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OZET

Batar, S. Eskisehir Aile Saghg1 Merkezlerine Basvuran 0-2 Yas Aras1 Cocugu Olan
Annelerin, Anne Siitii ve Emzirme Davramisimin Degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk
Tezi, Eskisehir, 2021. Anne siitiiniin istiin yonlerinin ispatlanmis olmasi, emzirme
siirecini bebegin bedensel ve ruhsal sagligini desteklemede en 6nemli basamak haline
getirmistir. Calismamizdaki amacimiz; annelerin anne siitli ve emzirme davraniglarini
degerlendirmek, bununla birlikte erken donemde emzirmeyi birakan annelerin
tutumlariin anlamak, tespit edilen sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmak, emzirme
konusunda verilen egitimlere faydali olmaktir. Calismamiza; 18 yas {istli, kognitif
fonksiyon bozuklugu olmayan, okuryazar ve 0-2 yas arasi ¢cocugu olan 188 anne dahil
edildi. Annelerin %83.5’1 lise mezunu ve iistiidiir. Anneler, anne siitii hakkindaki bilgiyi
en c¢ok saglik personellerinden aldigini belirtmislerdir. Annelerin %53.2°si sezaryen ile
dogum yapmustir. Calismamiza katilan annelerin tamami bebeklerine kolostrum vermistir.
Annelerin kolostrum verme zamani ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmigtir. Katilimeilardan bebeklerine ilk 6 ay ek gida verenler ile bebekleri
icin antibiyotik kullananlar istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (P=0.022). Aile
hekiminden danigmanhik alma durumuyla anne siitiiniin bebek sagligina etkileri
karsilastirildiginda genelde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica
danigmanlik alan annelerin % 98.2'si emzirmenin meme kanserinden, % 80.7'si
yumurtalik kanserinden, % 78.9'u rahim kanserinden korudugunu ve % 80.7'si dogum
sonu kanamanin daha az olacagini biliyordu. Yapilan egitimlerde 6zellikle annelere ve
saglik personellerine ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin bebegin biiyliyiip gelismesi
icin yeterli oldugu vurgulanmali, annelerin emzirme konusunda Ozgiivenleri

arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, danismanlik
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ABSTRACT

Batar, §. Evaluation of Breastmilk and Breastfeeding Behavior of Mothers with
Children Between 0-2 Years of Age Applying to Eskisehir Family Health Centers.
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Medical Specialty Thesis, Eskisehir, 2021. The fact that the superior aspects
of breast milk have been proven has made the breastfeeding process the most important
step in supporting the physical and mental health of the baby. Our aim in our study; to
evaluate the breast milk and breastfeeding behaviors of mothers, to understand the
attitudes of mothers who stopped breastfeeding in the early period, to offer solutions to
the problems identified, and to be beneficial to the training given on breastfeeding. To our
study; 188 mothers who were literate, over the age of 18, had no cognitive dysfunction,
and had a child between 0-2 years old, participated. 83.5% of the mothers are high school
and above graduates. 53.2% of the mothers gave birth by cesarean section. Mothers stated
that they mostly received information about breast milk from health personnel. All
mothers who participated in our study gave colostrum to their babies. A statistically
significant relationship was found between the time of mothers giving colostrum and the
mode of delivery. Among the participants, those who gave supplementary food to their
babies for the first 6 months and those who used antibiotics for their babies were
statistically significantly higher (P=0.022). When compared with the effects of breast milk
on infant health and the counseling status of the family physician, it was found statistically
significant in general (p<0.05). In addition, 98.2% of mothers knew that breastfeeding
protected from breast cancer, 80.7% from ovarian cancer, 78.9% from uterine cancer, and
80.7% of them knew that postpartum bleeding would be less. In the trainings, it should
be emphasized that feeding only breast milk for the first 6 months is sufficient for the
growth and development of the baby, especially for mothers and healthcare personnel, and

the self-confidence of mothers in breastfeeding should be increased.

Key Words: Breast milk, breastfeeding, counseling.



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DizZiNi
GRAFIKLER DIZINi

TABLOLAR DiZiNi

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirmenin Tarihgesi

2.2. Emzirmenin Desteklenmesine Yonelik Uluslararasi Politikalar ve Oneriler

2.3. Meme Anatomisi

2.4. Gebelikte Meme

2.5. Laktasyon Fizyolojisi

2.5.1. Laktogenez Evreleri

2.6. Anne Siitii

2.6.1. Anne Siitiiniin Yapimi

2.6.2. Anne Siitiiniin Ozellikleri

2.6.3. Anne Siitiiniin Igerigi

2.6.4. Anne Siitiiniin Bebege Faydalari

2.7. Emzirme

vii

Sayfa
iii

v

vi
Vil

X

xi

11
15

16



2.7.1. Emzirme Siirecini Etkileyen Faktorler

2.7.2. Emzirme Teknigi

2.7.3. Emzirme Siiresi ve Siklig1

2.7.4. Basarili Emzirmenin Kosullari

2.7.5. Emzirme Doneminde Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Yollar1
2.7.6. Emzirme Doneminde Sorun Yaratabilecek Risk Faktorleri
2.7.7. Anne Siitiiniin Sagilmas1 ve Saklanmasi

2.7.8. Emzirmenin Anneye Faydalar

2.7.9. Emzirmenin Aile ve Cevreye Faydalar

2.7.10. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar

2.8. Emzikli Annelerde Beslenme

2.9. Ek Gidalara Gegis Donemi

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Istatistiksel Analiz

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

viii

16

18

20

20

22

24

25

26

26

27

28

29

31

32

33

52

63

65



AAP
AAFP
ABM
ACOG
CSF
DHA
DSA
DSO
EGF
EPA
GnRH
ILGF-I
ILO
LA
LNA
LC-PUFA
MDGF
NGF
SIDS
TNSA

UNICEF

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerikan Pediatri Akademisi

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi

Tip Emzirme Akademisi

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti
Colony-Stimulating Factors
Dokosaheksaenoik asit

Diinya Saglik Asamblesi

Diinya Saglik Orgiitii

Epidermal Growth Factor
Eikosapentaenoik asit

Gonadotropin Releasing Hormon
Insulin-Like Growth Factor 1

Uluslararasi Is Orgiitii

Linoleik Asit

Alfa-Linolenik Asit

Coklu Doymamis Uzun Zincirli Yag Asitleri
Macrophage-Derived Growth Factor
Nerve Growth Factor

Ani Bebek Oliimii Sendromu

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

United Nations International Children's Emergency Fund



GRAFIKLER

4.1. Bebeklerin Cinsiyeti
4.2. Emzirme Danismanligi Alma Durumu

4.3. Hamilelik ve Emzirme Arasindaki Iliski

Sayfa
34
36

41



2.1.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

TABLOLAR

Anne siitiinde bulunan antienfektif maddeler

Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bebeklerin Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Dogumla Iligkili Veriler

Anne Siitii Hakkindaki Bilginin Nereden Edinildigine iliskin Dagilimlar
Bebeklere Kolostrum Verilmesine iliskin Dagilimlar

Annelerin Kolostrum Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Annenin Egitim Diizeyi ile {1k Siitiin Verilme Zamam Arasindaki iliski
Dogum Sekli ile Kolostrum Verme Zamani Arasindaki Iligki

. Emzirme Siiresine Iliskin Dagilimlar

Anne Siitiiniin Yeterliligine iliskin Dagilimlar

Meme Bas1 Temizligi ve Mastit Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Sadece Anne Siitii Alan Bebeklerin Antibiyotik Kullanma Oranlari
Ek Gida Baslama ile Antibiyotik Kullanimi Arasindaki liski

Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Verilen Ek Gidalar

Emzik ve Biberon Kullanma Oranlar1

Ek Gida Baslama ve Emzik Kullanim1 Arasindaki Iliski

Annelerin Anne Siitiiniin Bebek Sagligina Etkisi Konusundaki Goriigleri

Xi

Sayfa
14
33
34
35
35
36
37
37

38
39
39
40
40
41
42
42
42
43
43

43



Xii

4.20. Anne Siitiiniin Bebek Sagligina Etkisi ile Aile Hekiminden Danisma 45
Alma Durumu

4.21. Anne Siitliniin Anne Sagligina Etkilerinin Sorgulanmasi 46
4.22. Anne Siitliniin Anne Sagligina Etkisi ile Aile Hekiminden Danismanlik 47

Alma Durumu

4.23. Aile Hekiminden Bilgi Alma Durumu ile Ek Gida Arasindaki Iliski 48
4.24. Annelerin Emzirmeyi Birakma Nedenleri 48
4.25. Gelir Durumu ile Egitim Seviyesi Arasindaki Iliski 49
4.26. Emzirmeyi Birakma Nedenleri ile Verilen Ek Gida Arasidaki iliski 50

4.27. Emzirmeyi Birakma Nedenleri ile Anne Siitiin Yeterliligi Arasindaki Iliski 51



1.GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde niifusun biiyiik bir kismmi anne ve c¢ocuklar
olusturmaktadir. Kadinlarin sagligini biiyiik oranda hayat boyu etkileyecek olan lohusalik
ve gebelik, c¢ocuklarin ise siit ¢cocuklugu ve yenidogan doénemidir. Bu donemlerde
karsilasacaklar1 saglik sorunlarinin tiim yasamlarini etkileyebilecegi gosterilmistir (1, 2).

Bu nedenle emzirmenin 6nemi gittik¢e artmis olup anneligin sembolii haline gelmistir (1).

Anne siitii; yenidoganin biiyiiylip gelismesi i¢in lazim olan enerji, sivi ve besin
maddelerini iceren, sindirilmesi kolay olan biyoyararlanimi yiiksek dogal bir besindir.
Emzirme; hem anne hem de bebek icin, beslenme, bagisiklik, saglik, gelisimsel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden pek cok faydalari vardir (3). Yenidoganin
emzirilmesi ¢cocuk sagligi ile beraber anne ve toplum sagligini da olumlu yonden etkiler.
Anne siitili, bebegi 6zellikle solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 gibi
stk goriilen bircok hastaliktan korur ve bebegin bagisiklik sistemini giliglendirir. Anne
stitiiniin fizyolojik sariligin daha hafif atlatilmasini sagladig1 ve demir eksikligi anemisini
goriilme sikliginmi azalttig belirtilmektedir (4, 5). Bununla beraber emzirmeyle annenin
meme ve over kanseri goriilme sikligr azalir. Emzirdikten sonra endorfin salinimiyla
anneler daha 1yi hisseder, annenin 6z giiveni artarak bebegini terk etme olasilig1 azalir (3,
6).

