun involisyon siirecini
hizlandirmakta ve ¢abuk kiigilmesini saglamaktadir. Dogumdan hemen sonra
emzirme annenin dogum sonrast kanama riskini azaltir (2,4,5,15,60,73).

Anne i¢in zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayici ve ekonomik olmasinin
yani sira ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamast yoniinden de 6nemlidirSikga emzirmek
ovulasyonu baskilar. Ancak bagka ¢ocuk istemeyen anneler etkin bir bagka yontemle
korunmalidirlar. Emzirme ilk 6 ayda ovulasyonu ve menstriel siklusu geciktirir
(52,65). Dogumlarin agir1 yiksek oldugu tlkelerde kadinlarin laktasyonu uzatmalari
%20 oraninda yeni bir gebelikten koruyabilir. Laktasyon amenoresi demir
depolarinin tikenmesini Onler. Annede anemi az gorilir. Sut sekresyonu ile
gebelikte derialt1 yag dokusu rezervlerinin azalmasi kolaylagir. Emzirme giinde extra
500 kalori yakilmasina neden olarak hamilelikte alinan fazla kilolardan kurtulmaya

yardimci olur (13,70,80).

2.1.2.2. Psikolojik Yararlar

Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne ile bebek arasindaki
bagin guglenmesini ve annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar
(2,10,12,43,54,71,84). Anneler emzirirken kendilerini bebeklerine ¢ok yakin
hissederler. Yeni doganin iletisiminde, dokunma duyusu temel faktordir. Dokunma
ve gbz goze iletisim, anne ve bebegin birbirlerinin davranigsal ifadelerini ve

ihtiyaglarini anlamalarina yardimei olur. Aralarindaki bag, ten temasi ve yakinligin
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yani sira annenin bebegini beslerken yasadiklariyla pekisir. Dogumdan sonra yakin
temas bu iligkinin gelismesine yardimcit olur. Bu durum "duygusal
baglanma"(bonding) olarak adlandirilir. Dogumdan sonra bebek annenin yaninda
kalirsa bu bonding daha ¢ok gelisir (60). Bu duygu annenin bebegini daha sakin ve
rahat bir sekilde tutmasina neden olur. Bu durum da bebegin sakinlesmesine ve anne
memesini daha iy1 emmesine yardimer olur (7,15,18,24,25,48).

Diinyanin birgok tilkesinde, dogumevlerinde uygulanan anne ve bebegin ayri
yerlerde tutulmalari, basarili emzirmeyi engelledigi gibi bebegin anneden ayri
tutulmasi, uygun olmayan emzirme, ihmal ve incinme gibi psikolojik durumlara yol

acmaktadir (25,35).

2.2. Laktasyon

Kadinin dogum yapmasindan sonra baslayan siit salgilanmasi fizyolojik bir
surectir. (5,8,13,14,34). Dogumdan sonra ostrojen ve progesteronun ani digmesi
sonucu memelerden siit salgilanmaya baslandigi doneme “laktasyon” donemi denir
(22,32,52,81). Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerin oldugu, bebegin
emmesi ile biyiime ve gelismenin saglandigi ve anne bebek arasinda etkilegimin
kuruldugu bir donemdir (14,60,80).

Memeler, sekretuvar ozellikleri olan ikinci ve altinci kostalar hizasinda iki
yarim kire seklinde yer alan organlardir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlari
olan alveoller, kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur. Alveol ve kanallar,
kan damarlari, lenfatikler ve bag dokusu icinde yerlesmiglerdir. Siit alveollerde
yapilir. Meme dokusu 15-20 lobdan olusmustur. Her bir lobda st kanallari, meme
ucuna dogru siit sintsleri (laktiferozsinisler) seklinde devam eder. Memelerin distan
gozlenen yapilari ise meme basi ile ¢evresindeki koyu renkli alan olan areoladir.
Meme bag1 ve areolada yer alan kigiik, kabarcik seklindeki yapilara da montgomeri
tuberkilleri denir (1,35,54,77).

Memeler gebelik siiresince hipofiz, plasenta ve pankreastan salgilanan
hormonlarin etkisi ile buyur, gelisir ve laktasyona hazirlanir. Gebeligin ikinci
ayindan itibaren oOstrojenin etkisi ile meme bast ve areola buyumeye baslar,

montgomeri tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir, areola ve meme bagt koyulasir,

12



meme bas1 diklesir. Progesteronun etkisi ile hiperemi, alveollerde hipertrofi meydana
gelir. Gebeligin 5. ayindan itibaren epitel hiicreleri alg1 faaliyetine hazirlanir ve anne
suti salgilanmaya baglar (1,48,54,60,70,81).

Prolaktin hormonu alveollerdeki epitelyal hiicrelerden sit yapimini saglar.
Buna sut yapim refleksi denir. Oksitosin hormonu ise alveolleri ¢evreleyen
myoepitelyal hiicrelerin kasilmasint ve boylece siitiin alveollerden kanallara ve
laktiferoz siniislere oradan da meme ucuna akmasini saglar. Buna sit inme refleksi
denir (1,54,58). Emme iglemi ile kolostrum bosalmaya baglar.

Kolostrum: Gebeligin 16-20 haftalarindan sonra salgilanmaya baglayan ve
dogumdan sonra ortalama ilk hafta iginde salgilanan stite “kolostrum” halk arasinda
da “ag1z” denir (1,22,25,69,78).

Koyu limon sarisi renkli, alkalen ve siite oranla daha akici bir goriinimde
olan kolostrum enerji igerigi 67 kcal/dl, 2,2 gr/ dl protein dansitesi 1040-1060, ph
7,7°dir (37,59,79,80). Igeriginde olgun siite oranla daha fazla protein, vitamin,
mineral, inorganik tuz ve daha az oranda yag ve karbonhidrat bulunur. Kolostrumda
antienfektif 6geler olgun siite oranla daha fazla bulunur (5,22,35). Oksidatif zararlara
ve hemorajik hastaliga karsi koruma amaci ile antioksidan ve kinonlar igermektedir
(31,37,54). Kolostrum, dogumdan sonra 7-15. glinlerde yerini gegis siitiine birakir.

Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglar ve yaklagik 2 hafta
devam eder. Gegis sutiindeki elementlerin diizeyi genellikle kolostrum ile matur siit
bilesimi arasindaki degerlerdir ( 60,69,79).

Kolostruma gore total protein orani az ve yiiksek oranda yag, laktoz, vitamin
icerir ve kalori degeri artmaya baglar. Memelerdeki kan ve lenfatik dolagimin
artmasi, lobil ve kanallara aniden sit akimi sonucu olugan bu konjesyona
“engorjman” denir ve yaklagik 1-2 giin surer (35,39,54).

Matiir Siit: Laktasyonun 4. haftasina dogru gegis sitii yerini matir site
birakir. Bu sttiin % 10°u enerji ve buyume i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve
yaglari igerir, geri kalan kismi1 sudur (22).

Emzirmenin baslangicinda karbonhidrat, vitamin, protein ve sudan zengin bir
stit (On sit), emzirmenin sonuna dogru gelen sit ise yagdan zengin bir (son siit) yap1

kazanir (16, 52,60).
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2.3. Emzirme

Dogumdan 1-1/2saat i¢inde bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine yatirilmas;
tensel temasin ve emzirmenin baslatilmasini, anne ve bebek arasindaki bagin
kurulmasint saglar (25,38,58,69,).Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan
sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse bebek, uyku doneminin baglamasiyla
uzunca bir sure isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir (25,28,62,82).

Erken donemde emzirmenin baslatilmasinda amag, anne siitiniin gelmesini
saglamaktir. Gogusler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak
sit yapiminin uyarilmast ve devami i¢in ¢ok onemlidir. Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda bebeklerin dogumdan sonra ilk 1-1/2 saat i¢cinde emziren annelerin
laktasyon sirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun besledikleri
belirlenmistir (23,62,68,77,79).

Emzirme 6ncesi sekerli su veya mama gibi yapay besinler bebegin anne siitiine
kargt ilgisinin azalmasina neden oldugu igin verilmemelidir. Emzik ve biberon
kullanildiktan sonra ise bebek annenin memesini emmede giiglik ¢ekebilir. Sttiin
gelmesi gecikir ve emzirmenin diizene girmesi zorlasir (35,39,62). Emzirme islemi
rahat ve sakin bir ortamda yapilmalidir. Bebegin 1sisinin iyi korunmast gerekir. Ayni
zamanda annenin ¢evresinde bulunanlarin emzirmeyi desteklemesi ve yardimct olmasi
gerekir. Bebek ilk olarak kolostrumu (agiz suti)) emmelidir (60).

Emzirmenin saglikli bir bigimde sturdirilmesi i¢in gerekli olan diger faktorler
sunlardir:

e Sit akimi i¢in gerekli olan hormonlarin anne kaninda dengeli bir bigimde
bulunmasi,
e Annenin saglikli olmasi, siit bezi ve meme ucu ile ilgili bir problem

olmamasi,

e Bebegi ile uzun bir siire beraber kalabilmesi, ¢alisan annelerin dogum sonu
izinlerinin arttirilmasi,

e Siit yapimi i¢in en iyi uyari ag¢ bir bebegin emmesi,

e Yeterli siit yapimi i¢in bebegin surekli anneyle birlikte olmasi, yeterli siklikta

ve dogru emzirilmesi gerekir(4,5,25,35,79).
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2.3.1. Emzirme Yontemi

Emzirme, fizyolojik olmakla birlikte karmasik bir siirectir. Ozellikle ilk
dogum yapmis annelerin emzirme yontemi konusunda yardima gereksinimleri
olmaktadir. Dogum yapan her kadin istedigi takdirde emzirme yetenegine sahiptir.
Dogumdan sonra anne kendine gelir gelmez ilk yarim saatte siit gelmese de bebek
anne memesine tutularak emzirmeye baglanmalidir (5,19,37,58,69,77).

Emzirmeye baslamadan once, ilk olarak anne ellerini bol su ve sabun ile
yikamalidir. Gunlik dus yapan annelerde emzirme Oncesinde memelerin
temizlenmesi gereksizdir. Meme basi ve areoladan salgilanan yagli ve kokulu madde
memenin dogal olarak temizlenmesine yardim etmektedir. Emzirmenin yeterli ve
etkin olabilmesi i¢in oncelikle annenin kendi pozisyonu, bebegin ve meme ucunu
tutug pozisyonu dogru olmalidir. Bu, emme problemlerinin ¢ogunun énlenmesi ve
tedavisinde 6nemli bir etkiye sahiptir (63). Anne emzirme sirasinda olabildigince
rahat olmalidir. Anne yatarak veya oturarak bebegini emzirebilir (1,6,14,65,77).

Annenin bebegini tutus pozisyonu da basarili bir emzirme i¢in 6nemli bir
etmendir. Bebegin bast ve viicudu tam olarak anneye doniik olmalidir. Annenin
serbest kolu ve eli bebegin sirtin1 ve omuzlarini tutarak desteklemelidir. Bebegin
anne memesi ile ayn1 hizada tutulmasina dikkat edilmeli, bebegin g¢enesi anne
memesine degmelidir. Bebegin bagsindan desteklenmesi yanlig bir uygulamadir.
Bebek bagsinin arkasindan tutuldugunda, refleks ile bagini geriye dogru atar. Bu
bebegin memeyi tutmasini zorlastirir ve bebegi kizdirir (35,58,60,69).