Emzirmenin, yenidoganin mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmasi, en iyi
sekilde biiyiimesini ve gelismesini saglamasi, diger beslenme sekillerinden daha iyi ve
ucuz olmasy, ailelere ve iilkelere yarar saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti
(ACOG), Tip Emzirme Akademisi (ABM) dogumdan itibaren yenidoganin ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenmelerini ayrica ek gidaya 6 aydan sonra baglanmasini, emzirmenin iki
yasina kadar siirdiiriilmesini énermektedir (7). DSO’ye gére; dogumdan sonra ilk bir
saatte yenidoganin emzirilmeye baslanmasi, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve
iki y1l boyunca anne siitii vermeye devam edilmesi durumunda diinyada her y1l 820.000

bebegin hayat1 kurtarilacaktir (8).



Yenidogan oliimleriyle ilk emzirilmeye baslandigi zamanin arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; yenidogan 6liim riskinin ilk 1 saat i¢inde emzirilen
bebeklerin ilk 2-23 saat i¢inde emzirilen bebeklere oranla 1.3 katindan, 24 saat ve
sonrasinda emzirilmeye baslananlarda ise 2 katindan daha az oldugu saptanmustir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) raporlarinda iilkemizdeki emzirme oranlari
bildirilmektedir. Raporlarda annelerin emzirme siiresi, emzirmeye baslama zamani ve ek
gidaya baslama zamanina iliskin bilgilerde vurgulanmaktadir. Ulkemiz igin dogumdan
sonra ilk 1 saatte emzirmeye baslama orant TNSA 1988-1993 Raporunda % 19.9, 2008-
2013 Raporunda %49.9, 2018 Raporunda %71 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de dogumdan
sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirmeye baslama orami artmis fakat istenilen diizeye
ulagilamamistir. TNSA 2018 verilerine gore bebeklerin %98°1 emzirilmistir. Ayrica
raporda yagamin ilk 24 saatinde emzirilme oran1 % 86 oldugu, alt1 aydan kii¢iik bebeklerin
%41°inin sadece anne siitii aldig1 ve yalniz anne siitiiyle beslenme siiresinin 1.8 ay oldugu
bildirilmistir. Sadece anne siitilyle beslenen bebeklerin orani yasla birlikte azaldig
goriilmekte; 0-1 aylik bebekler arasinda %59'dan, 2-3 aylik bebekler arasinda %45'e ve 4-
5 aylik bebekler arasinda %14'e azalmaktadir (Sekil 1). Son yillarda yapilan arastirmalar
sayesinde anne siitiiniin 6nemi anlasildigindan emzirmeye yonelik egitimler agirlik
kazanmistir. Bu egitimler sayesinde emzirilmeye daha erken baslandigi ve emzirme

stiresinin uzadig1 tespit edilmis olup yeterli diizeye ulasamadig1 goriilmiistiir (9, 10).

Emzirmenin 06zendirilmesi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi tiim saglik
personellerinin gérevidir. Ulkemizde anne adaylarini gebeliklerinden itibaren emzirme
konusunda bilgilendiren, annelerin bebeklerini ilk andan itibaren emzirmesine yardimci
olan bu konuda karsilagilabilecek sorunlara kars1 anneleri aydinlatan, emzirme eyleminin
Onerilen siire boyunca gerceklestirilmesini saglayan kurumlar “Bebek Dostu Saglik
Kurulusu” olarak isimlendirilir (11, 12). Bu hastanelerde ‘‘Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi’” ¢alismalar1 dogrultusunda ‘‘Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi’’ tarafindan egitim verilir. Bebek dostu hastane
sayist llkemizde 2003’de 206 iken, 2010°da 784, 2018’de 1257. 2020’de 1282’ye

ulagmistir. Bu hastanelerde dogum yapan annelerin sonraki zaman dilimi i¢inde emzirme



sorunlari ile ilgili basvurabilecekleri merkezlerin olusturulmasi amaci ile ‘‘Anne Destek
Gruplar1 ve Anneden Anneye Destek Gruplar1 Egitimleri’” yapilmistir (13).

Birinci basamaktaki saglik personellerinin en dnemli gorevlerinden biri anne-
bebek sagliginin iyilestirilmesine ve gelistirilmesine katkida bulunarak anne-bebek
Oliimlerin Onlemektir. Bebeklerin emzirilmesi, yasam boyu sagligim pozitif yonde
etkiyecek bir eylemdir (14).

Ulkemizdeki emzirme oranlarina gore, anne siitiiyle besleme oraninin yiiksek
olmasina ragmen, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin oldugu gozlemlenmistir. Bu
sorunlar anne siitii vermeye ge¢ baslamak, ek giday erken veya gec vermek, emzirmeden
once su vermek, annelerin dogumdan 6nce emzirme konusunda yeterince bilgiye sahip
olmamasi, annelere yonelik saglik personeli desteginin yetersiz olmasi, emzik ve biberon
kullanilmasidir (6).

Bebeklere anne siitii vermenin dneminin anlasilmasi ve dogru emzirmeyle ilgili
bilgi seviyesinin arttirilmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik sistemindeki
giincellemelerin yapilmasi uygun olacaktir. Bu caligmada 0-2 yas bebegi olan kadinlarin
anne siitlii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica
olast eksikliklerin tespit edilmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi i¢in program

olusturulmasina katki saglanmasi hedeflenmistir.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Emzirmenin Tarihcesi

Bebeklerin beslenmesiyle ilgili gegmisten giiniimiize siire¢ arastirildiginda en
onemli besinin anne siitli oldugu anlagilmistir. Yasamin baglangicinda ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan emzirme, tiim dogallig1 ile sanat eserlerine konu olmay1 basarmistir. Sanatcilar
tarafindan fotograf¢ilik, resim ve heykel alanlar1 basta olmak {izere sanatsal agidan
islenmis olup tarih Oncesi ¢aglardan giinlimiize kadar bu eserlerin bircogu insanliga
sunulmustur (15).

[k ¢agda, anne siitii kutsal sayilip bebegin hayatta kalmasi i¢in en énemli faktor
olarak goriilmiistiir. Annenin bebegini besleyebilmesi i¢in bu konuda diizenlemeler
yapilmistir. En eski tibb1 kayitlardan olan Ebers Papiriisii’nde yeni dogmus bir bebegin
sadece anne siitii titkketmesi ve ¢ocuk {i¢ yasina gelene kadar anne siitii almas1 gerektigi
vurgulanmistir (16). MO 2000 yillarinda yenidoganin beslenmesiyle ilgili el yapimi
¢omleklerde Misir’m Isis ve Babil’in Ishtar tanrigalar1 emzirirken resmedilmistir. Babil
kral1 Hammurabi’nin (MO 1700) siitanneligi yasaklamasindan otiirii bir bebegin 61diigii
vurgulanmistir.  Yunanistan’da M.O. 950°’li yillarda statiisii yiiksek olan insanlar
bebeklerinin beslenmesinde c¢ogunlukla siitannelere yer vermekteydi. MO 900’li
yillarinda Homer’in yazdigr eserde siitannelere egitim verildigi anlatilmaktadir.
Siitannelerin koleler iizerinde otoriteye sahip olmasi onlara verilen degerin gosteriyordu
(17).

Ortacagda ¢ocuklara kotii muamele edilmis olup bu donemde ¢ocuk bakiminda ve
beslenmesindeki bilgi eksikliginden dolay1 anne ¢ocuk Sliimlerinin arttigr bilinmektedir.
Ayrica bu donemde hamile kadinlarin siitiinlin ¢ocuga zarar verecegine inanilmaktaydi.

Ronesans ile birlikte hiimanizm kavrami 6n plana ¢ikmis, deneysel bilgi 6nem
kazanmis olup bu gelismelerin 15181inda bu donemde yazilan eserlerde anne siitiine gereken
onemin verildigi goriilmekteydi.

Sanayi Devrimi’nin yasanmasiyla birlikte kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi
annelerin bebeklerinde saatlerce ayr1 kalmasina neden olmustur. Bu sekilde emzirme

imkansizlastigindan anneler mecburen yapay beslenmelere basvurmustur. Kullanilan



bir¢ok degisik iiriin ne yazik ki bebek oliimleriyle sonuglanmistir. 19. yiizyildan sonra ise
ilk bebek mamalar tiretilmigtir. 20. yiizyil baglarinda Avrupa’da siit bankalar1 kurulmaya
baglanmig, bilinen ilk siit bankasi 1909 yilinda Avusturya’nin Viyana kentinde
kurulmustur. Daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’nin Boston sehrinde siit bankasinin
kurulmustur (16). 1980°li yillarda HIV gibi mikrobiyolojik ajanlarin anne siitiine
gecebildigi tespit edilince siit bankalarna olan talep azalmistir ve yavas yavas
kapatilmistir (18).

Giiniimiizde, DSO ve UNICEF tarafindan kiiresel emzirme oranlarini artirmay1
hedefleyen Kiiresel Emzirme Ortaklig1 ile beraber hazirlanan raporda diinyada emzirme
alaninda 6nerilen standartlara tam olarak uyan higbir iilke bulunmamakla birlikte annenin

bebegini emzirmesini destekleyen, 6zendiren ¢alismalar yapilmaktadir (16).

2.2. Emzirmenin Desteklenmesine Yonelik Uluslararasi Politikalar ve Oneriler

e Uluslararasi Is Orgiitii (ILO) (1919, 1941, 1952): Annenin dogum izni 12 haftadir
ve bu donemde maasinin en az 2/3’iinti almalidir.

e DSO/UNICEF (1979): Emzirmeye &zendirme, bebek beslenmesi konusunda
egitim verilmesi, annelerin saglik ve sosyal durumlarinin iyilestirilip
gelistirilmesi, anne siitii muadillerinin iiretiminin ve satiginin kontrol edilmesi.

e Diinya Saglik Asamblesi (DSA) (1981): Anne siitii muadillerinin satisiyla alakali
uluslararas1 kodlama.

e DSA (1986): Anne siitii muadillerinin diisiik maliyetle ve {icretsiz dagitilmasina
kisitlama.

e Bellagio Konsensusu (1988): Uzmanlar kurulu dogumu takiben ilk 6 ay boyunca
tam veya tama yakin emziren ve amenoresi olan kadinlarda gebe kalma riskinin
%?2 oraninda azaldig1 sonucuna varmistir.

e DSO/UNICEF (1989): Emzirmenin Ozendirilmesi, Korunmasi, Desteklenmesi:
Kadin Dogum servislerinin rolii. Basarili Emzirme i¢in On Adim Kuralini
yayinlanmistir.

e Innocenti Bildirgesi (1990): Anne Siitiinin Ozendirilmesi, Korunmasi ve

Desteklenmesi



e Birlesmis Milletler (1990): Cocuk Haklar1 S6zlesmesi. Cocuk, anne ve ailelerin
korunmasi; anne sitii ile beslenmenin desteklenmesi.

e UNICEF/ DSO (1991): Bebek Dostu Hastane Programi.

e Birlesmis Milletler (1992): Kadinlara Kars1 Biitiin Ayrimcilik  Sekillerini
Engelleme Anlagsmasi (CEDAW).

e Birlesmis Milletler (1994): Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeye tesvik
edilmesi; “Devletler saglik personellerinin bu konuda 6zendirilmesi ve

egitilmesinden sorumludur” (19).

2.3. Meme Anatomisi

Meme dokusu erkeklerde ve kadinlarda olmasina ragmen meme bezleri sadece
postpartum donemde aktif olmakta ve siit bezlerinden siit salgilanmaktadir. Kadinlardaki
meme bezleri sadece postpartum donemde fonksiyonel hale gelir. Meme dokusunun
yapisinda meme bezleriyle birlikte biiyiikligi saglayan yag dokusu ve bag dokusu yer
alir. Anterior ve lateral torasik duvarda meme bezleri subkutan olarak yer alir. Memeyi
cevreleyen kahverengi alana “areola” denir. Meme pektoral fasyanin oniinde yer alir.
Memenin mobilitesini pektoral fasyanin altinda bulunan serratus anterior, pektoralis
major ve eksternal oblik kas gruplar1 saglamaktadir. Meme, sternumun dis kenarindan orta
koltukalti ¢izgisine kadar ve 2. Kostadan 6. kostaya kadar uzanmaktadir. Memenin kuyruk

boliimiine “Spence’in kuyrugu” adi verilir ve koltukaltina kadar uzanir (20).

2.4. Gebelikte Meme

Gebelik doneminde meme en biiyiik boyutuna ulasir. Gebelikte plasental, luteal
hormonlarin ve prolaktinin etkisiyle alveol, duktuslar ve lobiiller gelisir. Gebeligin ilk 3-
4. haftasinda gelisimi Ostrojen saglar. Ikinci ayda memelerin biiyiimesi gittikce artar,
siiperfisiyel venler genisler ve meme basi-areola kompleksinin pigment artis1 meydana
gelir. Memeler gerilir ve areola hassaslasir. Gebeligin 8.haftasindan itibaren prolaktin
hormonu salgilanir ve haftalarin ilerlemesiyle beraber prolaktin artar. Son ii¢ ayda

normalin 3-5 katina ulasir. Gebeligin ikinci trimesterinde progesteron duktuslar1 lobiil



formuna dondiiriir ve prolaktinin etkisiyle alveollere kolostrum dolar. Memelerin
biliylimesine miyoepitelyal hiicrelerin hipertrofisi ve alveollerin kolostrumla dolmasi

neden olur (20).
2.5. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon; norolojik, psikolojik ve hormonal etkinin birlesimi sonucunda ii¢

asamada gerceklesir (21):

e Mammogenezis (meme gelisimi ve biiyilimesi)
e Laktogenezis (siit saliniminin baglamasi)

e Galaktogenezis (siit salinimin devami)

Memenin duktus yapisinin gelismesi i¢in bes hormon gereklidir: Gstrojen,
prolaktin, insiilin, biiylime hormonu ve adrenal glukokortikoidler. Memenin siit
salgilayabilmesi i¢in progesteron gereklidir. Progesteron memenin duktus yapisinin
gelisimini tamamladiktan sonra Ostrojen ile sinerjist olarak alveollerin olusmasina,
alveollerin fonksiyonel hale gelmesine ve lobiillerinin biiylimesine neden olur. Bu
degisiklikler menstriiel siklusun son 14 giiniinde progesteronun endometriyum iizerindeki
sekretuar etkileriyle birlikte meydana gelir. Progesteron ve Gstrojen meme gelisimi igin
sarttir fakat siit salgilanmasini baskilar. Prolaktin ise bu iki hormonun islevinin tam tersi
gorev yaparak siit salgilanmasini baslatir. Ayrica plasentadan salinan human koryonik
somatomammotropin de laktojenik etkilere sahiptir. Ostrojen ve progesteronun
baskilayici etkisiyle dogumdan 6nceki ve sonraki yaklasik bes giin i¢inde ¢ok az miktarda
kolostrum salgilanir. Kolostrum igeriginde hemen hemen hi¢ yag hi¢ yoktur. Bebegin
dogumuyla Gstrojen ve progesteronun ani ¢ekilmesiyle prolaktinin laktojenik etkileri
ortaya c¢ikar ve kolostrum yerine normal siit yapilmasina neden olur. Siit yapimi i¢in
biliylime hormonu, insiilin, kortizol ve paratiroid hormon gereklidir.

Dogumla prolaktin seviyesi gebelik Oncesi haline doner. Bununla birlikte
emzirmeyle hipotalamusa gonderilen uyarilar prolaktinin seviyesinde 10-20 kat

yiikselmeye sebep olur. Bu artiglar emzirme devam ettigi silirece siit yapimini saglar.



Hipofizer ya da hipotalamik hasar sebebiyle bu prolaktin artis1 olmazsa veya anne
bebegini emzirmezse yaklasik 1 hafta ig¢inde siit liretme durur. Normalde siit yapimi
dogumdan 7-9 ay sonra azalmaya baglar (22). Fakat bazal prolaktin diizeyi meme
baslarinin diizenli araliklarla uyarilmasiyla 15 aydan daha uzun siire yiiksek kalir. Bu
sebeple, bebegin istedik¢e emzirilmesi, prolaktin seviyesinin siirekli yiiksek kalmasi i¢in
esastir (23). Prolaktin 6n hipofizden salinir. Salgilanmasi hipotalamustan tarafindan
sentezlenen prolaktin inhibe edici hormon (dopamin) tarafindan kontrol edilir.
Emzirmeyle prolaktin  sentezinin  artmast aym1 zamanda  hipotalamustan
gonadotropinreleasing hormon (GnRH) salgilanmasini1 baskilar. Bu sebeple emziren
kadinlarda ovulasyon baskilanir. Meme alveollerinde iiretilen siitiin akabilmesi i¢in siitiin
oncelikle meme duktuslarina gegmesi gerekir. Bunu oksitosinin de i¢inde yer aldigi
hormonal ve norojenik reflekslerle gerceklestirir. Emzirmenin baglamasiyla prolaktin ve
arka hipofizden oksitosin salgilanir. Oksitosin memedeki miyoepitelyal hiicrelerin
kasilmasini saglayarak duktuslara 10-20 mmHg basingla siitlin atilmasina saglar. Boylece
bebek emmeye basladiktan yarim dakika i¢inde siit akmaya baslar. Buna “siit bosalma”
(letdown) veya “siit ejeksiyon” refleksi denir. Annenin sevgisi, siit verme istegi, cocugunu
yakin hissetmesi, dokunmasi, gormesi, agladigini duymasi oksitosini uyaran 6nemli
faktorlerdendir. Siit salinimini engelleyenler etmenler; meme basi sorunlarinin yol agtigi

agri, asir1 alkol tiiketimi, sigara, kafein ve stres (22).

2.5.1. Laktogenez Evreleri

Laktogenez; siit salinimimin baslamasidir. Gebeligin ortalarinda kolostrum
olusmustur fakat kandaki yliksek oranda bulunan progesteron sayesinde siit akimi
gerceklesmez. Bu doneme “evre 1 laktogenez” denir (24). Dogumla beraber dstrojenin ve
progesteronun ani diisiip prolaktinin yiikselisiyle ilk dort bes giinlik donem “evre 2
laktogenez” olarak isimlendirilir. Bu doneme hakim hormonlar prolaktin, insiilin ve
kortikosteroidlerdir (25). Endokrin donemin sonlanip otokrin donemin basladigi “evre 3
laktogenez’’dir. Prolaktin hormonu siit yapimini uyarir, ana galaktokinetik hormon olan
oksitosin siitiin memeden disariya akmasini saglar (26, 27). Giin i¢inde emzirme siklig1 6

veya daha az olursa, gilinliikk siit tiretim miktar1 400 mlI’nin altina diiserse, kandaki



prolaktinin sirkadiyen ritmi bozulur ve siitteki ‘laktasyon inhibitor faktor’ olarak

adlandirilan protein salinir boylece siit tiretimi kesilir. Buna ‘evre 4 laktogenez’ denir (28).

2.6. Anne Siitii
2.6.1. Anne Siitiiniin Yapim

Anne siitliniin iiretilmeye baslanmasi ve devamliligi i¢in dogumdan hemen sonra
emzirilmeye baslanmalidir. ilk zamanlar geceleri de bebek emzirilerek prolaktin
hormonun iiretimi saglanmalidir. Bebegin diizenli emzirilmesiyle prolaktin hormon
seviyesi 15 ay hatta daha uzun siire yiiksek seyredecektir (29, 30). Bebegin talep ettigi
kadar siit tiretilmesi otokrin kontrolle saglanirken, siit yapimi oksitosin ve prolaktin

hormonlariyla endokrin kontrolii saglanir (12).
2.6.2. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii besin degeri anneler arasinda farklilik gosterebilecegi gibi bebegin
yasina ve ihtiyacia gore de farklilik gosterir. Ornegin prematiire yenidogan ile term
yenidogan anne siitiiniin besin degeri birbirinden farklidir. Prematiire bebegi olan annenin
siitli coklu doymamis uzun zincirli yag asitleri agisindan daha zengindir. Ayrica preterm
annenin siitiindeki sodyum, yag ve protein igerigi ilk zamanlarda term dogum yapmis
annenin siitiine gore daha yiiksektir (31). Baska bir calismada preterm bebegi olan annenin

siitlinde, dogumdan sonraki ii¢ haftada nitrojen iceriginin fazla oldugu bildirilmistir (32).

Ik emzirmeye baslandigindaki siit “nsiit” karbonhidrat orami yiiksektir.
Emzirmenin sonundaki siit “sonsiit” yag orani yiiksektir (31). Emzirirken bu degisimin ne
zaman oldugu aydinlatilamamustir, bebegin tiim ihtiyacini karsilayabilmesi i¢in memeyi

bosaltmasi ve kendiliginden emmeyi birakmasi gereklidir (3).

Dogumdan sonra anne siitii besin degeri bebegin gastrointestinal sistemine gore
zamanla uygun sekilde degisim gosterir. ilk zamanlar siit icerigi kivamli, yagdan fakir,
proteinden ve minerallerden (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum) zengindir.

Ayrica bebegi enfeksiyondan koruyan antikorlart da igermektedir. Dogumdan sonraki 15
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glin icerisinde siitiin besin degeri degiserek olgun siit ozelligine kavusur (1, 31).
Dogumdan sonraki ilk 5 giin igerisinde salgilanan siite “kolostrum®, 6-15. giinler
arasindaki siite “gegis siitii*, 15. gilinden itibaren salgilan siite ise “olgun siit™ ad1 verilir

(33).
Kolostrum

Dogumdan sonra ilk 5 giin salgilanan siit kolostrum (agiz siitii) denir. Kolostrum
antienfektif yapilar, A vitamini, ¢inko ve sodyum yoniinden olgun siite kiyasla daha
zengin oldugundan yenidogam ilk giinlerde enfeksiyonlardan korur (3). Beta-karoten

icerdiginden sar1 renktedir (22).