Emzirme sirasinda meme, areolanin gerisine yerlestirilen elin bagparmagi
ustte, diger dort parmak altta kalacak sekilde destekleyerek, bebegin burnunu
kapamamasina Ozen gosterilerek tutulmalidir. Bu tutus sekliyle anne emzirme
suresince sut kanallarina masaj yapma olanagi kazanir (1,7,10,46,72).

Emzirme pozisyonu alindiktan sonra, anne bebeginin yanagina meme basi ile
dokunarak arama refleksini uyandirmali ve bebegin memeye yoOnelmesini
saglamalidir. Yonelme sirasinda bebek agzini acar. Dogru bir emzirme sirasinda
bebege disaridan bakildiginda, meme basinin tamami ve areolanin buytk bir kismi
bebegin agzinda, agzinin iyice agik, c¢enesinin anne memesi ile temas halinde,

yanaklarinin dolgun ve yuvarlak oldugu gorilir ve ayni anda anne bebegini
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omuzlarindan destekleyerek memeye dogru yaklastirir (37,58,60,64,68,69).

Dogru bir emzirme sirasinda meme ile birlikte bebegin dili ve damag: tek bir
anatomik yapiymig gibi hareket ederek sut peristaltik dalgalar halinde dilin gerisine
akar. Bebek birka¢c emme hareketinden sonra agzina biriken siitii yutar. Emerken
sapirtt sesinin duyulmast ya da yanaklarin igeri ¢ekilmesi genellikle bebegin yalnizca
meme ucunu emdigini ve agziyla yeterince meme dokusunu kavramamis oldugunu
gosterir (68). Yeterli miktarda anne siti alan bebek annenin meme bagini bazen
kendiliginden, bazen de uykuya dalarak birakir. Ancak ilk aylarda anne emzirmeyi
kendi sonlandirmak isterse veya bebek meme basimi agzindan birakmazsa, meme
basin1 bebegin agzindan ¢ekip ¢ikarmamak gerekir. Bu durumda, anne ilk 6nce kigiik
parmagini bebegin agzinin kosesinden sokarak gogsiine bastirmali ve sonra yavagga
memesinin basini bebegin agzindan ¢ekmelidir (14,46,67,79,80).

Emzirme tamamlandiktan sonra bebegin koligi varsa anne bebegini omzunun
ustine dik duracak sekilde yerlestirerek ya da kucaginda oturur pozisyonda bagini
destekleyerek ve sirtina hafifge masaj yaparak gazini ¢ikartmasina yardim etmelidir
(25,41,69,82). Bebegi dogru bir teknikle emziren annelerde yapilmasi
gerekmemektedir. Bebegin gazi ¢ikarildiktan sonra, aspirasyon olasiligini azaltmak
icin sirtinin  desteklenerek 30 dakika sure ile sag yan pozisyonda yatirilmasi
onerilmektedir (34).

Sit yapiminin artmasini saglayan en onemli kosul sik emzirmedir. Bebegin
yasamin ilk birkag¢ gintinde 2-3 saatte bir beslenmesi gerekir. Bebek memeyi uzun ve
derin emiyorsa, viicudu timiyle anneye doniikse, annenin meme uglart acimiyorsa,
bebek rahat ve mutlu ise etkili emiyor demektir (1,35,50,68,72).

Emzirmede her iki meme verilmelidir. Emzirmeye bir onceki beslenmede
bebegin en son emdigi memeden baglanir. Boylece her beslenmede memelerin
tamamen bosalmasi saglanir. Eger meme tam bosalmamigsa sadece yarisi tekrar st ile
dolar ve zamanla stt yapimi diizenli beslenme i¢in yetersiz olabilir (77).

Emzirme sonunda anne gogsiinii hafifce sikarak kalan siitii bogaltmali, meme
basi birkag damla siit ile 1slatilmalidir. Anne siiti ile beslenen bebege siit yolu ile ilag
gecebilir. Bu yizden anne doktora danigmadan ila¢ kullanmamalidir (35). Anne
yeterli ve dengeli beslenmeli ve bol sivi gidalar almalidir. Bebekler anne suta ile

beslendikleri donemde buiyiime ve gelisme agisindan mutlaka izlenmelidir(66,68).
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30 Temmuz-1 Agustos 1990°da Italya’min Floransa sehrinde Spedale Delgi
Innocenti’de WHO ve UNICEF’in st diizey yoneticileri toplanarak INNOCENTI
bildirgesini hazirlamig ve kabul etmislerdir. Bu bildirgeye Turkiye’de destek
vermistir. Bildirgede emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi ile ilgili
hedeflerin belirlendigi “Basarili Emzirme 1ile Ilgili On Oneri” yer almaktadir
(60,65,69,75).

Basarih Emzirme ile Tlgili On Oneri;

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve dizenli araliklarla tiim
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

2 Bu politikanin hayata gegirilmesi i¢in beceriler konusunda tim saglik
personeli egitilmelidir.

3.Hamile kadinlara, emzirmenin yararlar1 ve nasil emzirilecegi konusunda
egitim verilmelidir.

4 Dogumu izleyen yarim saat i¢cinde annelere emzirmeye baglamalari i¢in
yardimci olunmalidir.

5.Anneler, emzirmenin nasil olacagt ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda sutiin salgilanmasini nasil surdiirebilecekleri gosterilmelidir.

6.Tibbi agidan gerekli gorilmedikge, yeni doganlara anne siitiinden bagka bir
yiyecek ya da igecek verilmemelidir.

7.Anneyle bebegin 24 saat bir arada kalmalar1 saglanmalidir.

8.Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9 Emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik turinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

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

1991 yilinda tim diinyada “Basarili Emzirme Igin On Oneri“ uygulayan
hastaneler “Bebek Dostu Hastaneler olarak kabul edilmistir. Bebek Dostu
Hastanelerin amaci, anneleri dogum o6ncesi donemde hazirlayarak dogumdan hemen
sonra emzirmeye baglanmasinin ve hastaneden taburcu olduktan sonrasi donemde de
saglik personeli izlemleri ile annelerin emzirmeyi sirdirmeleri konusunda
desteklenmelerinin saglanmasidir (35, 42,79).

Bugiin tilkemizde 425 hastane Bebek Dostu Hastane unvani kazanmigtir.

17



“Bebek Dostu” programi sayesinde 2005 yilinda anne siitiiyle beslenme oranlar1 da
yikselmigtir. 2003 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast sonuglarina gore alti ay
sadece anne sutu ile beslenme orant % 1.3 iken bu oran 2005 yilinda %20.8’¢

yukselmistir (23).

2.3.2. Emzirme Sikhgi ve Siiresi

Emzirmenin siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore diizenlenmelidir. Bebek her
istediginde emzirilmelidir. Emzirme araliklari ilk haftalarda bir-iki saat gibi ¢ok kisa
olabilir. Yeni dogan déneminde 6giin sayis1 giinde sekiz-onu bulabilir. Ik haftalarda
emzirme araliklarinin Gi¢ saatten fazla olmamasina dikkat edilmelidir. Zamanla siit
miktari artacak ve beslenme araliklar1 uzayacaktir (14,25,60,72).

Bebegin siit gereksinimi giinden giine hatta ayni giin i¢inde de 6giinden 6giine
farklilik gosterebilir. Bazi bebeklerde emzirme stiresi 20-30 dakika kadar uzun oldugu
halde, bazilarinda ise bu siire daha kisa olabilir. Genelde bebekler 10-15 dakika iginde
bir gogusteki tiim st emerler (11,12,14,30,37,58).

Her emzirmede bebek her iki memeden de emmelidir. Bu sekilde her iki
memenin uyarilmasi saglanir. Emzirmeye bebegin en son emdigi memeden
baglanmalidir. Boylece en az iki oginde bir goguslerin tamamen bogaltilmasi

saglanarak stt yapimi daha etkin olarak uyarilacaktir (1,17).

2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bebeklerin etkili ve yeterli emmesinin saglanmasi i¢in emzirmeyi etkileyen
faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Emzirmeyi etkileyen faktorler; bebege ait
faktorler, anneye ait faktorler ve cevresel/toplumsal faktorler olarak gruplandirilabilir
(5,14,37,41,77,80).

Bebege Ait Faktorler: Bebegin cinsiyeti, hastalik durumu, konjenital
anomalili olmasi gibi etkenlerdir (11,16,27,35).

Anneye Ait Faktorler: Annenin demografik 6zellikleri (yasi, egitimi, sosyo-
ekonomik kultirel dizeyi, kentsel veya kirsal alanda yasam, calisma durumu),

annelik roline hazir olma durumu, bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeyi,
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annenin beslenmesi, madde kullanimi (sigara, alkol vb.), ila¢ kullanimi, hastalik
durumu, tekrar hamile kalmasi, emzirme konusunda desteklenme durumu, laktasyon
patolojileri meme basi enfeksiyonlari, ¢atlaklari, memede dolgunluk ve anomalilerdir
(18,33,35,41,43,47,50,79,81).

Cevresel/Toplumsal Faktorler: Toplumun emzirmeye karst tutumu,
emzirme ile ilgili normlar, kiltiirel degisim, emzirme ile ilgili hastane politikalar1 ve
ulusal saglik politikalari, saglik ekibi elemanlariin bu konudaki bilgi ve ilgi

diizeyidir (22,40,41,59,62,66).

2.3.4. Anne Siitiiniin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Anne sutiniin yeterliligi bebegin ayma uygun agirlik artisi ile belirlenir.
Ayrica bebek agirlik artisi ile birlikte giinde 6-8 kez mesane bosaltimi yapiyorsa, rahat
bir sekilde uyumazsa, deri alt1 yag dokusunun orta dizeyde ile 5-6 ayda dig gelisimi
baslar 6zellikler ise yeterli miktarda sut aldiginin gostergeleridir (24,55,64,69,78,79).
Eger anne bebeginin yeterli miktarda st almadigini dugiiniyorsa, bebegi daha sik
emzirmenin sit destegini artiracagini bilmesi énemlidir (64,67).

Bebek, yasaminin ilk yilinda, diger yillara gore daha hizli bir sekilde
buyumektedir. Pek ¢ok bebek, ilk 6 ayda dogum agirliginin iki katina, ilk yilin
sonunda ise U¢ katina ulagmaktadir. Bebek buyiidiikkge, gunlik beslenme sayisi
azalirken, beslenme miktar: artmaktadir. Bebegin fiziksel biiyiime ve gelisimini ¢esitli
faktorler etkilemekte, beslenme durumunun degerlendirilmesinde genetik, kultirel ve
cevresel faktorlerin de g6z oninde bulundurulmasi gerekmektedir(27,33). Beyin
gelisiminin iki yagina kadar devam etmekte olmasi nedeniyle, ihtiyaci olan besin
maddelerini optimum dizeyde almayan bir ¢ocuk, fiziksel ve zihinsel potansiyeline
ulagamaz (46). Yasamin ilk aylarinda gelisen malnutrisyonun, beyin hiicrelerinin
sayisinda azalmaya neden olacagi ve beyin gelisiminde kalict hasarlara neden olacagi
belirtilmektedir (11,12,14,35,37,51).