Ozellikleri:

e Matur siite kiyasla protein orani daha ytiksektir (%3-3.5 g).

® Yag ve laktoz miktar1 matur siite gére daha azdir.

e Sekretuvar IgA, T ve B lenfositler, makrofajlar, laktoferrin gibi enfeksiyondan ve
alerji koruyan etmenlerden zengindir.

e Qastrointestinal sistemin diizenleyen epidermal biiylime faktorlerini igerir.

e A, D ve BI12 vitaminleri, ¢inko, sodyum a¢isindan matur siite gére daha zengindir.

e Bilirubin atilimini kolaylastirir ve boylece sarilig1 onler.

e Kolostrum anne kaninin igerigiyle benzerdir. Bu benzerlik bebege yenidogan
doneminde fayda saglar.

e Kolostrum laksatif ve proteinleri parcalayan 6zelligi nedeniyle mekonyumun

atilimini kolaylastirir (3, 6).

Gegcis Siitii

Gegis siitliniin igeriginde protein orani azalirken yag, laktoz ve kalori miktari

artmaktadir. Miktar1 kolostrumdan daha fazladir (34).
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Mature (olgun) Siit
Kolostruma kiyasla daha az protein igerirken yag ve laktoz oran1 daha fazladir (3).

Anne siitiiniin i¢erigi emzirme doneminde annelerin beslenmelerine, biyokimyasal
farkliliklarina, emzirmenin stiresine gore farklilik gésterir. Anne siitli yapisinda 200°den
fazla yagda ve suda eriyebilen madde icerir. Anne siitii igeriginin %88'den fazlasini su

olusturur (3).
2.6.3. Anne Siitiiniin I¢erigi

Protein

Protein igerigi inek siitine oranla disik (1.1 g/dl ve 3.2 g/dl), fakat
biyoyararlanimi daha yiiksektir ve dogumdan sonraki ilk alti ayda bebegin protein
gereksinimini tek basina karsilar. Protein igeriginin %60'mn1 sindirimi kolay ve
biyoyararlanimi yiiksek olan whey proteini olusturur. inek siitiinde ise bu deger %18

civarindadir (3).

Anne siitiiniin yapisinda kazein proteini de bulunur. Kazein proteinin sindirimi
zordur ve anne siitlinde %40, inek siitiinde %82 oranindadir (35). Kazein besleyici olarak
kullanilmakta, bebege aminoasit, kalsiyum ve fosfor saglamaktadir (36). Kazein/whey
orani 40/60’dir. Bu oran nedeniyle anne siitii emilimi yiiksek ve sindirimi kolay bir

besindir. Ayn1 zamanda viicut proteinine doniisiimiiniin de yiiksek olmasini saglar.

Whey proteinleri antienfektif 6zelligi sayesinde hastaliklardan korunmayi saglar.
Whey proteinleri immiinoglobulinler, laktalbimin, lizozim, laktoferrin ve serum
albiimindir. Inek siitiinde en ¢ok bulunan laktoglobulin whey proteini anne siitiinde

bulunmaz. Inek siitiinde bulunan laktoglobulin alerjiktir.

Whey protein ailesinden olan laktoferrin demir baglama 6zelligine sahiptir. Bebegi
bakteriostatik 6zelligi sayesinde bagirsak enfeksiyonlarindan korur. Bununla beraber

demirin biyoyararlanimini da arttirir.
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Anne siitiinde gastrointestinal ve solunum sisteminin gelisimini saglayan biiyiime
faktorleri bulunur. Bu biiyiime faktorleri; EGF, NGF, ILGF-I, MDGF, CSF, etanolomin,

fosfoetanolamin, taurin ve interferon’dur (3).

Anne siitii yapisinda diisiik diizeyde fenil alanin, metinin, tirizin yliksek diizeyde
taurin yer alir. Taurin bir biiyiime faktoriidiir ve retina harabiyetini 6nler ve membran

biitlinliigiinii saglar (36).
Karbonhidrat

Anne siitlinlin iceriginde bulunan baglica karbonhidrat tiirii laktozdur. Laktoz,
glikoz ve galaktozdan olusmaktadir. Anne siitiindeki laktoz miktar1 inek siitiiyle
kiyaslandiginda, anne siitiinde desilitrede 7.1 gram iken inek siitiinde desilitrede 4.1 gram
bulunur. Laktoz ¢esitli minerallerin (magnezyum, kalsiyum gibi) emilimini arttirdigindan
kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Beyinde galaktolipitlerin yapisina girerek
beyin gelisimine fayda saglar (37). Ayrica enfeksiyonlara karst koruyan
oligosakkaritlerden olan glikoz ve galaktoz gibi basit sekerler de bulunur. Anne siitiiniin
iceriginde bulunan glikopeptidler ve glikoproteinler laktobasillus bifidusun biiyiimesini
uyardigindan dolay1 biiyiime faktorii veya bifidus faktor olarak isimlendirilir. Emzirilen

bebeklerin barsak florasinda yaygin olarak bulunur (3, 38).

-

Yag

Anne siitiinden saglanan enerjinin yaklasik %50’si yaglardan saglanir. Bu yaglarin
%098 civarini trigliseritlerden olusur. Anne stitiinde en fazla bulunan trigliserit yapisindaki
yag asitleri oleik asit ve palmitik asittir. Anne siitii coklu doymamis yag asitlerinden
zengindir. Bu sayede hiicre proliferasyonunun, retinal fonksiyonlarin, beyin
fonksiyonlarinin ve néronlarin miyelinizasyonun normal olmasi saglanir. Anne siitiiniin
iceriginde bulunan LA, LNA, EPA, DHA gibi 6nemli yag asitleri bebege yetecek miktarda
bulunmaktadir (3).

Anne siitiindeki yag orant emzirme boyunca degiskenlik gosterir. Emzirme

baslangicinda yag orani diisiik, emzirmenin sonunda fazladir. Bu matiir siitii alan bebek,
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doygunluk hissederek memeyi birakir, bu sayede obezite riskinden korunur. Anne
stitiinde, erken emzirme doneminde fosfolipid ve sinir sisteminin gelisiminde 6nemli rol
oynayan kolesterol igerigi fazladir. Bu durumun lipid-enzim sisteminin erken aktivasyonu
ve daha sonra gelisebilecek obezite, ateroskleroz ve hiperlipideminin 6nlenmesinde etkili

olacagi one siiriilmektedir (1, 3).

Anne siitii yaginin sindirim ve emilimi inek siitiine kiyasla ¢ok daha kolaydir.

Icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz enzimi bebekte yag emilimini kolaylastirir (13).
Vitamin ve Mineral

Anne siitliniin iceriginde D ve K vitaminleri disindaki vitaminler bebege yetecek
miktarda bulunmaktadir. Yenidoganin barsak florasinda K vitamini heniiz
sentezlenemediginden, yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in kas i¢ine 1 mg
suda eriyen K vitamini yapilmalidir. D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 15 giinliikten
baslanarak giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar gereklidir (39).
Bunun disinda eger bebek yeterli miktarda anne siitii alabiliyorsa vitamin ihtiyacinin
biiylik kism1 karsilanacaktir. Anne siitlinlin yapisindaki minerallerin igerikleri az ancak
gorevleri coktur. Anne siitiinde bulunan kalsiyum, selenyum ve fosfor diizeyi annenin
beslenmesinden etkilenmektedir. Anne siitiiniin icerigindeki eser elementler emzirme
siiresine gore farklilik gosterebilir. Bu eser elementler bebek i¢in ¢ok dnemli olan demir,
magnezyum, bakir, ¢inko, selenyum ve kromdur. Cinko ve selenyum orani kolostrumda
olgun siite kiyasla daha fazladir. Ancak demir ve bakir miktar1 kolostrumla olgun siitte

benzerdir (3).

Anne Siitiiniin Antienfektif Ogeleri

Anne siitiindeki antienfektif maddeler gosterilmistir (Tablo 2.1). Bu maddeler

anne siitli alan bebekleri enfeksiyondan korur (40).



Tablo 2.1. Anne siitiinde bulunan antienfektif maddeler
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Hiicresel

Makrofajlar | Lizozim, laktoferrin, fagositoz C3 ve C4 sentezi yapar.

Lenfositler T hiicreleri gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonunu saglar. B hiicreleri
IgA sentezler.

Humoral

Interferon Antiviral

Folat ve B12 | Bagirsakta mikrop baglayici protein iiremesini engeller.

Vitamini

Sekretuar Kolostrumda kandan 50-100 kat daha fazla bulunur. Mukoza

IgA koruyucu gorevi vardir. Anne siitiindeki toplam immiinglobulinlerin
%90’1n1 olusturur.

Bifidus Bagirsakta patojenlerin  ¢ogalmasimni  engelleyen laktobasillus

faktorii bifidusun liremesini kolaylastirir.

IgG ve IgM | Annenin gecirmis oldugu hastaliklara kars1 bebegi korur.

Kompleman | Bakteri duvarinin pargalanmasinda rol oynar.

Laktoferrin | Demir baglayict proteindir. Escherichia Coli’nin ¢ogalmasini
engeller.

Antistafilakokal | Stafilokoklarin ¢ogalmasini engelleyen lipid igerir.

faktor

Proteaz Immiinglobiilinlerin mide ve bagirsakta sindirimini engeller.

inhibitorleri

Lizozim Bakteriyolitik enzim

2.6.4. Anne Siitiiniin Bebege Faydalar

Anne siitii tek basina bebeklerin dogumdan sonraki ilk alt1 ayinda ihtiyact olan

biitiin besin maddelerini karsilayabilecekleri yegane bir besindir. Besin igerigi zengin
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(karbonhidrat, lipit, protein, vitamin, mineral) ve biyoyararlanimi yiiksektir. Anne siitii

alan bebeklere su verilmesi gerekmez. Icerigi nedeniyle bobrek soliit yiikii diisiiktiir (7).

Anne siitii verilen bebeklerde enfeksiyonlar (ishal, solunum sistemi enfeksiyonlari,
idrar yolu enfeksiyonlari, otitis media, menenjit, apandisit), alerji, nekrotizan enterokolit,
0zafagus, mide lezyonlar1 ve ani bebek 6limii (SIDS) daha nadir goériilmektedir. Anne
siitli diger besin cesitlerine gore reflii ve kabizlikta daha iyi tolere edilmektedir. Asilara
kars1 antikor yaniti, gorme keskinligi gelismesi ve beyin fonksiyonlarmin gelismesinin
daha iyi olmasi beklenir. Yeterli miktarda anne siitli almis erigkinlerde diabetes mellitus,
kronik karaciger hastaligi, 16semi, lenfoma, crohn, ilseratif kolit, ¢dlyak, obezite ve
ag1zda malokliizyon daha az siklikta gortilmektedir. Anne siitii bebeklerin beyin ve retina
gelisimlerinin en iyi diizeyde olmasimi saglamaktadir (3). Sadece anne siitii alan
bebeklerin beyindeki beyaz cevher boliimiiniin daha iyi gelistigi boylelikle dil ve viziiel
skorlamalarinin daha yiiksek olmasini sagladig: tespit edilmistir. Siit igerigindeki yag

nedeniyle bebegi hipotermiden korur (41).

Prematiire bebeklerin emme refleksleri tam olarak olusmadigindan term bebeklere
kiyasla anne siiti alimmin daha az oldugu tespit edilmistir. Prematiire bebekler
norogelisimsel acgidan riskli grupta bulundugundan 6zellikle bu bebekler i¢in anne siitii
hayatidir. Anne siitiiniin kognitif fonksiyonlar1 iyilestirdigi yapilan arastirmalarda
gosterilmistir. Ozellikle anne siitiiniin yapisinda bulunan uzun zincirli yag asitlerinin (LC-
PUFA) viziiel ve kognitif gelisim tizerindeki etkileri ¢ok 6nemlidir (42). Yenidogan yogun
bakim {initelerinde yatan prematiire bebeklerde anne siitii alan bebeklerin nekrotizan
enterokolit ve sepsis riskinin daha az oldugu tespit edilmistir. Ayrica anne siitii alan diistik
dogum agirlik ya da prematiire bebeklerin 6-12. aya geldiklerinde psikomotor ve mental
gelisim skorlar yliksek bulunmustur (43, 44). Prematiire bebekleri olan annelerin siitiinde
term bebegi olan annelerin siitiine kiyasla daha fazla oranda sekretuvar IgA vardir. Bu

sayede prematiire bebekler enfeksiyondan daha iyi korunur.

Konjenital anomalili ya da prematiir bebek, anneyi psikiyatrik destek alamaya iten

travmatik bir olaydir. Ulkemizdeki aile hekimleri gebeligi yiiksek riskli olan anneleri
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gebeligindeki ve dogumdan sonraki izlemlerini siki bir sekilde yapmakta bu dénemde
annede artmis olan kaygi diizeyi sebebiyle hem anneyi hem de bebegini yakindan takip

etmekle ylikiimliidiir (45).

2.7. Emzirme

Emzirmek dogal bir olaydir. Ancak basarili bir emzirme dénemi i¢in ¢ogu anne
aile-cevre destegi ve emzirme danismanligina ihtiyag duyar. Bu nedenle emzirme
oranlarinin arttiritlmasi i¢in aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekim, hemsireler ile kadin

dogum ve ¢ocuk uzmanlarmin emzirmeyle ilgili bilgi sahibi olmasi gerekir (7).
2.7.1. Emzirme Siirecini Etkileyen Faktorler

Anne Yasi

Yapilan arastirmalarda maternal yasin kiiciildiikge bilgi ve tecriibenin azaldigi

ortaya ¢cikmistir. Bununla birlikte emzirme stiresinde de azalma tespit edilmistir (46).

Annenin Egitim Durumu

Annelerin egitim seviyesi arttikca anne siitiiniin 6nemi daha iyi anlasilip ve

emzirme siiresi de uzamaktadir.

Ekonomik Durum

Annelerin gelir seviyesi arttikga emzirmeye daha fazla zaman ayirdiklar

gorilmiistiir (13).

Aile Yapisi

Anneler kendi ebeveynlerinden ve yakinlarindan emzirmeyle ilgili destek

beklemekle birlikte yakin ¢evresini emzirmeyle alakali 6rnek almaktadir (47).
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Annenin Emzirme Tecriibesi

Annelerin emzirmeyle alakali tecriibeleri simdiki emzirme dénemlerini olumlu ya
da olumsuz olarak etkilemektedir. Eger anne 6nceki emzirmelerinde olumsuz deneyim
yasadiysa Ozgiiveni azalmakta buna karsin daha Onceki emzirmesi basarili olduysa

emzirme konusunda 6zgiiveni artmaktadir (48).

Annenin Calisma Durumu

Annelerin ¢alisma durumuyla paralel olarak emzirme siireleri azalmaktadir (13).

Annenin Emzirmeyle Tlgili Bilgi Alma Durumu

Annelere emzirme hakkinda yeterli egitim verilmezse emzirmeyle alakal1 cesitli
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilart meme basi catlagi, meme dolgunlugu
(mastit), siit saliniminin azalmasi gibi sorunlardir. Bu sorunlar nedeniyle emzirme erken
donemlerde sonlandirilir. Ek gidaya zamanindan oOnce baglanir. Tiim bunlarin
yasanmamasi i¢in annelere dogum oOncesinde, dogum ve dogum sonrasinda yeterli

diizeyde emzirmeyle ilgili danigmanlik verilmelidir (49).
Dogum Sekli

Sezaryen ile dogum sonrasinda annelerin kendine gelmesi belli bir zaman almasi
sebebiyle emzirmenin baslamasi gecikmektedir. Bu zaman diliminde bebege anne siitii
disinda besin baslanmaktadir. Ayrica sezaryen ile dogum oksitosin hormonu salinimiyla

baglamadigindan siit salgis1 gecikmektedir (50).

Biberon veya Yalanci Meme Kullanilmasi

Biberon ya da yalanct meme kullanilmamali, mama verilecekse biberon yerine

kasik ya da fincan tercih edilmelidir.
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Gece Emzirmenin Azhgi

Siit yapimin1 artirict hormon 6zellikle gece salgilandig1 igin gece emzirmelerine

0zen gosterilmelidir.

Sigara ya da Alkol Kullanimi

Sigara ya da alkol tiiketimi iiretilen siit miktarin1 azaltmaktadir, hatta anneler

sigara dumanina dahi maruz kalmamalidir (35).

2.7.2. Emzirme Teknigi

Emzirmeyi kolaylastiran burunla koklama, emme, yutma ve tokluk refleksi
dogustan mevcuttur. Burunla koklama refleksi ilk olusan reflekstir. Yenidogan siit
kokusunu duydugunda basiyla kokunun kaynagina yonelir. Eger yanagina annesinin
memesi degerse kafasini ¢evirir ve meme ucunu yakalayabilmek i¢in agzini agar. Bebegin
sokulma refleksi meme basini kavramasini saglar, meme ucunun bebegin damagina
degmesi emme refleksini harekete gecirir, agizdaki yag yastik¢iklart meme ucunun agzin

icinde kalmasina yardime1 olur (51).

Emzirme dogumu takiben hemen yapilmalidir. Siit az gelse dahi emzirmeye devam
edilmelidir. Her 3 saate bir yenidogan, annesinin yanina getirilmeli ve anne emzirmeye
tesvik edilmelidir. Ilk zamanlar emzirme siklig1 giinde 10-12 kez olmasi1 gerekirken,

bebegin midesinin biiylimesiyle giinde ortalama 6-9 kez yapilmalidir (52).
Dogru emzirme tekniginde asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekir.
Bunlar:

e Bebegin bas ve viicudu ayni hizada, diiz bir hat iizerinde olmalidir.

e Bebegin burnu, meme basiyla ayni1 dogrultuda olacak sekilde ylizii memeye
donmiis sekilde olmalidir.

e Anne kendi viicuduna bebegi yakin tutmalidir.

e Anne memeyi listten bas parmagi ile alttan isaret parmagi ile kavramalidir.
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e Bebek agzini genisce acgtig1 zaman, bebegi alt dudagi meme altinda olacak sekilde
yaklastirilmalidir.

e Bebek sadece meme ucunu degil ¢evresindeki tiim kahverengi alani da
kavramalidir.

e Bebegin alt dudag: disa kivrik olmali ve ¢enesi memeye dayanmalidir (40, 53).

Bebegin anne kucaginda yatarak emzirildigi besik tutusu klasik emzirme seklidir.
Sezaryen dogum sonrasinda oturmakta zorlanan anneler bebeklerini yatarak
emzirebilirler. Bu emzirme tekniginde dikkat edilmesi gereken nokta annenin emzirirken
uyuya kalabilme olasiligidir. ikiz bebegi olan anneler, iki bebegini de birden emzirmek
istiyorsa koltukalt1 tutusu uygulayabilirler. Emzirme sonrasinda bebegin emme sirasinda

yuttugu gaz ¢ikarilmalidir. Bu islem emzirme esnasinda da yapilabilir.

Memeyi tam kavrayamamis bebekte dikkat edilmesi gereken hususlar:

e Bebegin ¢enesinin memeden ayrik durmasi
e Agzini tam olarak agmamasi
e Bebegin alt dudaginin ige doniik olmasi

e Aecrolayl tam kavrayamamis olmasi
Dogru bir sekilde emen bebek:

e Bebek emerken yutma sesi duyulur, yavas tempoda emer.
e Yanaklar1 dolgundur ve igeriye ¢cokmez.
e Bebek sakindir.
e Memeyi kendi kendine birakir.
e Anne emzirirken agr1 duymaz.

Etkin olarak ememeyen bebekte gozlenebilecek belirtiler:
e Yiizeysel ve hizli sekilde emer, sapirdatma sesi duyulur.
e Yanaklari i¢ce dogru ¢oker.
e Memeden sik sik ayrilir.

e (Cok sik ve uzun uzun emer, fakat memeden ayrilmaz, tatmin olmamustir.
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e Annenin agr1 duyar (31).

2.7.3. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Bebegin istegine gore emzirme siiresi ve sikligi ayarlanmalidir. Bebegin her
emzirmede memeyi tamamen bosaltmasi saglanmali, diger seferinde tam bosaltamamissa
memeyi eger yarim kalan memeden emzirmeye baglanmalidir. Eller mutlaka
yikanmalidir. Bebegin siitten yeterince yararlanabilmesi i¢in en az 15-20 dakika emzirme

sirdiiriilmelidir (1).
2.7.4. Basarilh Emzirmenin Kosullari

Ulkemizdeki yeni dogmus bebeklerin yaklasik %95’ine anne siitii verilmektedir.
Buna karsin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orani diisiiktiir. Bu sebepten dolay1
anneleri bebeklerini ilk altt ay yalnizca anne siitii ile vermeleri gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (40).

Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore sekillenmelidir. ilk emzirmede siit
gelmemesinden korkulmamalidir. Bebege bagka bir besin baglanmadan emzirmeye devam
edilmelidir. Ciinkii bebegin ilk iki giinliik besin ihtiyact dogumdan 6nce anne tarafindan

depolanmistir (40).