Bebegin yeterli beslendiginden emin olmak i¢in emzirmeden sonra mama
vermek gereksiz ve yanlig bir uygulamadir (52). Bu sekilde beslenen bebek doydugu
icin yeterince emmemekte ve sit destegi azalmaktadir. Bebegini bu sekilde besleyen

anne, bebegin biberonu istekli bir sekilde almasini, kendi sttiniin yetersizligi
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bi¢ciminde disiinebilir. Ayrica emzik kullanimindan da kaginilmasi gerekmektedir,
cinkii emzik kullanimi emzirmenin erken sonlandirilmast olasiligini artirmaktadir

(2,5,16,17,26,46,79,81).

2.4. Meme Temizligi

DSO ve UNICEF, son yillarda meme bakiminda memenin temiz ve kuru
tutulmasini 6nermektedir. Bunun nedeni, montgomeri tiberkiillerinden meme bagt ve
areolay1 koruyucu oOzellikte, antibakteriel yagli, kokulu bir maddenin salgilaniyor
olmasidir (22). Meme rahatsizliklarint 6nlemenin en etkin yolu bebegin dogru teknikle
sik sik emzirilmesidir (63). Her emzirmeden once ellerin yikanmasi: onemlidir. Her
giin dus alinmali veya her sabah memeler 1lik su ile yikanip kurulanmalidir. Meme
basinin alkol yada sabunla silinmesi meme bas1 ¢atlaklarina enfeksiyona ve agriya yol
acabileceginden kullanilmamalidir (1,7,26,48,59,79).

Memeler temiz suda 1slatilmig tulbent ile silinebilir. Ancak viicut temizligine
dikkat eden kadinlarda her emzirmeden 6nce meme temizliginin gereksiz oldugu
kabul edilmektedir (1,5,60,62,69). Anne sutiniin bakteriostatik 6zelligi bakterilerle
bulagan sutlerde bile tiremeyi engeller. Bu tir Onerilerin meme verme sikligini
onleyici etki yaptigr gosterilmistir (14,35,55,72). Post-partum ilk giinlerde her

emzirme igleminden sonra meme baglar1 kuru tutularak ¢atlamalar engellenir (31).

2.5. Ek Gida

Anne satd, alti aydan sonra bebegin beslenme gereksinimini kargilamada
yetersiz kalmakta ve bebegin beslenmesinin diger gidalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bu donemde ek gidalarin verilmemesi ya da tek yonli beslenmesi
malnutrisyon, halsizlik, huysuzluk, kas zayiflig1 gelisimine zemin hazirlamaktadir
(6,12,13,46,68,69,72).

Ik 6 aydan sonra anne siitii bebegin cesitli besin gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalir. Bazi ek gidalar yavas yavas eklenerek, bebegin anne siitii ile beslenme
doneminden erigkin tip beslenme donemine sorunsuz bir sekilde ge¢mesi saglanir.

Beyin gelisimi ve noral gelisim disuntldiginde, 4-6 aylar arasindaki donem,
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bebegin ¢ignemeyi 6grendigi dnemli bir donemdir (2,7,29,31,40,44,45,80). Sindirim
ve bosaltim sistemi, besinlerin sindirimi i¢in gerekli olan fonksiyonunu, 5-6 aydan
sonra kazanmaktadir. Ayrica besinleri 1sirma ve ¢igneme fonksiyonu goren disler bu
donemde gelismeye baglamakta, besinleri agizdan disar1t itme refleksi
kaybolmaktadir (14,45,59,60).

Ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasinin sakincalart vardir. Ek
gidalara 4 aydan erken baglanmasi durumunda bebekte enfeksiyon, malnutrisyon,
bobrekte asir1 yuk, anne sitini alma isteginin ve sikligimin azalmasi, alerji ve
obezite gorulebilmektedir. Alt1 aydan sonra ek gidalara baglanmast durumunda, anne
sutiindeki besin maddelerinin miktarinin yetersiz kalmasi sonucunda bebekte demir
eksikligi anemi bagl gelisim bozuklugu gorilir. DSO’ niin ¢aligmalarinda,
gelismekte olan ulkelerde malnitrisyonlarin, ek gidalara baslama doneminde
meydana geldigi ve ¢ok sayida bebegin oOlimine neden oldugu belirlenmigtir
(13,25,31,45,55,75). Bebege, ayma uygun olarak verilecek ek gidalar sosyo-
ekonomik ve kltiirel faktorlere, gida aligkanliklarina ve geleneklere gore farkliliklar
gostermektedir  (33,77).Sivi gereksinimi  ise  emzirme ile tamamen

desteklenebilmektedir (13,14,72).

2.6. Emzirmede Ebe-Hemsirenin Rolii

Hemgirelik, saglam bireye sagligini korumak, hasta bireye ise sagligini
yeniden kazandirmak konusunda destek olmak, bireyin kendi kendine yapmaya giici,
istegi ve bilgisi yetmedigi islerde ise ona yardimci olmak ya da huzurlu bir 6liime
destek saglayacak yaklagimlarda bulunmaktir. Butin bunlar1 yaparken hastayr en
kisa zamanda yeniden kendi kendine yetebilecek duruma getirmektir. Tanimda da
gorulduglu gibi hemgirelik, temel gereksinimlerini kendisi karsilayamayan insanin
yasamina dogrudan midahaleyi 6ngormektedir(60).

Ebe/hemsgirelerin temel gorevi olan "Annelere, dogumdan evvel ve sonraki
bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlari hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida
cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmakla yukimlidirler" maddesi
ile belirtilmektedir. Bu madde ebe/hemsirelerin 6ncelikli hedefi saglikli bir nesil igin

anneleri egitmek oldugu vurgulanmaktadir. Ebe/hemsirelerin emzirmeyi destekleme
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konusundaki gorev ve sorumluluklari dogum 6ncesi donemden baglayarak, bebegin
emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam etmesi gerekmektedir(3,27,46,60).

Ebe/hemsireler anneleri, anne siitiiniin 6énemi ve yararlari, emzirme yontemi,
siklig1r ve suresi, dogum sonrast emzirmeye baglama zamani, kolostrum(agiz siitii)
vermenin Onemi, sadece anne siitii verme siuresi, ek gidaya baglama zamani, anne
sutiniin yeterliliginin degerlendirilmesi, bebegin gelisiminin nasil degerlendirilmesi,
bebegin memede tutma ve ayirma, meme bakim, emzirme doneminde ilag kullanimi
ve aile planlanmasi gibi konularda egitim vermelidir(35,60,66,69).

Ebe/hemsirelerin anne sttt ve emzirme konusundaki bilgi ve uygulamalarinin
nitelidi hem annenin aldigr bilginin hem de destegin kalitesini etkilemektedir.
Niteliksiz uygulamalar anne siitii ile beslenmeyi azaltabilir ve yapay beslenmenin
daha da yayginlasmasma yol agar. lyi uygulamalar ise emzirmeyi destekler ve
annelerin basarili ve uzun stire emzirmelerine yardimei olur (62).

Annenin bebegini sadece anne sitii ile besleme konusunda tegvik etmelidir.
Bir¢ok tilkede anneleri emzirmeye tesvik ve yardim etmek igin toplumsal destek
gruplari olusturulmustur (35,46,60,69,73).

Ebe/hemsireler diger saglik personeli ile birlikte toplumda emzirme ile ilgili
olumlu bir tutumun gelistirilmesinde, toplumda onderlik yapabilecek kesimleri
harekete gecirip emzirme kultiriniin korunmasi, gerektiginde yeniden gelistirilmesi
konusunda 6nemli rol oynar. Ebe/hemsirelerin kendilerinden beklenen bu rollerini
uygulayabilmeleri de onlarin emzirmeye iligkin bilgi temeline sahip olmalari, dogru

uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir (5,14,28,38,67,69).

2.7. Emzirme Doneminde Annenin Beslenmesi

Emzirme doneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir.
Annenin beslenmesi bebege verilen siitiin kalitesini etkilemektedir. Ozelikle
zayiflamak i¢in diyet yapan annelerin sitintn kalitesi etkilenmekte ve bazi
bebeklerde malnutrisyona neden olmaktadir.

Annelerin beslenme durumuna gore;

e Yag, protein ve laktozu kendi gereksiniminden fazla alan annelerin bebekleri

de besin degeri agisinda kaliteli bir siit ile beslenmis olur.
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Yag, protein ve laktozu gereksinimi kadar almasi durumunda anne sittniin
besin degeri agisindan orta kalitede bir sut ile beslenen bebeklerde orta siddette
malnutrisyon gelisebilir.

Yag, protein ve laktozu kendi gereksinimi i¢in de yetersiz almast durumunda
besin degeri tamamen azalmig bir sit ile beslenen bebeklerde agir

malnutrisyon gelisir(35,60).

Emzikli annenin almasi gereken yiyecek gruplart;

Et, yumurta, peynir, kuru baklagiller grubu,
Siit ve yogurt grubu.
Sebze ve meyve grubu,

Yag tahil grubu ve seker gruplarinda beslenmelidir.

Anneler 6zelikle giinlik;

1-2 su bardag siit/yogurt

1-2 kibrit kutusu kadar peynir veya 1-2 kasik ¢okelek, lor,

2-3 dilim ekmek. Ekmek yenmezse yerine 3-4 kagik pilav, makarna veya 1-2
parca borek,

Pekmez, emziklilik doneminde anneler i¢in olduk¢a ©nemli bir besin
kaynagidir.

Kurutulmus meyvelerle ve pekmezden hosaf yapilip i¢ilmesi,

Gunlok  ortalama  3000cc/giin =~ (10-12  su  bardagi) sivi  almasi,
gerekmektedir(23,35).

2.8. Emzirme Doneminde Aile Planlamasi

Fertilite dogum sonrasi donemde bir siire ertelenir. Ozellikle emziren

kadinlarda bu siire etkili emzirme durumuna bagli olarak degisir ve etkili emziren

kadinlarda daha uzun olurken, etkili olarak emzirmeyen veya hi¢ emzirmeyen

kadinlarda bu sture daha kisa olabilmektedir. Annelerin emzirme, adet gorme

durumuna ve cinsel iliski sikligina bagli olarak bir siire sonra yeni bir gebelik riski

ile kars1 karsiya kalabilir. Dogum sonrasi kontrasepsiyon hem anne sagligi hem de

bebek sagligi acgisindan ozellikle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu nedenle

dogum sonrast donemde verilecek olan aile planlamas1 hizmetleri ailelerin gebelikten
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korunma segeneklerine gore yararlanmalidir (4,6,14,43,53,57,6972).