Her emzirmede bir memenin tamamen emilmesi saglanmalidir. Bu sayede yag
icerigi fazla olan ‘sonsiit’ bebege tokluk hissi vererek bebegin memeden ayrilisini saglar.
Diger beslenme bebegin tam bosaltmadig1 ya da emmedigi diger memeden baslanmalidir

(40).

Bebegin giinde 5-6 kez idrar yapmasi, dogduktan sonraki 15.gilinlinde dogum
agirligina ulagmasi, agirliginin ayda 500 gram artmasi yeterli anne siitli aldigin1 gosterir

(40).

Meme bas1 temizliginde sabunlu su, karbonath su gibi maddeler

kullanilmamalidir. Aksi takdirde meme basinda c¢atlak olusmasina ve bebegin memeyi
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tutamamasina sebep olur. Sadece annenin emzirme Oncesi ellerini sabunlu su ile yikamasi

yeterli olur (40).

UNICEF ve DSO tarafindan belirlenen basarili emzirme igin on adim

uygulamasina dikkat edilmelidir.
Bu on adim sunlardir (53):

1. Tiim saglik personeline sunulmak iizere emzirmeyle alakali yazili bir politika
olusturulmalidir. Ayrica kurumlar uluslar arast mama kodu uygulamasi hakkinda bilgi

sahibi olmasi gereklidir.

2. Bu politika dogrultusunda tiim saglik calisanlara egitimler verilmelidir.

Toplamda en az 18 saat egitim verilmis olup en az 8 adim1 kapsayacak sekilde olmalidir.

3. Gebe kadinlara emzirmenin faydalar1 ve uygulamasi hakkinda bilgi verilmelidir.
Gebe ve yeni dogum yapmis olan anneler hem kendileri i¢cin hem de bebekleri i¢in anne

stitiiniin faydalarindan en az 2 tanesini sdyleyebilmelidir.

4. Annelere dogum yaptiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde bebegine siit vermesi
icin i¢in yardimci olunmalidir. Vajinal dogum yapmis anneler ilk yarim saatte ten tene
temasta bebegiyle bulusturulmali, sezaryen ile dogum yapmis olan anneler kendilerine

geldikten ilk bir saat iginde bebegiyle bulusturulmalidir.

5. Annelere etkili emzirme 6gretilmeli ve bebeklerinden ayr1 kaldiklarinda siitiin
salinmasinin nasil siirdiiriilecegi anlatilmalidir. Ayrica annelere elle nasil siit sagilacagi

ogretilmelidir.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadik¢a yenidoganlara anne siitiinden baska besin ve

igecek verilmemelidir.

7. Bebegin ve annenin ayn1 ortamda 24 saat kalmalar1 saglanmalidir.
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8. Bebek her istediginde emzirilmesi konusunda anneye destek verilmelidir.
Bebekler ¢ok uzun uyudugunda veya annenin memeleri siit doldugunda bebekler

uyandirilmali ve emzirilmelidir.

9. Anne siitii alan yenidogana emzik, yalanct meme ve biberon verilmemelidir.
Biberonla emmek memeyi emmekten farklidir. Biberon emmeye alisan bebek annesinin
memesini tam olarak kavrayamaz ayrica biberon veya emzik emmek bebegin emme
gliciinii zayiflatir. Eger anne siitli disinda baska bir gida verilecekse fincan veya kasikla
verilmelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplar olusturulmali, annelerin hastaneden

ayrildiktan sonra bu gruplara katilmasi saglanmalidir.

2.7.5. Emzirme Doneminde Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Yollar

Anne siitiiyle beslenme doneminde karsilasilan sorunlara acil yardim gereklidir.
Sorun yasayan annelerin kendilerine giivene ihtiyaci vardir. Bu nedenle anneye destek

verilmeli ve annenin ¢abalar1 takdir edilmelidir. Bu sorunlar soyledir (30, 40):

Asir1 Aglama

Bebegin aglamasi ve huzursuz olmasi anne siitiiniin yetmedigi algilanarak ek
besine erken baslanmasina neden olurken asil aglama sebebinin infantil kolik ya da gaz
sancis1 olabilecegi goz ardi edilmektedir. Gaz sancis1 olan bebegin dik ve ylizii omuza

gelecek bigimde sirtina hafif masajla gazi ¢ikartilmalidir.

Meme Basi Catlagi

Cogu zaman yanlis emzirme teknigi sebebiyle catlak olusur. Emzirme sekli
diizeltilmeli, emzirme sik sik olmal, farkli sekillerde emzirilmeli, daha az agriyan
memeden baslanarak emzirilmeli, buna ragmen agri1 nedeniyle hala emzirilemiyorsa

memeler sagilip bosaltilmalidir.
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Memelerde Siit Birikmesi

Annenin dogum sonrasi emzirmeye ge¢ baslanmasi, 6giin aralarinin uzamasi ya
da bebegin memeyi tam bosaltamamasi gibi nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikar. Daha sik

araliklarla emzirilmeli, emzirme teknigi diizeltilmeli ve liizum halinde siit sagilmalidir.

Kanalda Tikanikhk

Siit kanallarinda tikaniklik memede sislik ve agr1 meydana getirir. Bebegin memeyi
tam bosaltmamasi, annenin uygun olmayan siityen giymesi, annenin yiiziistii yatmasi gibi
sebeplerden dolayr meydana gelir. Tedavisinde emzirme teknigi diizeltilmeli, emzirmeye
her zaman sisligin oldugu taraftan baglanmali, emzirme sirasinda koltuk altindan
baslayarak memeye dogru masaj yapilmali ve sicak basi uygulanmalidir. Emzirdikten

sonra ise memelere soguk kompres uygulanmalidir (53).

Mastit

Siit birikmesi, siit kanali tikanikligi veya meme basi ¢atlagi sonrast mastit
olusabilir. Memeler sis, kizarik ve agrihdir. Usiime, titreme ve ates goriilebilir.
Tedavisinde; emzirmeye ara verilmemeli, daha sik emzirilmeli, emzirmeye mastitli
memeden baslanmali, yas sicak pansuman yapilmali, analjezik gerekirse antibiyotik

baglanmali, s1v1 alimi artirilmali ve istirahat verilmelidir.
Meme Apsesi

Cogunlukla iyi tedavi edilmemis mastit nedeniyle goriiliir. Tedavisi acil olarak
antibiyotik baslanmali ve drenaj yapilmalidir. Bu siire zarfinda emzirmeye devam

edilmelidir. Eger emzirme yapilamiyorsa sagim yapilmalidir.

Annenin fla¢ Kullanmasi

Emziren annelerin ilag kullanmasi gerektiginde, emzirmenin nasil devam edecegi
DSO, UNICEF ve birgok arastirici tarafindan vurgulanmistir. Saglik Bakanligi Emzirme
Danmismanhigr El Kitabi’nda “Annenin kullandig: ilaglar nedeniyle nadiren emzirmeyi

kesmek gerekir.” ifadesi yer almaktadir. Genellikle ilaglar anne siitiine daha az diizeyde
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gecer. Ayrica bebeklerin bagirsak sistemi daha heniiz tam olarak gelismediginden ilacin

emilimi de daha az olmaktadir.

Emziren annenin kesinlikle kullanmasi uygun olmayan ilaglar; lityum, fenindion,
antimetabolikler, ergotamin tiirevleri, radyoaktif maddeler ve altin tuzlaridir.

Emziren annelerin ila¢ kullanmalar1 gerektiginde ilacin/ilaglarin bebekleri nasil
etkileyecegi konusunda ilaci baslayan hekimin, cocuk doktoru ile is birligi yapmasi
gergekten emzirmenin sonlandirilmasi gerekiyorsa annenin emzirme danismanina

yonlendirilmesi en uygun yaklasimdir (54).
2.7.6. Emzirme Doneminde Sorun Yaratabilecek Risk Faktorleri
Maternal Risk Faktorleri

Oykii/Sosyal Faktorler

o Primipar dogum

o Maternal yas

o Yalanci emzik ve biberon kullanimi

o Calisma hayatina erken baslama

o Daha 6nce emzirmeyle sorun yagamak

o Siitlinlin yetmeyecegi diisiincesi

o llag kullanim ve yanlis bilgilendirme

o Ciddi hastaliklar, perinatal komplikasyonlar

o Psikososyal sorunlar (aile desteginden yoksun olmak, lohusalik depresyonu)

Anatomik/Fizyolojik Faktorler

o Meme ucunun anatomik sorunlar1

o Meme cerrahisi ge¢irmis olmak, meme apsesi
o Obezite

o Tedaviye yanitsiz meme ucunda catlak

o Evre 2 laktogenezin baslamamis olmasi
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o Elle siit sagamama, yapay meme ucu kullanimi

Neonatal Risk Faktorleri

o Anatomik/ fizyolojik/tibb1

o Prematiirite/cogul gebelik/diisiik dogum agirlig

o Memeye yerlesmede sorun

o Yarik damak/dudak, kisa frenulum, mikrognati, makroglossi

o Norolojik sorunlar- Hastaliklar (sepsis, solunum gii¢liigii, sarilik)

o Asiri uyuyan bebek
Cevresel Risk Faktorleri

o Anneden erken ayrilma
o Emzik/mama verilmesi
o Taburculuk sirasinda tam olarak emzirmenin 68renilememis olmasi

o Erken taburculuk (<48 saat) (55).

2.7.7. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Calisan ya da baska sebeplerden dolayr emziremeyen anneler sagim yaparak stitlerini
bebeklerine verebilirler. Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasin konusunda dikkat

edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Bunlar (53):

o Eller yikanmalidur.

o Sagma islemi elle veya siit sagma pompasiyla yapilabilir.

o Sagma islemi elle yapilacaksa bas parmak ve isaret parmagi meme basiyla areola
bolgesinden goglise bastirilmalidir. Areola arkasindaki siit siniislerine baski
yapilmalidir. Bas ve birak seklinde sagilmalidir.

o Her meme 3-5 dakika arasinda sikilmalidir. Daha sonra diger memeye gecilmelidir.
Islem bu sekilde tekrarlanmalidir.

o Sagma islemi ozellikle ilk zamanlarda 20-30 dakika siirer. Bu siirenin altina

diismemek gerekir.
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o Sagim yapilan siit tercihen bes dakika kaynatilip temizlenmis cam kavanozlarda ya
da posetlerde saklanmalidir.

o Sagim yapilan siit 1sinmasi i¢in bebege verilmeden once sicak suda bekletip
verilmelidir (40).

o Sagilan siit oda 1s1sinda {i¢ saat, buzdolabinda {i¢ giin, derin dondurucuda ise li¢ ay

saklanabilir (56).

2.7.8. Emzirmenin Anneye Faydalari

Annenin bebegini emzirmesinin bebege faydasi oldugu kadar anneye de faydasi

oldugu bilinmektedir (57).

Emzirme dogum sonrasi olusan kanamay1 azaltir. Bu sayede anemiyi 6nler. Anne
ve bebek arasinda bagin olugsmasini ve kuvvetlenmesini saglar. Emzirirken yiikselen
prolaktin hormonu hem hipotalamusun hem de overin iizerine etki gostererek overlerin
gorev yapmasini engeller. Boylece gebeligi 6nleyici etkisi olmaktadir. Ancak bu etkin bir
aile planlamasi yontemi sayillamaz. Ayni zamanda emzirme aileye ekonomik olarak da

katki saglamaktadir (1, 58).

Annelerin dogum sonrasi kilo vermelerini kolaylastirmaktadir. Annelerin meme,

over, uterus kanseri gelisme riskini ve osteoporoz goriilme sikligin1 azaltir (59).

Emzirme, anne ve bebek arasindaki bagi giliclendirerek sevgi dolu bir iligkiyi
gelistirir. Hazirlama gerektirmez, her yerde verilebilir ve ekonomiktir (60). Emzirme

sirasinda salinan hormonlar annenin depresyona girmesini 6nler (35).

2.7.9. Emzirmenin Aile ve Cevreye Faydalari

Emzirme {ilke ve aile ekonomisine bir¢cok yonden katki saglamaktadir. Bebegin
hasta olma siklig1 azaldigindan saglik harcamalar1 azalmaktadir. Boylelikle anne ve
babanin da isten ayrilmasi azalmaktadir. Bu sayede iilke ve aile ekonomisine faydasi

olmaktadir (61).
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Hem zengin hem de fakir tilkelerde, formiil mamalarla anne siitli kiyaslandiginda,

anne siitii bebegin akut hastalik riskini azaltir. Gelismemis iilkelerde genel morbidite ve

mortalite orani anne siitii alan bebeklerin formiil mamalarla beslenen bebeklere kiyasla

daha diisiiktiir (62).

2.7.10. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar

Anne siitiiniin sagladig1 yararlarin yaninda bebege ya da anneye ait ¢cok az durumda

emzirme Onerilmemektir. Bununla birlikte bir takim saglik durumlarinda ise emzirmeye

devam edilmesi gerekir. DSO tarafindan bu durumlar su sekilde ifade edilmektedir (63):

>
o

>
>

Infantla iliskili Olan Faktorler

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

Klasik galaktozemi (6zel galaktozsuz formiiller kullanilmalidir)

Akcaagac surubu idrar hastalig1 (izolosin, 16sin ve valin icermeyen formiil)
Fenilketoniiri (baz1 infantlarda dikkatli gozlem altinda emzirme saglanabilir,
digerlerinde fenilalanin icermeyen formiiller kullanilmalidir.)

Anne siitiiniin en 1yi segenek olarak bilindigi, fakat anne siitiine ek olarak belirli
bir siire igerisinde ek gidaya ihtiyaci olan infantlar:

1500g altinda dogan infantlar (diisiik dogum agiligina sahip bebekler)

32 haftadan 6nce dogan bebekler (preterm)

Hipoglisemi gelisme ihtimali yiiksek olan infantlar (iskemik stres, intrapartum
hipoksik)

Anneye Ait Olan Faktorler

Emzirmenin kesinlikle yasaklandigi durumlar:

HIV enfeksiyonu

Emzirmeden gegici bir siire uzaklasilmasi gereken durumlar:

Infantla ilgilenmeyi engelleyen ciddi hastaliklar ( Srnegin sepsis)

Herpes simpleks tip 1 virusu
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» Maternal medikasyonlar (Sedatize psikoterapotik ilaglar, anti-epileptik ilaglar,
opioidler)
Radyoaktif iyot

Topikal iyodin ve iyodofor kullanimi1

YV V V

Sitotoksik kemoterapotikler

Saglik sorunlarina ragmen emzirmenin devam edilmesi gereken maternal
durumlar:

Meme apsesi

Hepatit B ve C

Mastit

Tuberkiiloz

YV V V VYV V

Madde kullanimi (Nikotin, alkol, kokain, ekstazi ve iligkili stimiilanlarin
yenidogan {iizerinde olumsuz etkileri gosterilmistir. Alkol, benzodiazepinler,
opiodler ve kanabisler hem bebek hem de annede sedasyona neden olmaktadir

Nikotin, alkol, kokain, ekstazi ve iligkili stimiilanlarin yenidogan {izerinde
olumsuz etkileri gosterilmistir. Alkol, benzodiazepinler, opiodler ve kanabisler

hem bebek hem de annede sedasyona neden olmaktadir.)

2.8. Emzikli Annelerde Beslenme

Annenin uyguladigi diyet siit besin degerini etkileyen en Onemli faktordiir.
Annelerin gebelikte ve laktasyonda aldig1 besinin miktar1 ve enerjisi siitiin genel yapisini
etkiler. Bu nedenle kadinlara gebelik ve emzirme donemlerinde dengeli ve yeterli
beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu anlatilmalidir. Bebegin saglikli bliylimesi ve gelismesini
etkiledigi vurgulanmalidir. Anneler bol miktarda su igmelidirler. Ayrica su disinda siit,

taze sikilmis meyve-sebze sulari gibi icecekler de tiiketmeye 6zen gostermelidirler (3).

Anneler emzirdigi donemde zayiflamak amagli diyet uygulamamalidir. Glinliik
emziren annelerin enerji ihtiyact 1800 kcal’den fazla olmalidir. Emzirme doneminde

uygulanilan zayiflama diyeti siitiin besin degerini ve miktarini1 azaltmaktadir (3).
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2.9. Ek Gidalara Gecis Donemi

DSO tarafindan anne siitii verilen bebeklerin ek gidaya gecis doneminde dikkat

edilmesi gereken kanita dayali ilkeler tanimlanmistir (64):

Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir, anne siitii verilirken 180. giinden
itibaren ek gidalar eklenmelidir

Ek gida doneminde anne siitii bebegin istedigi kadar sik verilmelidir.

Sorumlu besleme uygulanmali.

Bebek direkt olarak beslenmeli, daha biiylik ¢ocuklar kendi beslenirken yardime1
olunmali, onlarin doygunluk ve aglik ipuglarina duyarli olunmali.

Yavas ve sabirli beslenmeli, yemek isteyen desteklenmeli, yemek istemeyen bebek
de zorlanmamali.

Cogu giday1 reddeden bebege, farkli yontemlerin ve tat kombinasyonunu
degerlendirilmeli.

Yemek oncesi bebegin eli yikanmali.

180. giinde kiiciik miktarlarda baslanan ek gida miktar1 zamanla arttirilmali.
Gelismekte olan iilkelerde 6-8 aylik bebeklerde (ortalama miktarda anne siitii alan)
ek gidalardan gereken enerji miktar1 200 kcal/gilin, 9-11 aylik bebeklerde 300
kcal/giin, 12-23 aylik ¢ocuklarda 550 kcal/giindiir. Endiistriyel {ilkelerde anne
stitiinlin besin degeri sebebiyle bu degerler sirasiyla 130, 310 ve 580 kcal/glindjir.
Bebek biiylidiikce gidalarin cesitliligini ve kivamini arttirilmalidir. Bebegin
ithtiyaglar1 ve 6zelliklerine uygun hale getirilmeli.

6.ayda ezilmis, plire ve yar1 kat1 gidalarla baglanmali.

8.ayda ¢ogu bebek kendi yeme yetenegine sahiptir, 12.ayda ¢ocuklarin ¢ogu
aileyle ayn1 gidalar tiiketebilir.

Bogulmaya sebep olabilecek gidalardan uzak durulmali.

Yeme siklig1 ve besinin enerji yogunlugu diizenlenmeli.

Bebek biiyilidiikkge ek gida ile beslenme sikligini artirilmali ve bir diizen

oturtulmalli.
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Beslenme siklig1 tiiketilen gidalarin enerji degerine baglidir, genel bir ifadeyle 6-
8 aylik ¢ocuklarda 2-3 defa, 9-11 aylik ve 12-24 aylik ¢ocuklarda 3-4 defa yeterli
olmaktadir. Giinde 1-2 defa atistirmaliklar tercih edilebilir. Atistirmalik; bebek

tarafindan yenebilen, hazirlanmasi kolay ve uygun gidalardir.

Ek gidalarin besin icerigini diizenlenmeli.

Besin ihtiyacinin karsilandigindan emin olmak adina gidalar ¢esitlendirilmeli.
Et, balik, yumurta giinliik olarak tiiketilmelidir.

Vejeteryan diyet bu donemde gereken besinlerin aliminda yetersiz kalmaktadir.
Vitamin A’dan zengin sebze ve meyveler giinliik tiikketilmelidir.

Diyetin yag degeri yetecek diizeyde olmalidir, kahve, cay, soda gibi besin degeri
diisiik gidalardan uzak durulmali.

Anneler ve bebek ic¢in zenginlestirilmis drlinler ya da vitamin-mineral
takviyelerinin kullanilmali.

Bazi toplumlarda emziren anneler hem kendi hem de bebegin sagligi i¢in mineral-
vitamin takviyelerine ya da zenginlestirilmis besinlere ihtiya¢ duyabilmektedir
(6rnegin vitamin D agisindan zenginlestirmis balik konserveleri vb.).

Hastalik sirasinda ve sonrasinda besleme diizenlenmeli.

Hastalik sirasinda sivi alimini arttirilmali, daha sik emzirilmeli, ¢ocugu piire
kivaminda, istah acici ve cesitli besinlerle beslenmesi saglanmali, hastalik

sonrasinda beslenme destegi arttirilmali.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Calismamiz i¢in etik
kurul onay1, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 06/08/2019 tarih ve 09 sayili onayindan sonra 01/06/2019-31/03/2020
tarithleri arasinda Eskisehir aile sagligit merkezlerine bagvuran 0-2 yas arasi ¢ocuklarin

annelerine uygulandi. Anketler ve aydinlatilmis onamlar bu listedeki kisilere arastirilacak

konunun igerigi anlatilarak uygulanmistir.

Aile saglik merkezleri; hastalarin sosyodemografik ozellikleri goz Onilinde
bulundurarak uyumlu hasta popiilasyonun ve niifusun fazla oldugu, ulasim imkaninin

kolay oldugu, hem merkezi hem de kirsal aile saglik merkezleri arasindan seg¢ilmistir.

Calismamiza 18 yas iistii, kognitif fonksiyon bozuklugu olmayan, okuma yazma
bilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, Eskisehir aile saglig1 merkezlerine bagvuran 0-
2 yag arasi ¢ocuklarin anneleri dahil edildi. Calismaya dahil olmak istemeyen, goniilli
onam vermeyen, sorulara cevap veremeyecek derecede kognitif bozuklugu olan, 18 yasin
altinda olan ve okuma yazma bilmeyen kisiler ¢calismaya dahil edilmedi. Kabul edenler

arasindan minimum Orneklem sayis1 tamamlanana kadar ¢alismaya devam edilmistir.