Dogum sonrasi dénem aile planlamasi danigmanliginda, kadinin emzirme
durumu g6z 6ntnde bulundurulmalidir. Bunun nedeni ise, emzirmenin gebelikten
koruyucu o6zelliginin olmasi ve her kontraseptif yontemin emzirme doneminde
kullanilamamasidir. Dogum sonrasi donemde bebegini anne suti ile besleyen
annelerde belirtilen kosullar saglandiginda (etkili emzirme; bebegi giindiiz en fazla 3
saatte bir ve en az 4 dakika, gece en fazla 6 saatte bir ve en az 4 dakika emzirmesi,
adet olmamasi ve bebegin alt1 aydan ku¢iikk olmasi)Laktasyonel Amenore Metodu
(LAM) olarak adlandirilan bu yontemin dogum sonrast etkinligi % 98'dir ve 6 ay
boyunca kullanilabilir (29). 1k 6 aydan sonra kullanilabilecek aile planlanmasi
yontemleri; Kadinda cerrahi sterilizasyon ( Tipligasyon), Rahim i¢i araglar, Mini

Haplar, Kondom ve Spermisitler, Deri Alt: Implantlar’dir (43,60,65,68,70).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Kesitsel tipteki bu epidomiyolojik arastirma, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Siit Cocugu Klinigi’nde Yatan Bebek Annelerinin Emzirmeye Iliskin Bilgi

Diuzeyleri’ni belirlemek amaci ile yapilmigtir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Ozelikleri

Arastirma, Diyarbakir Ili belediye sinirlart igerisinde yer alan T.C. Saglik
Bakanligi’na bagli Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi stit ¢cocugu kliniklerine 13 Ekim 2008
— 13 Kasim 2008 tarihleri arasinda yatan bebek annelerine uygulanmigtir. Aragtirma
tim bolge illerinden hasta gocuklarin getirildigi ve DSO/UNICEF’in emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi ile ilgili hedefleri kabul etmis “Bebek
Dostu Hastane” unvanini almig olmast nedeni ile Diyarbakir Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde yapilmistir.

450 yatakli olan bu hastanede; Cocuk Cerrahi Klinigi, Intaniye Klinigi, Biiyiik
Cocuk Klinigi, Sut Cocugu Klinikleri( 1,2,3,4 klinikleri), Yeni Dogan ve Prematire
Klinigi, Yeni Dogan ve Prematiire Yogun Yakimi Unitesi, Yogun Bakim Unitesi, Acil
Servis, Ameliyathane, Laboratuar, Radyoloji Unitesi, Eczane, Cocuk Poliklinikleri,
bulunmaktadir. Hastanede 16 ¢ocuk uzmani, 21 pratisyen hekim, 2 radyoloji uzmant,
2 mikrobiyoji uzmani, 2 biyokimya uzmani, 5 ¢ocuk cerrahi uzmani, 2 ¢ocuk
gelisimci.1 nefroloji uzmani, 1 noéroloji uzmani, 1 psikiyatri uzmani, 2 psikolog, 2
anestezi uzmani, 171 hemsire ve 65 ebe, 10 anestezi teknisyeni, 20 rontgen teknisyeni,

37 laborant, 3 biyolog, 18 saglik memuru ve 3 tibbi sekreter ¢aligmaktadir.
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Hastanede 0-24 aylik bebegi olan her kadina, polikliniklerde ve kliniklerde
anne siti ve emzirme konularinda egitim almig ebe/hemsireler tarafindan egitim

verilmekte, anne sitiniin 6zendirilmesi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin yapildig1 bir aylik siirede siit gocugu 1, 2, 3 ve 4 kliniklerinde

giindliz yatan biitiin bebek anneleri arastirmaya(417 anne) alinmigtir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Annelerin emzirmeye iligkin bilgi diizeyi iligkin sorulara
verilen yanitlar ile bilgi puani elde edilerek bu g¢aligmanin bagimli degiskeni

olusturulmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan annelerin yas, 6grenim durumu
caligma durumu, g¢ocuk sayisi, bebegin yasi(ay), cinsiyeti ve hastaligi, bebegi isteme
durumu, dogumun yapildig: yer, babanin meslegi ve 6grenim durumu, yerlesim yert,
sosyal giivence durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, emzirmeye iligkin bilgi alma ve bilgi

kaynaklari ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadirlar.

3.5. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, arastirmact tarafindan gelistirilen veri toplama formu
araciligiyla toplanmigtir. Veri toplama formunda yer alan sorular, literatiir incelenmesi
ve emzirme bilgileri ile yapilan arastirmalar sonrasinda olugmustur. Ayrica konuyla
ilgili uzmanlarin goristine bagvurulmustur. Formda annelerin sosyo-demografik
ozellikleri yas, ogrenim durumu, g¢alisma durumu ve g¢ocuk sayisi, dogum vyeri,
emzirme bilgisi alma ve bilgi alma kaynagi, babanin meslegi ve 6grenim durumu,

bebegi isteme durumu, bebegin yast ve hastaligi, sosyal giivence durumu, gelir diizeyi,
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yerlesim yeri ve annelerin emzirmeye iligkin bilgileri kapsayan 40 soru yer almigtir

(Ek 1).

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi stt
cocugu kliniklerine 13 Ekim 2008 — 13 Kasim 2008 tarihleri arasinda yatan 417
bebegin annelerine uygulanmigtir. Hazirlanan anket formu uygulamadan once hastane
idaresinden yazili onay alinarak, siit ¢ocugu servislerinde bebegi yatan annelerden
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii onam alinan biitiin annelere uygulanmustir.
Veri toplama formu ylz-yiize gorisme teknigi ile arastirmact tarafindan

doldurulmustur.

Arastirmamizda elde edilecek sonuglarin raporlar1 11 Saglik Midurligiine

gonderilecek ve hastanede bir bilgilendirme toplantist yapilacaktir

3.7. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Emzirme bilgi puani: Toplam 22 sorudan her bir soruya 1 puan verilerek
hesaplanmugtir. En yiiksek puan 32°dir.

Siit Cocuklugu: Bebegin dogumdan iki yaginin sonuna kadar olan dénemdir.

3.8. Arastirma Verisinin Analizi

Normal dagilima uygun oldugu igin verilerin istatistiksel degerlendirmesinde,
SPSS 11.0 paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayict istatistikler(sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki grup arasindaki farki karsilastirmada;
surekli degiskenler i¢in; “t testi”, Ui¢ ve daha fazla grup arasindaki farki kargilagtirmada
“Varyans Analizi” kullanilmistir. Iki siirekli degisken arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek i¢in “Pearson Korelasyon Analizi “kullanilmigtir. Pearson Korelasyon

Analizinde korelasyonun giicli i¢in genel gecer bir yaklagim olarak,
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r=0.00-0.24 1se zay1f

r=0.25-0.49 ise orta

r=0.50-0.74 ise giiclii

r=0.75-1.00 ise ¢ok giiclii sinirlart kullanilmigtir(21).

Ayrica birden fazla bagimsiz degiskenin birlikte bulundugu kosullarda bagimli
degiskenin bu birliktelikten nasil etkilendigini ve karigtirict faktorleri kontrol etmek

icin “Coklu Regresyon Analizi* kullanilmigtir(21).
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4. BULGULAR

1-24 aylik bebegi olan annelerin emzirmeye iligkin bilgi ve davranig
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari; 4.1. Ailelerin sosyo-
demografik ozellikleri, 4.2. Annenin emzirmeye iliskin bilgisi ve davranisi ve 4.3.

Emzirme bilgi puaniyla iliskili faktorler bagliklar: altinda verilmistir.

4.1. Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri

Aragtirmada yer alan 417 annelerin yas ortalamasi 27.0+£5.5°dir. Yas
gruplarina dagilimi incelendiginde %18.4’0 19 yas altinda ya da 35 yag ustindedir.
Annelerin okula gittikleri yil ortalamast 2.7 + 3.5 iken babalarin 5.7 £+ 3.6’tir.
Annelerin %63.1°1 hi¢ okula gitmemigken, bu oran babalarda %19.9’dur

Annelerin ~ %92.8’1i ev  hammmudir.  Babalarin  yaptiklart  igler
degerlendirildiginde; %21.8°1 issiz, %9.1°i memur-is¢i, %57.37i vasifsiz gegici is¢i ve
%11.8’1 mevsimlik is¢i olduklari belirlenmistir.

Ailelerin %71.5’inin 5 ve tzerinde ¢ocugu oldugu, ¢ocuk sayist ortalamasi ise
2.9+1.9 oldugu saptanmistir. Anneleri tarafindan cocuklarin = %22.8’inin evde

dogdugu bildirilmistir.
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Tablo 2. Annelerin ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozelikleri

OZELIKLER SAYI (n:417) %
Annelerin yas gruplar

19 ve alt1 yas 21 5.0
20-34 yas 340 81.5
35 ve iistil yas 56 13.5
Annenin §grenim durumu

Okur-yazar degil 218 523
Okur-yazar 45 10.8
[lkokul ve ortaokul mezunu 129 30.9
Lise ve iiniversite mezunu 25 6.0
Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor 387 92.8
Calistyor(memur is¢i) 30 7.2
Babanin §grenim durumu

Okur-yazar degil 61 14.6
Okur-yazar 22 53
Ikokul ve ortaokul mezunu 261 62.6
Lise ve iiniversite mezunu 73 17.5
Babamin ¢alisma durumu

Calistyor(memur-isgi) 38 9.1
Vasifsiz gecici isci 239 573
Mevsimlik is¢i 49 11.8
Issiz 91 21.8
Yasayan cocuk sayisi

4 ve alti 330 79.1
5 ve iistii 87 20.9
Dogum yapilan yer

Ev 95 22.8
Hastane 322 77.2

Tablo 3 incelendiginde bebeklerin %53 tnin erkek, % 47’sinin kiz oldugu
gorulmektedir. Bebeklerin % 39.6°s1 1-6 ay arasi, %34.1°1 7-12 ay arasi, %26.4°1 13-

24 ay arasi ve bebeklerin yas (ay olarak) ortalamasi 9.3+ 6.1°dir. Bebeklerin

%31.2’sinin planlanmamig gebelik sonucu dogduklar: bildirilmistir.

Bebeklerin %33.6’s1 ishal, %30.0 soguk alginligi, %23.3’4 yiksek ates,

%5.3’0 bulant1 ve kusma, %7.9’u idrar yollar1 enfeksiyonu nedeni ile hastaneye

yatiglart yapilmigtir
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Tablo 3. Bebege iliskin Ozelikler

Istekli gebelik SAYI (n:417) %

Evet 287 68.8
Hayir 130 31.2
Bebegin cinsiyet

Erkek 221 53

Kiz 196 47

Bebek yasi(ay olarak)

1- 6 ay 165 39.6
7 -12 ay 142 34.1
13-24 ay 110 26.4
Bebegin hastahii

AGE 140 335
USYE, ASYE 125 30

Yiiksek Ates 77 18.5
Bulant1, Kusma 42 10.1
IYE 33 7.9

Annelerin %85.4’line gore bebek hastalandiginda emzirmeye devam edilmeli,

%14.6’s1na gore ise bebek hastalandiginda emzirilmemelidir.

Tablo 4 incelendiginde ailelerin;
e %31.9’u genis aile,
e %71.2’1 yoksul aile,
o %062.4°0 Yesil Kartl,
¢ Evde yasayan kisi sayisi ortalamasi 6.7+5.4,

o %33.6’s1 kirsal bolgede yasamaktadirlar.
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Tablo 4. Aileye iliskin Ozelikler

Aile yapisi SAYI (n:417) %
Genis aile 133 31.9
Cekirdek aile 284 68.1
Ailenin gelir durumu

Geliri giderinden fazla (iyi) 53 12.7
Geliri giderine denk (orta) 67 161
Geliri giderinden az (kotii) 297 71.2
Ailenin sosyal giivencesi

Emekli sandig1 38 9.1
Bag-kur, SSK 119 28.5
Yesil kart 260 62.4
Evde yasayan birey sayisi

4 ve alt1 119 28.5
5 ve iistii 298 71.5
Yerlesim tipi

Il merkezi 238 57
Iice 39 9.4
Koy 140 33.6

4.2. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi ve Davramslar:

Annelerin %46.3°3 emzirmeye iligkin bilgi edindigini ifade etmistir. Sekil 1°de

gorildugu gibi, %33.5°1 saglik ¢alisanlarindan bilgi almistir.

Sekil 1. Annelerin Emzirme Bilgisi Alma Durumu ve Bilgi Kaynaklar:

601" 53,7

50

40-

30
20

104

0

Kitap-derg Yakin cevre Doktor Ebe-hemsire  Bilgi almayan

Annelerin  %35’1 ila¢ kullanimi konusunda bilgilerinin olmadigini, %651

emzirme doneminde doktora danigmadan ilag kullanilmamasi gerektigini ifade etmistir.
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Annelerin %16.3°0 spiral, %7.7’si kondom ile korunmasina karsin %21.6°s1 ise
geri ¢gekme gibi etkin olmayan yontem ile korunduklarini belirtmiglerdir. Ayrica, annelerin
%25.2’s1 hangi korunma yontemini kullanilacagini bilmedigini, %29.3’G ise emzirme

doneminde aile planlanmasi yontemi kullanilmamasi gerektigini belirtmiglerdir.

Tablo 5 incelendiginde annelerin;

o  9%19.2°s1 ilk gida olarak sekerli su verilmeli,

e %?36’s1 anne kendini 1yi hissettiginde emzirmeli,

e  9%06.7’s11lk gelen sit verilmemeli,

¢  9%30.9’u lyasina kadar anne sttt verilmeli,

e %24 .9’u 5-6 saatte bir anne siitii verilmeli,

e %10.8’11lk 2-3 aydan sonra ek gidaya baglanmali,

e %7’s1 zeka gelisimini saglar gibi yararlart olduklarin,

e Anne siitiintin yeterli olmasi i¢in %19.7’si anne beslenmesine dikkat etmeli,

e Anne siitintn yeterli oldugu %60.4’1 bebek ¢ok sakin ve aglamiyorsa,

e Anne sitinin yeterli olmadigi %30°u bebegin ¢ok aglamasi, %29.5’1 bebegin
huzursuz olmasi,

seklinde cevaplar verdikleri belirlenmisgtir.
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Tablo 5. Annelerin Emzirme Zamam, Siiresi, Siklig1 ve Yeterliligine iliskin Bilgi

Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Dogum Sonrasi Bebege Verilen ilk Gida Say1(N:417) %
Anne siitii 337 80.8
Sekerli su 80 19.2
Dogum Sonrasi ilk Emzirme Zamam
Dogumdan hemen sonra 1-1/2 saat iginde 264 63.3
Anne kendini iyi hissettiginde 150 36
Ug ezandan sonra 1 0.2
Hastaneden ¢ikarken 2 0.5
11k Gelen Siitii Verme
Evet 373 89.4
Hayir 28 6.7
Bilmiyorum 16 3.8
Sadece Anne Siitii Alma Siiresi

Ik 2-3 ay 45 10.8
Ik 6 ay 247 59.2
1 yasina kadar 125 30
Emzirme Sikhg
Istedikge, Agladikga 254 60.9
5-6 saatte bir 104 24.9
Bilmiyorum 59 14.1
Ek Gidaya Baglama Zamam
[lk 2-3 aydan sonra 45 10.8
flk 6 aydan sonra 247 59.2
1 yaginda sonra 125 30
Anne Siitiiniin Yararlar
Anne siitiinii hazirlamak gerekmez, her zaman kullanima
hazirdur. 101 24.2
Ekonomiktir, yiik getirmez, tasarruf saglar 99 23.7
Mikropsuzdur, bebegi enfeksiyonlara karsi korur. 188 45.1
Zcka gelisimini saglar. 29 7
Anne Siitiiniin Yeterli Olmasi i¢in
Sik sik emzirmek 204 48.9
Beslenmesine dikkat etme 45 10.8
Anne dinlenmeli 82 19.7
Anne rahat ve sakin olmali, stressiz olmali 47 11.3
Bilmiyorum 39 9.4
Anne Siitiiniin Yeterli Oldugunu Nasil AnladiZ
Bebek ¢ok sakin ve aglamiyorsa 252 60.4
Diski yumusak, giinliik 5-6 kez bezini 1slatir 30 7.2
Agirlik artigt iyi 55 13.2
Bebek acikinca aglar 80 19.2
Anne Siitii Yeterli Olmadigimi Nasil Anladig
Giinliik 6-8 kez bezini 1slatryorsa 31 7.4
Bebegin ¢ok aglamast 125 30
Bebegin huzursuz olmast 123 29.5
Bebegin kilo almamasi, zayif kalmasi 98 23.5
Bebek uzun siire anne memesini tutmast 40 9.6
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Tablo 6 incelendiginde annelerin;

%38.8’1 30-45 dakika bir memede tutulmali,

%6’s1 altin1 degistirdikten sonra eller yikanmali, %5.5’1 6zelikle emzirmeden
once ellerimi yitkamam,

%23.7’s1 bir damla siitle 1slatilarak meme temizlenmeli, %16.1°1 sadece banyo
yaptigimda yikarim,

%39.8’1 bebegin memeyi birakmasini beklemek

%13.9’u anne gaz yapict yiyecek yemekten kaginmall,

%35.5’1 yalnizca meme ucunu emiyorsa dogru emzirildigi anlagilmali,

%36.5’1 sira gozetilmeden iki meme verilmeli,

%33.8’1 meme rahatsizliklarini 6nleme konusunda bilgilerinin olmadigi,

seklinde cevaplar verdikleri belirlenmistir.
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Tablo 6. Annelerin Emzirme Hijyeni ve Emzirme Y 6ntemine iliskin Bilgi Sorularina

Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Emzirmede Bebegi Her Memede Tutma Siiresi Sayi(N:417) %
10-15 dakika 183 43.9
30-45 dakika 162 38.8
Bilmiyorum 72 17.3
Emziren annelerde ellerin yikanmasi

Emzirmeye baglamadan 6nce 189 453
Emzirme bittikten sonra 4 1
Bebegi eline almadan 6nce 176 422
Ozellikle emzirme éncesi yrtkamam 23 55
Altim degistirdikten sonra 25 6
Emzirme Oncesi Meme Temizligi

Sabunlu su ile yikamali 84 20.1
Ilik su ile yikamali 157 37.6
Tiikiirtikle 1slatilmali 9 2.2
Bir damla siitle 1slatilmal 100 24
Sadece banyo yaptigimda yikarim 67 16.1
Bebegi Memeden Ayirma

Cekerek 136 32.6
Serce parmagimizi agiz kenarindan sokarak memeyi birakmast 115 27.6
Bebegin memeyi birakmasini beklemek 166 39.8
Bebekte Gaz Sancis1 Yasanmamasi I¢in

Dogru teknikle emzirmek 261 62.6
Her emzirme isleminden sonra gazi ¢ikarilmal 98 23.5
Anne gaz yapici yiyecek yemekten kacinilmali 58 13.9
Bebegin Dogru Emzirme Sekli

Meme ucu tamami ve areolanin bir kismini agzina aliyorsa 203 48.7
Sapirtt sesi ¢ikariyorsa 62 14.9
Yalnizca meme ucunuzu emiyorsa 148 355
Gogsiiniizde fazla kalryorsa 4 1
Emzirmede izlenilen Sira

Diger emzirmede birakilan memeden baglaniimali 169 40.5
Her emzirmede tek meme verilmeli 96 23
Emzirmede sira gozetilmeden iki meme verilmeli 152 36.5
Emzirme Déneminde Memelerde Herhangi Bir Rahatsizhk

Olmamas icin

Dogru teknikle bebegi emzirmek 20 4.8
Sabunlu su ile meme bakimini yapmak 109 26.1
Sik sik emzirmek 147 353
Bilmiyorum 141 33.8
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4.3. Emzirme Bilgi Puanyla iliskili Degiskenler

Emzirme bilgi puaniyla iligkili degiskenleri belirlemek i¢in; her bir degiskenle
toplam puan arasinda tekli analizler yapilmistir. Tekli analizlerde istatistiksel ag¢idan
anlaml1 iligki bulunan degiskenlerin birlikte etkisini ve bagimsiz etkilerini belirlemek
icin ¢oklu analiz yontemi kullanilmigtir.

4.3.1. Tekli Analizler

Tablo 7 incelendiginde, annelerin yasi ile toplam puan arasinda zayif negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Geng yastaki annelerin emzirme bilgi
puamt daha yuksektir. Annelerin ve babalarin okulla gittikleri yil sayist artikca
emzirme bilgi puani1 anlamli olarak artmigtir (p<0.05).

Caligmamizda annelerin yasayan ¢ocuk sayilar1 ve yasadiklart evde yasayan
kigi sayist azaldikca emzirme bilgi puani anlamli sekilde artmigtir (p<0.05).
Bebeklerinin yag1 (ay olarak) azaldik¢a annelerin emzirme bilgi puant artigi

belirlenmigtir (p<0.05).

Tablo 7. Annelerin yasi1 ve 68renim durumu, eslerinin 6grenim durumu, yasadiklar:

evdeki kisi sayisi, bebegin yasi, annenin ¢ocuk sayisi ile toplam bilgi puanlar: arasindaki

iligki

Degiskenler R P

Annenin yagi -0.216 0.000
Annenin 6grenim durumu 0.245 0.000
Babanin 6grenim durumu 0.225 0.000
Evde yasayan kisi sayist -0.277 0.000
Bebegin yasi (ay olarak) -0.110 0.024
Annenin ¢ocuk sayist -0.339 0.000
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Tablo 8 incelendiginde, annelerin aile yapisi, bebegin cinsiyeti ile toplam bilgi
puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (p>0.05). Annelerin yasadiklar yer,
istekli gebelik, dogumun yapildig: yer, bilgi alma durumu ve bilgi alma kaynag1 ve

calisma durumu ile toplam bilgi puani arsinda anlaml bir iligki saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 8. Annelerin meslegi, yasadig1 yer, aile yapisi, istekli gebelik, bebegin cinsiyeti,
dogumun yapildig: yer, emzirmeye iliskin bilgi alma ve bilgi alma kaynag ile annelerin

toplam bilgi puam arasindaki iliski

Degiskenler Ortalama(sd) t p GA(%95)

Aile yapisi Cenis atle (120528 -1.173 | 0.241 | _9 99336 0.25069
Cekirdek aile  (12.4%3.0) ' '

Yerlesim yeri Rent (12,9228 -6.559 | 0.000 1.36760 253823
Kirsal (10,9+2,9) ' '

Bebegin cinsiyeti Erkek (12.2:5.D -0.538 | 0.591 | 074082 | 042241
Kiz (12,6+2,8) ' '

Istekli gebelik B (2527 5.387 1 0.000 | 170415 | 2.37819
Hayir (11,0+3,1) ‘ ’

5 5 +

Doguml;t:apﬂdlgl E:stane ((112;2297)) -8.295 1 0.000 | 333907 | -2.05596

Emzirme iligkin | Evet (13,1£2,6) 5733 0.000 | 06096 ) 16813
bilgi alma Hayir (11,5+3,1) ' '

Bilgi alma kaynag: Saghik pers. (13.2:24) 55199 | 0.000 | 00646 | -0.90509
Digerleri (11,7£3,1) ' '

Annelerin ¢alisma | Ev hanim (12,1£2,9) 3803 | 0.000 | 494000 L03274
durumu Calistyor (14,2£2.7) ‘ '
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Tablo 9’da babalarin meslegi, ailenin geliri, sosyal giivence ile annelerin
toplam bilgi puan1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Annelerin bebegin

hastalig1 ile toplam bilgi puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir ( p>0.05).

Tablo 9. Babanin meslegi, ailenin geliri, sosyal giivence, bebegin hastaligi ile annelerin

toplam bilgi puam arasindaki iliski

Degiskenler Ortalama(sd) F P
Babalarin meslegi Callslyor(m§mqr-{§g1) 14.2+2.8

Vasifsiz gegici igci 12.542.8

Mevsimlik isci 11.4+2.7 12.421 0.000

Igsiz 11.1£2.9
Ailenin gelir diizeyi Geliri giderinden fazla (iyi) 12.6+2.8

Geliri giderine denk (orta) 13.7+£2.3

Geliri giderinden az (kotii) 11.843 11.583 1 0.000
Sosyal giivence Emekli sandig1 13.94£3.1

Bag-kur, SSK 12.6+£2.6

Yesil kart 11.843 9:330 0.000
Bebegin hastalig AGE 1243

USYE, ASYE 12.4+3.1

Yiiksek Ates 129431 0.665 0.617

Bulanti, Kusma 12.742.5

IYE 12.3£2.7

4.3.2. Coklu Analiz

Coklu regresyon analiz sonucunda dogum vyapilan yer, ailenin yasadigi
yerlesim yeri, bebegin yasi(ay) ve evde yasayan kisi sayisinin emzirme bilgi puanini
bagimsiz olarak etkiledikleri saptanmistir(p<0.05). Annelerin yagi, ¢ocuk sayisi,
ogrenim ve ¢alisma durumu, emzirmeye iligkin bilgi alma durumu ve kaynaklari
babalarin 6grenim ve ¢aligma durumu, istekli gebelik, ailelerin sosyal giivence ve gelir
durumlari emzirme bilgi puanint bagimsiz olarak etkilemedikleri, karigtirici faktorler

olduklar1 gorilmustir ( p>0.05).
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Tablo 10. Secilmis bazi bagimsiz degiskenlerin toplam bilgi puanina etkisini gisteren

coklu regresyon modeli dzet sonuglar:

Degiskenler B t P GA(%953)
Sabit (Constant) 17.171 11.986 0.000 14.355 19.987
Annelerin yas1 -0.024 -0.791 0.430 -0.083 0.035
Annelerin 6grenim durumu 0.027 0.482 0.630 -0.084 0.138
Annelerin ¢calisma durumu -0.129 -0.165 0.869 -1.672 1.413
Annelerin ¢ocuk sayisi -0.196 -1.822 0.069 -0.408 0.016
Babalarin 6grenim durumu -0.023 -0.498 0.619 -0.115 0.069
Babalarin ¢alisma durumu -0.933 -1.471 0.142 -2.179 0.314
Bebek yasi(ay) -0.068 -3.195 0.002 -0.110 -0.026
Istekli gebelik -0.228 -0.610 0.542 -0.964 0.507
Evde vasayan kisi -0.096 -2.246 0.025 -0.180 -0.012
Ailenin sosyal giivencesi -0.386 -0.600 0.549 -1.651 0.879
Ailenin gelir durumu -0.177 -0.509 0.611 -0.861 0.507
Yerlesim yeri -0.929 -3.099 0.002 -1.518 -0.340
Dogum yapilan yer -1.374 -3.718 0.000 -2.101 -0.648
Emzirmeye iligkin bilgi alma 0.088 0.210 0.834 -0.731 0.906
Bilgi alma kaynag1 -0.301 -0.713 0.476 -1.130 0.528

ANOVA; F:10.000, SD:15, p:0.000, R:0.522, RS:0.272, Durbin-Watson:1.875
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5. TARTISMA

DSO ve UNICEF saglikl1 bireyler igin bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitii
ve 6 aydan sonra da anne siitii ile birlikte ek gidalarin verilmesini onermektedir
(60,61,65).

Anne siti ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmasi, bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve geligmelerini saglamasi, diger tim
beslenme sekillerinden tsttunlikleri bilinmektedir (23).

Arastirmaya katilan annelerin %77.2°s1 hastanede dogum yapmustir.
Caliygmamizda annelerin dogum yaptig1 yerin ev ya da hastane olmasi ile emzirme
bilgi puamt Uzerinde etkili bir faktor oldugu belirlenmistir. Dogumlarin
¢ogunlugunun hastanede gergeklestigi g6z oniine alinirsa, sadece anne suti ile
beslenmeye baslama agisindan kadin dogum kliniklerinde yeni doganlarin hemen
annelerine verilmelerini saglayan bir yapilagsma ile erken emzirmenin saglanmasi
gerekmektedir. Ebe/Hemysireler ustlenmis olduklari bu sorumlulugu yerine getirirken
annenin bilgi alacagi ilk ve son kisi olma ihtimalini disiinerek etkin ve annenin
anlayacag bir egitim yaparak onemli bir firsat degerlendirilmis olacaktir. Ozelci ve
arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada bebek dostu il olmadan 6nce Diyarbakir
ilinde hastanede dogum yapan annelerle, evde dogum yapan anneler arasinda anne
sutii davraniglart bakimindan fark olmadigi saptanmistir (44). Literatiirde annenin bir
saglik personelinden hem dogum oncesi bakimi almig olmast hem de dogumu bir
saglik personeli yardimi ile yapmis olmasi durumu emzirme basarisini artirdigi ve
bununla birlikte bebek ve ¢ocuk oOlim hizlarin1 o6nemli o6lgiide dusurdagu
belirtilmistir (20,23,35,46,47).

Annelerin %66.4°4 sehirde, %33.6’s1 koyde yasamaktadir. Anne siiti ve
emzirme konusundaki bilgilere ulagma ve bu bilgilerden yararlanma konusunda sehir
merkezinde yasayan anneler kirsal kesimde yasayan annelere gore daha genis

olanaklara sahiptirler. Kirsal kesimde yasayanlarda egitim seviyesinin digik olmasi
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nedeni ile anne siiti ve emzirme konularinda yanlis inanglar ve uygulamalar
gorilmektedir. Yasanilan yerin toplam bilgi puani tizerinde etkili oldugu yapilan
coklu analiz yontemi ile belirlenmistir. Karako¢ Kaya’nin ¢aligmasinda da yasanilan
yer ile annelerin emzirme puani arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir (p<0.05) (26).

Annelerin %71.8’inin yasadiklar1 evdeki kisi sayist 5 ve usti oldugu
belirlenmistir. Evde yasayan kisi sayisinin artmasi annenin bebegine ayiracagi
zamanin ve ilginin azalmasina, bebegin anne sutu ile beslenmesine engel olmaktadir.
Annelerin yasadiklar1 evdeki kisi sayis1 emzirme bilgi puani tizerinde etkili bir faktor
oldugu belirlenmistir. Ozelikle primar annelerde bebegi uzak kalmasina ve anne-
bebek arasindaki iletisimin ge¢ baglamasina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
da evde yasayan kisi sayist annenin emzirme bilgi diizeyini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (15,66,74,76).

Bebeklerinin yasi(ay olarak) % 39.6’s1 1-6 ay arasi, %34.1’1 7-12 ay aras,
%26.4’0 13-24 ay arasinda olduklar1 belirlenmistir. Annelerinin emzirme 1lgili
bilgilerinin bebegin yasi(ay olarak) kiicildik¢e annedeki duyarliligin artmasina bagli
olarak ilk aylarda daha fazladir. Bebeklerin yagi (ay olarak) emzirme bilgi puani
uzerinde etkili bir faktor oldugu yapilan ¢oklu analiz yontemi ile saptanmigtir.
Yapilan ¢aligmalarda da annelerin bebegi emzirme durumlarinin bebegin ayina bagl
olarak degisiklik gosterdigi belirtilmistir (14,57,83).

Caligmamizdaki annelerin %81.5°1 dogurganlik hizinin en fazla oldugu 20-34
yas gen¢ annelerden olugmaktadir. Annelerin yas ortalamasi 27.0£5.5 olarak
saptanmustir. Coklu regresyon analizi sonucuna gore annelerin yast emzirme bilgi
puani Uzerinde bagimsiz etkisi bulunan bir degisken olmadigi belirlenmistir.
Bayram’in ¢aligmasinda da annelerin yagi ile emzirme puami arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir (p>0.05) (6). Ancak, Vefikulucay’in c¢aligmasinda annelerin
yasi artikca annelerin emzirme bilgi puanlar1 artigr saptanmistir (p<0.05) (78). Bu
farkliligin nedeni bolgesel ozelliklerden kaynaklanabilecegi gibi, arastirmalarda
karistirici faktorlerin kontrol edilmemesinden de kaynaklanmig olabilir.

Aragtirmaya katilan annelerin %52.3 okur—yazar degildir. TNSA 2003 gore
Turkiye genelinde okur-yazar olmayan kadinlarin orami %22’dir. Caligmamizda
annenin 6grenim durumunun emzirme bilgi puam izerinde etkili bir degisken

olmadig: belirlenmistir. Emzirme etkinligi anneye verilen saglik personeli tarafindan
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nitelikli bir egitim ile degistirebilir. Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, Bayram ve
Karako¢ Kaya caligmalarinda annelerin ¢grenim durumunun artmast ile emzirme
puani da arttigin1 saptamislardir(p<0.05) (6) (26).

Arastirmamizda katillanlarin  %7.2°si ¢alisan anneler olmasina karsin
%92.8’ini i1se ¢aligmayan anneler olusturmaktadir. Calismamizda annelerin ¢aligma
durumunun emzirme bilgi puami tzerinde gercekte ekili olmadigi ¢oklu analiz
yontemi ile belirlenmistir. Caligma hayati kadinlarin hayata bakis agilarinin ve bilgi
dagarciklarinin geligsmesini saglar. Calisan annelerin degisime daha agik olduklart,
bilgileri daha kolay aldiklar1 ve bilgilenme imkanina sahip olduklar1 bilinmektedir.
Ancak, caligma hayatinin yorucu olmasi ve bebekten uzun siire ayr1 kalmak anneleri
yapay beslenmeyi tercih etmelerine neden olabilmektedir. Vefikulugay’in
caligmasinda da annelerin ¢alisma durumu ile aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
iligki saptanmigtir (p<0.05) (78). Annenin g¢alisma durumunun toplam bilgi puan
tizerinde gergekte ekili olmadigi ¢oklu regresyon analizine ile belirlenmigtir. Calisma
hayatinin yorucu olmast ve bebekten uzun sire ayrt kalmak anneleri yapay
beslenmeyi tercih etmelerine neden olabilmektedir.

Babalarin % 50.6’s1 ilkokul mezunu olmasi 6grenim diizeyinin yiiksek
olmadigint gostermektedir. Eslerin 6grenim durumunun yiiksek olmasi anne sttii ve
emzirme konusunda anneleri destekleyen bir tutum gostererek emzirme basarisini
artmasint saglarlar. Simgek c¢aligmasinda annelerin eglerinin 6grenim durumu ile
emzirme puani arasinda anlamli bir saptanmistir (p<0.05) (57). Caligmamizda
babalarin 6grenim durumunun emzirme bilgi puani Uzerinde etkili olmadigi
belirlenmigtir. Babalarin 6grenim durumunun yiiksek olmast anne sitii ile emzirme
konusunda duyarli olmalar1 gerektigi anlamini tagimamaktadir.

Annelerin %68.1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Caligmamizda annelerin
aile yapilarinin genis ya da ¢ekirdek aile tipi olmast ile emzirme bilgi puani arasinda
anlamli bir iligki saptanmamigstir (p>0.05). Genis ailelerin daha geleneksel bir
davranig sergileyebilecegi dusiincesiyle anne suti davramiglarinin da bu yonde
etkilenebilecegi dusiinilebilir. Genis ailede kaynana ya da yashlarin etkisi ile
kolostrumun sagilip atilmasi gibi geleneksel uygulamalarin olabilir (49). Bununla
beraber yapilan calismalarda ornegin; Unsal ve arkadaslarinin yapmis oldugu

caligmada ilk 6ay sadece anne sttii verme ile aile yapist arasinda anlamli bir fark
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saptanmamistir (p>0.05) (76). Ulkemizde o6zellikle de bolgemizde bazi geleneksel
degerlerin ve ebeveynlerin anneler uizerindeki etkisi bir takim yanlis uygulamalari
beraberinde getirmektedir. Vefikulugay caligmasinda ise aile tipi ile bilgi puani
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (78).

Annelerin %68.8°1 istekli bir sekilde gebe kaldiklari, %31.2°s1 eslerinin ger1
cekme gibi etkin olmayan yontemleri kullanmay: tercih etmesi nedeni ile istemeden
gebe kaldiklarini belirtmislerdir. Calismamizda da annelerin bebege istekli gebe
kalmasi ile emzirme bilgi puani arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir. Annenin
kendisini hazir hissettigi zamanda gebe kalmas: hem emzirme basarisinin artmasina
hem de anne bebek iligkisinin (bonding) daha erken baglamasini saglar. Bebege
istemeden gebe kalmasi anne olma duygusuna olumsuz bir etki yapar ama bu
duygunun tamamen Oniine gegemez. Kadinlara etkin aile planlanmasi yontemleri
konusunda egitim ve danigmanlik hizmetleri verilmelidir Bayram’in ¢aligmasinda
planli gebelik ile emzirme puani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(6).

Bebeklerin %53 erkek, % 47 kiz oldugu saptanmistir. Annelerin bebeklerinin
kiz ya da erkek olmasi ile emzirme bilgi puami arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Caligmamizda anneler igin cinsiyet farkinin 6nemli olmadigt ve
annelerin bebeklerini cinsiyet farki olmaksizin emzirdikleri belirlenmistir. Tanir ve
Turk caligmalarinda da bebegin cinsiyeti ile emzirme puani arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0.05) (65)(74).

Annelerin %53.7’si emzirme konusunda bilgi almadiklar1 belirlenmigtir. Oysa
emzirme dinyanin ve tlkemizin giindeminde olan giincel bir konudur. Annelerin
%77.2’s1 hastanede dogum yaptig1 géz ontine alinirsa annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
en az bir kez saglik personeli ile karsilastigini ve bu durumun kagirilmig firsat
oldugunun gostermektedir. Bu nedenle hastanede dogum yapan anneler emzirme
konusunda egitim almalar1 emzirme basarisini etkiledigi belirtilmistir. Caligmamizda
emzirme konusunda bilgi alma durumunun emzirme bilgi puani tizerinde gercekte
etkili bir faktor olmadigi, karigtirici faktor oldugu saptanmigtir. Anne siiti ve
emzirme konusunda egitim almasi annenin emzirme konusunda olumlu tutum
gelistirmesini saglamaktadir. Egitim nitelikli oldugu zaman anne ve ¢ocuk sagligi

tzerinde olumlu bir etki yapar. Niteliksiz uygulamalar anne siiti ile beslenmeyi
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azaltabilir ve yapay beslenmenin daha da yayginlagmasina yol agar. Bayram’in
caligmasinda da annelerin bilgi alma durumu ile emzirme puanlar arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur (p<0.05)(6).

Annelerin  %33.5’1 emzirmeye iliskin bilgilerini saglik personelinden
aldiklarint belirtmiglerdir. Cetin’in ¢aligmasinda da annelerin %52’sinin anne stti ve
emzirme bilgilerini ebe/hemsireden aldigir belirlenmistir (12). Ancak hastanelerde
verilen egitimin ¢ok etkin olmadigi annelerin aldigi puanlar ile belirlenmistir.
Annelerin emzirme konusunda bilgi kaynaklarinin emzirme bilgi puani tizerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir. .Anneler anne siitii ve emzirme yoniinden desteklenmeleri ve
annelere egitim verilmesi biyiik 6nem tagir (19,20,28). Annelere emzirme egitimi verme
cbe/hemgirelerin - en  temel gorevidir. Ebe/hemsgirelerin  anne siti ve emzirme
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin niteligi hem annenin aldig: bilginin hem de
destegin kalitesini etkilemektedir. Ebe/hemsirelerin de anne siti ve emzirme
konusunda egitim verecek nitelikte bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Ebe/hemsireler anneleri, anne siitiiniin 6nemi ve yararlari, emzirme yontemi, sikligt ve
suresi, dogum sonrast emzirmeye baslama zamani, kolostrum(agiz sttii) vermenin
onemi, sadece anne sutii verme siiresi, ek gidaya baglama zamani, anne sitiiniin
yeterliliginin degerlendirilmesi, bebegin gelisiminin degerlendirilmesi, bebegi meme
tutma ve ayirma, meme bakimi, emzirme doneminde ilag kullanimi ve aile
planlanmasi gibi konularda egitim vermelidir(9,17,18,38,66,69,81).

Arastirmaya katilan annelerin %79.1°1 4 ve alt, %20.9’u 5 ve usti ¢ocuk
sayisina sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda annelerin yasayan ¢ocuk sayisinin
emzirme bilgi puani etkilemedigi saptanmistir. Cocuk sayisi annelerin emzirme ile
ilgili bilgi ve uygulamalarini énemli 6l¢ide etkiler. Ancak, énemli olan basarili bir
emzirme igin annenin dogru bilgi ve uygulamalara sahip olmasidir. Unsal ve
arkadaslarinin yapmig oldugu caligmada c¢ocuk sayisi ile anne suti ile beslenme
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (76). Dingtirk’iin ¢aligmasinda bir ve
birden fazla ¢ocugu olan annelerde anne sttii ve emzirme bilgileri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (16). Ayrica Dingtiirk ‘Gn ¢aligmasinda sorularin bir
kismina bir ¢ocugu olan annelerin daha yiksek oranda dogru cevap verdigi tespit

edilmis olmasi yaptigimiz ¢aligmay1 desteklemektedir.
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Babalarin  %9.1°1 ¢alisiyor(memur-ig¢i) olmasi ailenin  sosyo-ekonomik
diizeyini yansitmaktadir. Babalarin ¢alisma durumu hem babanin 6grenim durumu,
ailenin gelir durumu, sosyal givencesi hakkinda bilgi verdigi hem de annenin
emzirme surecinde alacagi destegini gosterir. Babalarin mesleginin emzirme bilgi
puani tzerinde etkili olmadig1 ¢oklu analiz sonucuna gore belirlenmistir. Ancak,
Bayram’in ¢aligmasinda da annelerin eslerinin meslekleri ile emzirme puanlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.005) (6).

Annelerin %71.2’si gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Annelerin
sosyal giivenceleri incelendiginde %62.4’1 Yesil Kartli oldugu belirlenmigtir.
Ailenin gelir durumu ve sosyal giivencenin gergekte emzirme bilgi puani tizerinde
etkili olmadig1 saptanmistir. Annelerin sosyo-ekonomik diizeyinin dusik olmasi
bebek sagligi i¢in egsiz bir kaynak olan anne suti ile emzirme konusunda
desteklenmeleri daha fazla Onem tagimaktadir. Sosyo-ekonomik duzeyi distuk
anneler i¢in anne siti ile emzirmek oncelikli tercih olsa da anne siitiiniin éneminin
konusunda bilgilenmedikleri zaman yapay beslenmeye daha ¢ok yonelme
egilimindedirler. Bu nedenle nitelikli bir egitim gerekmektedir. Unsal ve
arkadaglarinin yapmig oldugu calismada ailenin gelir duzeyi ile anne sutu ile
beslenme arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05) (76).

Annelerin emzirme bilgi puanlarinin digik olmast sonucu bebek sagligi
agisindan risk tagiyan ishal, soguk alginligi, yuksek ates, bulanti ve kusma, idrar
yollar1 enfeksiyonu bu bebeklerde goruldigi saptanmigtir. Calismamizda annelerin
emzirme puani ile ¢ocugun hastaligr arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0.05). Tanir’in ¢aligmasinda ilk alt1 ay yalnizca anne stti kullanan bebeklerle ek
gida ve anne siti kullanan bir yagindan uzerindeki bebekler karsilastirilmig ve
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (65). Literatiirde ve yapilan aragtirmalarda, anne siitii
bebekte diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihabi gibi saglik

problemlerinin insidans ve siddetini azatlig1 belirtilmektedir (5,23,38,60,72,77).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda,

e Dogum yapilan yer,

e Ailenin yasadig1 yerlesim yeri,

e Bebegin yasi(ay olarak)

e Evde yasayan kisi sayisinin emzirme bilgi puani tizerinde gercekte
etkili faktorler olduklar: saptanmistir. Bu duruma Bebek Dostu
Hastanelerinin etkisi olabilir.

DSO, UNICEF, Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve  Kiiltir

Kurumu(UNESCO) dinya ¢ocuklarinin saghiginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde

2

“Sagliga Ulastiran Gergekler” kapsaminda emzirmede saglik personelinin anne siiti
ve emzirme konusunda verecegi egitimi vurgulamaktadir. Anne siti ile beslenme
oranlarinin istenilen dizeye ulagsmasinda her seyden once nitelikli bir personele ve
politikalarin diizenlenmesine gereksinim vardir (46,60,63,69,77).

e Anne siitii ve emzirmenin 6nemi hakkinda temel saglik hizmetlerinde gorev
yapan tim caliganlarin anne sttii ve emzirme konusunda giincel bilgilerle
egitilmesi, bu egitimlerin mezuniyet oncesini de kapsamasi, hizmet igi
egitimlerin duzenli bir sekilde yapilmasi, egitimlere katilimin saglanmast igin
tim saglik ¢alisanlarin desteklenmesi gerekmektedir.

e Bebegin dogumundan itibaren hastanede ve saglik ocaklarinda gorev yapan
ebe/hemsireler kuskusuz anne ile en fazla birlikte olan saglik personelleri
olarak bu konuda buyik sorumluluk tagimaktadir. Annelerin sosyo-
demografik ve kulturel faktorleri goz oOntne alinarak saglik ocaklari ve
hastanelerde gorev yapan saglik personelinin;

o 1lk 6 ay sadece anne siitii ve 6 aydan sonra ek gidalara baslama,
o Emzirmenin yararlart ve dogru emzirme teknikleri,

o Ek gidalara ne zaman ve nasil baglanacagi,
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o Meme bakimi,

o Aile planlanmasi,

2

o Bebek bakimi,

o Ast

o Biyiimenin izlenmesi,

o Beslenme egitimi gibi konularda egitim verilmelidir. Emzirmeye
yonelik  belirtilen  egitimlerin  suirekliliginin =~ ve  kaliciliginin
saglanmasi,  emzirmenin  Ozendirilmesi  ve  desteklenmesi
gerekmektedir.

Anne ve bebek sagliginin yikseltilmesi ve saglikli toplumun olusabilmesi
icin "Bebek Dostu Hastane" olsun ya da olmasin, biitin dogum ve g¢ocuk
hastanelerinde annelere taburcu olmadan anne siiti ve emzirme yodntemi
konusunda saglik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Bebek dostu
hastanelerinde verilen anne siiti ve emzirme egitiminin denetlenmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir.

Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan anneler

bu gruplara katilmaya tesvik edilmelidir.
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Ek 1. Veri Toplama Formu

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu Klinigi’nde Yatan Bebek

Annelerinin Emzirmeye iliskin Bilgi Diizeyleri Ilgili Anket Formu

No:
1. Yasimz........................

3 Mesleginiz nedir?
1.Ev hanimi 2.Calistyor(memur-isgi)

3.Serbest meslek

5.Esinizin meslegi nedir?
1.Caligtyor(memur-iggi) 3 .Mevsimlik ig¢i
2. Vasifsiz gegici is¢i 4 Issiz

6.Aile yapiniz nasildir?
1.Genis aile 2.Cekirdek aile

8. Ailenizin gelir diizeyini belirtiniz.
1. Geliri giderinden fazla 2. Geliri giderine denk

3.Geliri giderinden az

9.Yerlesim yeri
1.11 merkezi 2 1lce
3 Kasaba 4 Koy

10.Sosyal giivenceniz nedir?

1. Emekli Sandig1 2 Bag-kur
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3. SSK 4. Yesil Kart

5.Sosyal giivence yok
11.Bu bebeginizin cinsiyeti

1.Erkek 2 Kiz
12.Bebeginizin yasi(ay olarak )..............................
13.Su an hastanede yatmakta olan bebeginiz kaginct gocugunuz?............................
14.Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

1.Evet 2. Hayir(Neden)
15.Bu ¢ocugunuzun hastaligt nedir?...........................
16. Bebek hasta iken emzirilebilir mi ?

1.Evet

2.Hayir

17.Bu gebeliginizde dogumu nerede yaptiniz?
1L.Ev 2. Hastane
3.Diger
18. Emzirmeye iligkin daha 6nce bilgi aldiniz mi1?
1. Evet (19.soruya geginiz)

2. Hay1r(20.soruya geginiz)
19. Bu bilgiyi kimden aldiniz?(Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. Kitap ve dergilerden

2. TV veradyodan

3. Yakin gevre ve aile buyiiklerinden

4. Doktor

5. Ebe /hemsirelerden

6. Kendi deneyimlerim

7. Diger

20.Dogduktan hemen sonra bebege verilmesi gereken ilk gida nedir?

1. Bilmiyorum 4. Sekerli su
2. Inek siitii 5.Hazir mama
3. Anne siiti 6. Diger.......
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21. Emzirmeye dogumdan sonra ilk ne zaman baslanmalidir?

1.Dogumdan hemen sonral-1/2 saat i¢inde
2.Anne kendini iy1 hissettiginde

3.Ug ezandan sonra

4. Hastaneden ¢ikarken

5.Bilmiyorum

22 Dogumdan sonra memelerden ilk gelen siit (agiz sitt ) bebege verilmeli midir?

1.Evet
2. Hayir(neden)...........................

3. Bilmiyorum

27.Sizce anne siitinin yararlari nelerdir?

1.

Anne sitiini hazirlamak gerekmez, her zaman kullanima hazirdir,

. Ekonomiktir, yik getirmez, tasarruf saglar,
. Mikropsuzdur, bebegi enfeksiyonlara kars1 korur

2
3
4.
5
6
7

Uygun 1sidadir, 1sitmaya gerek yoktur

. Hamile kalmaktan korur
. Bilmiyorum

. Diger

28.Anne sttiniin yeterli olabilmesi i¢in neler yapilmalidir?

29.Anne suttniin yeterli oldugunu nasil anlarsiniz?

1.Bebek ¢ok sakindir ve aglamiyorsa

2 Digkt yumusak, giinlik 5-6 kez bezini 1slatir

3.Agirlik artig1 1yi(kilo almast)

4 Bebek acikinca aglar

5.Bilmiyorum
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30.Anne sttiniin yetmedigini nasil anlarsiniz?

1. Ginlik 6-8 kez bezini 1slatiyorsa

2. Bebegin ¢ok aglamasi

3. Bebegin huzursuz olmasi

4. Bebegin kilo almasi, zay1f kalmasi

5. Bebek uzun siire anne memesini tutmasi
6. Bilmiyorum

7. Diger..............

31.Emziren bir anne hangi durumlarda ellerini yikamalidir?
1. Emzirmeye baslamadan 6nce
2 .Emzirme bittikten sonra.

3.Bebegi eline almadan once

32 Emzirmeye baglamadan dnce memeye nasil temizlik yapilmalidir?
1 Sabunlu su ile yikanmali
2. Bikarbonatli su ile silmeli
3.Ilik su ile silinmeli,
4 Tukuarukle 1slatilmali

5 Bir damla siitle 1slatilmali

33 Emzirme bittikten sonra bebek memeden nasil ayrilmalidir?
1.Cekerek
2.Serge parmagimizi agiz kenarindan sokarak bebegin memeyi birakmasini

saglayarak

34 Bebekte gaz sancis1 yagsanmamasi i¢in ne yapilabilir?
1.Dogru bir teknikle emzirilmeli
2. Her memeyi emzirme igleminden sonra gazi ¢ikarilmali
3.Bebege kundak yapilmamali

4.Anne gaz yapacak yiyecekler yemekten kaginmali.
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35.Bebeginizin dogru emdigini nasil anlarsiniz?
1. Meme ucu tamamu ile areolanin bir kismini agzina aliyorsa ve agzi ile meme
arasinda bogluk birakmiyorsa
2. Sapirti sesi gikartyorsa
3. Yalnizca meme ucunuzu emiyorsa
4. Gogsiuniizde fazla kaliyorsa
36. Emzirmede nasil bir sira takip edilmelidir?
1. Emzirmeye ilk olarak diger emzirmede birakilan memeden baglaniimali
2 Her emzirmede tek meme verilmeli
3.Her emzirmede sira gozetilmeden iki meme verilmeli
4 Bilmiyorum
37 Memelerde emzirmeye bagli herhangidir rahatsizlik (gatlak,dolgunluk,abse)

gelismemesi i¢in ne yapilmalidir?

38 Emzirme déneminde doktora danigilmadan ilag¢ kullanilabilir mi?
1.Evet 2 Hayir 3. Bilmiyorum
39.Emzirme doneminde aile planlama yontemi kullanilabilir mi?
1. Evet
2 Hayir( neden)
3 Bilmiyoru
40. Emzirme doneminde hangi aile planlama yontemi kullaniimalidir?
1. Spiral
2. Kondom
3. jel ve supozotuar
4 Kombine oral kontraseptif
5.Tupligasyon
6.Enjeksiyon
7 Bilmiyorum

8.Diger
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Ek 2. Veri Toplama Formunun Yanitlar1 ve Puanlama

SORULAR YANITLAR PUAN
1. Bebek hasta iken emzirilebilir mi ? Evet 1)
2.Dogduktan hemen sonra bebege verilmesi gereken | Anne siitii (1)
ilk gida nedir?
3.Emzirmeye dogumdan sonra ilk ne zaman Dogumdan hemen sonra 1-1/2 saat 1)
baglanmalidir? icinde
4 Dogumdan sonra memelerden ilk gelen siit (agiz Evet 1)
sttii ) bebege verilmeli midir?
5.Sizce bebek sadece anne siitiinii ne kadar siire Ik 6 ay €]
almalidir?
6.Bebek giinde ne kadar siklikla emzirilmelidir? Istedikge, agladikca €]
7.Bebege her memeyi veriste en az ne kadar siire 10-15 dakika g))
emzirmek gereklidir?
8.Ek gidaya ne zaman baglanmalidir? Ilk 6 aydan sonra g))
9.Sizce anne siitiiniin yararlar1 nelerdir? Anne siitiinii hazirlamak gerekmez, | (1)
her zaman kullanima hazirdir
Ekonomiktir, yiik getirmez, tasarruf | (1)
saglar
Mikropsuzdur, bebegi q))
enfeksiyonlara kars1 korur
Uygun 1sidadir, 1sitmaya gerek ¢
yoktur (1)
Hamile kalmaktan korur (1)
Zeka gelisimini saglar
10.Anne siitiiniin yeterli olabilmesi igin neler Sik sik emzirmek ¢
yapilmalidir?
11.Anne siitiiniin yeterli oldugunu nasil anlarsmiz? Agirlik artigt iyi(kilo almasi) ¢
12. Anne siitiiniin yetmedigini nasil anlarsmiz? Bebegin kilo almamasi, zayif ¢
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kalmasi

13.Emziren bir anne hangi durumlarda ellerini Emzirmeye baglamadan 6nce (1)
yikamalidir?
14 Emzirmeye baglamadan 6nce memeye nasil Ilik su ile silinmeli (1)
temizlik yapilmalidir? Bir damla siitle 1slatilmali (1)
15 Emzirme bittikten sonra bebek memeden nasil Cekerek (1)
ayrilmalidir? Bebek birakincaya kadar (1)
16.Bebekte gaz sancis1 yasanmamasi igin ne Dogru bir teknikle emzirilmeli (1)
vapilabilir?
17 Bebeginizin dogru emdigini nasil anlarsiniz? Meme ucu tamami ile areolanin bir | (1)
kismini agzina aliyorsa ve agzi ile
meme arasinda bogluk birakmiyorsa
18.Emzirmede nasil bir sira takip edilmelidir? Emzirmeye ilk olarak diger 1)
emzirmede birakilan memeden
baslanilmali
19.Memelerde emzirmeye bagli herhangidir Dogru teknikle emzirmek (D
rahatsizlik (gatlak,dolgunluk,abse) gelismemesi igin | Sik sik emzirmek g))
ne yapimalidir?
20.Emzirme déneminde doktora danigilmadan ilag Hayir g))
kullamlabilir mi?
21.Emzirme déneminde aile planlama yontemi Evet (1
kullamilabilir mi?
22 Emzirme déneminde hangi aile planlama Spiral 1)
yontemi kullanilmalidir? Kondom ¢
Tupligasyon q))
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Ek3. Anket Uygulama izin Formu

T.C
HARRAN i’JNiVERSiTjESj o
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Sayi : B.30.2.HRU.0.77.00.00/270
Konu :  Tez cahsmasy 17.04.2008

DiYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGI’NE

Hemsirelik  Anabilimdalh  Yiiksek Lisans 06grencimiz Leyla
ZENGIN’in “Diyarbakir Cocuk Hastahklar1 Hastanesi Siit Cocugu
Klinigi’nde Yatan Bebek Annelerinin Emzirmeye Iliskin Bilgi Diizeyleri”
konulu tez ¢alismasini yapabilmesi ve ilgili verileri toplamak iizere anket
formunun bebek annelerine uygulanabilmesi icin gerekli iznin verilmesini
arz/rica ederim.

m- Ma@/wfy ~
Hemgirelik Anabilim Dah Baskam
Prof. Dr. Meliha ATALAY

EKLER
1-Anket Formu

L

Ut /%w
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