Calismaya dahil edilmesi planlanan goniillii sayisinin hesaplanmasi i¢in, gii¢
analizi PASS 11 paket programi kullanilarak yapilmistir. Medo Kondolot ve arkadaslar
tarafindan yapilan’ Sadece anne siitii alim durumuna etki eden faktorler’ adli
calismadaki veriler kullanilarak T testi yardimi ile % 80 gilic ve % 5 hata payi ile grup

basina en az 80 kisi olmak {izere 160 kisi ¢calismaya dahil edilmesi dnerilmektedir.

Calismaya katilan bireylere Helsinki Bildirgesi’ne gore hazirlanan ‘’Hasta
Bilgilendirme Formu’’ ve “’Hasta Onam Formu’’ okutulmus ve bireylerden imzali

onamlar1 alinmistir.

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir taramasi ile arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu 29 adet anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi degerlendirme

sorusundan olugmaktadir. Ankette; anne siitiiniin anne ve bebek sagligini etkileri,
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kolostrumun 6&zellikleri, daha 6nce emzirme ile ilgili damismanlik alma durumlar
sorgulanmis ve anket formuna kaydedilmistir. Ankette herhangi bir kimlik bilgisi
sorgulanmamakta olup, anne ve babanin sosyodemografik bilgileri (yas, gelir durumu,

egitim durumu ve ¢alisma durumu) kaydedilmistir.
3.1. Istatistiksel Analiz

Yiiz yiize goriistilerek yapilan anket sonuglarindan elde edilen veriler elektronik
ortama kaydedildi. Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi ile yapildi. Nitel
degiskenlere ait 6zet degerler frekans ve ylizde, nicel degiskenlerde ise ortalama+standart
sapma olarak gosterildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski Ki Kare analizleri (Pearson,

Yates, FisherExact) ile degerlendirildi. Analiz sonucu p<0.05 olan durumlar anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Eskisehir aile sagligi merkezlerine bagvuran 0-2 yas ¢ocugu olan 188

anne dahil edilmistir.

Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamamiza katilan annelerin yas ortalamast 32.1277 £+ 5.96108 olup
minimum 22, maximum 48’dir. Annelerin egitim durumu incelendiginde; 9 kisi (%4.8)
ilkokul mezunu, 22 kisi (%11.7) ortaokul mezunu, 70 kisi (%37.2) lise mezunu ve 87 kisi
(%46.3) tniversite mezunudur. Annelerin 6grenim durumlarina bakildiginda tiniversite
ilk sirada yer almistir. Annelerin bir iste calisma durumuna sorgulandiginda; c¢alisan 91
kisi (%48,4); calismayan 97 kisi (%51.6) mevcuttu. Annelerin aylik gelir durumunu
incelendiginde; geliri giderini karsilayan 99 (%52.7), geliri giderinden diisiik 58 (%30.9),
geliri giderinden fazla 31 (%16.5) anne tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama + Standart Sapma

Yas 32.1277 +£5.96108
Anne Sayisi Yiizde (%)
Ilkokul 9 4.8
Egitim Durumu Ortaokul 22 11.7
Lise 70 37.2
Universite 87 46.3
Calisma Durumu Calisiyor 91 48.4
Calismiyor 97 51.6
Gelir=Gider 99 52.7
Aylik Gelir Gelir<Gider 58 30.9
Gelir>Gider 31 16.5

Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamizda katilan annelerin eslerinin yas ortalamasi1 34.9628 + 6.01813 olup

minimum 23, maximum 53’tiir. Egitim durumu incelendiginde; ilkokul mezunu 2 (%1.1),
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ortaokul mezunu 7 (%3.7), lise mezunu 66 (%35.1) ve tiniversite mezunu 113 (%60.1)
baba tespit edilmistir. Babalarin 6grenim durumlarina bakildiginda tiniversite ilk sirada
yer almistir. Babalarin bir iste ¢alisma durumu incelendiginde; 179 (%95.2) calisan, 9
(%4.8) caligsmayan kisi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama + Standart Sapma
Yas 34.9628 £ 6.01813
Say1 Yiizde (%)
Ilkokul 2 1.1
Egitim Durumu Ortaokul 7 3.7
Lise 66 35.1
Universite 113 60.1
Calisma Durumu Cahstyor 179 95.2
Calismiyor 9 4.8

Grafik 4.1°de arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyetine gore dagilim
gosterilmistir. Annelerin %52.7’sinin (n=99) kiz bebegi, %47.3 linlin (n=89) erkek bebegi

oldugu saptanirken, arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin kiz sayis1 daha fazladir.

mKiz ™ Erkek

Grafik 4.1. Bebeklerin Cinsiyeti
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Calismamiza dahil edilen annelerin bebeklerinin yaslar1 incelendiginde 2 ile 24 ay
arasinda degismekte olup ortalama 13.4574+6.52869 aydir. Bebeklerin boylari
arastirlldiginda  ortalama  75.3351£10.06553  cm’dir.  Bebeklerin  kilosunu
sorguladigimizda ortalama 9.7394+2.58361°dir. Bebeklerin bas ¢evreleri sorgulandiginda
ortalama 45.7713+3.24009 cm’dir (Bkz. Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bebeklerin Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Ortalama + Std
Minimum Maksimum Deviasyon
Yas 2 24 13.4574+6.52869
Boy 49 95 75.3351+10.06553
Kilo 3 16 9.739442.58361
Bas ¢evresi 35 52 45.7713+3.24009

Katilimcilarin dogum sekli incelendiginde; normal dogum yapan 88 (%46.8),
sezaryen ile dogum yapan 100 (%53.2) anne tespit edilmistir. Annelere dogumu nerede
yaptig1 soruldugunda; evde 1 kisi (%0.5), devlet hastanesinde 49 kisi (%26.1), tiniversite
hastanesinde 51 kisi (%27.1) ve 0Ozel hastanede 87 kisi (%46.3) cevabini vermistir.
Katilimcilara dogumda bebegin saglik durumu sorgulandiginda 143 kisi (%76.1) “Saglikli
idi, yanima verildi.” cevabin1 verirken 45 kisi (%23.9) “Saglikli degildi, yenidogan bebek

servisine alindi.” cevabini verdi (Bkz. Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Dogumla iliskili Veriler

Anne Sayisi Yiizde (%)
o . Normal Dogum 88 46.8
Dogum Sekli
gum § Sezaryen 100 53.2
Ev 1 0.5
Devlet Hastanesi 49 26.1
Dogumu nerede yaptimz? | ry .00 oo Hagtanesi 51 27.1
Ozel Hastane 87 46.3
Evet, saglikliydi. 143 76.1
Dogumda bebegin saghk Ve a8 1. l}i !
durumu nasildi? Hay}r,. yenidogan 45 23.9
servisine alindi.
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Grafik 4.2°de annelerin emzirme danismanlig1 alma durumu gosterilmistir. 57 kisi

(%30.3) emzirme danismanligint almadigini, 131 kisi (%69.7) aldigini belirtti.

80
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40

%30.3

30
20
10

0
Oran

Hayir

% 69.7

Evet

Grafik 4.2. Emzirme Damismanhgi Alma Durumu

Annelerin emzirme danigmanligt alma durumu ile gelir seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanamamuistir (p=0.295).

Arastirmamiza katilan annelere “Anne siitii hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz?

(1

sorusu soruldugunda; 42 kisi aile hekiminden, 49 kisi ¢ocuk doktorundan, 21 kisi

internetten, 53 kisi aile hekimi-¢ocuk doktorundan bilgi aldigini belirtti. Anne siitii

hakkindaki bilginin en ¢ok aile hekimi ve ¢ocuk doktorundan alindig: tespit edilmistir

(Bkz. Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Anne Siitii Hakkindaki Bilginin Nereden Edinildigine iliskin Dagilhmlar

Anne Yiizde
Sayisi (%)
Aile Hekimi 42 22.3
Cocuk Doktoru 49 26.1
Anne siitii Kitap, Dergi, Gazete 10 53
hakkindaki Internet 21 11.2
bilgiyi nerden | Akraba, Komsu 10 5.3
aldimz? Aile hekimi, gocuk doktoru 53 28.2
Aile hekimi, ¢ocuk doktoru, internet 1 0.5
Diger 1.1

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir.
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“Bebeginize kolostrum (ilk siit) verdiniz mi?” sorusu soruldugunda; annelerin
tamami verdigini belirtti. Annelerin kolostrumu ilk ne zaman verdigi sorgulandiginda; ilk
1 saat i¢inde veren 58 (%30.9), 1-3 saat i¢cinde veren 42 (%22.3), 4-6 saat i¢inde veren 35
(%18.6), 6 saatten sonra veren 53 (%28.2) anne idi. “Dogumdan 6nce kolostrum hakkinda
bilginiz var miydi1 ?” sorusu soruldugunda; 154 kisi (%81.9) evet, 34 kisi (%18.1) hayir
yanitin1 vermistir (Tablo4.6).

Tablo 4.6. Bebeklere Kolostrum Verilmesine Iliskin Dagilimlar

Anne Yiizde
Sayisi (%)
Dogumdan 6nce kolostrum hakkinda Evet 154 81.9
bilginiz var miyd1? Hayir 34 181
Evet 188 1
Kolostrum verme durumu ve 00
Hayir 0 0
11k saat 58 30.9
Kolost 1-3 saat 42 22.3
olostrum verme zamam 4.6 saat 35 18.6
6 saatten fazla 53 28.2

Tablo 4.7°de katilimcilarin kolostrum bilgi diizeyi sorgulanmistir. Bu kapsamda;
187 anne bebek icin 6nemli oldugu, 166 anne bebegi sik goriilen bulasici hastaliklardan

korudugu, 175 anne protein-vitamin-mineralden zengin oldugu cevabini vermistir.

Tablo 4.7. Annelerin Kolostrum Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Anne Yiizde

Sayisi (%)
Bebek icin Snemlidir. fl\a];tlr 1?7 909.-55
Bebegi sik goriilen bulasici hastaliklara karsi korur. fl\a];tlr 12626 213513;
Protein, mineral ve vitaminlerden zengindir. E;;?tlr 11735 9; -91
Yag ve karbonhidrattan fakirdir. I]::I\e/:;r 17117 2;3
Barsak hareketlerini uyaricidir. g\;;tlr 12671 513451 2
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Katilimcilarin kolostrum verilme zamani ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. (P=0.01) (Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Annenin Egitim Diizeyi ile i1k Siitiin Verilme Zamam Arasindaki Iliski

Egitim Durumu
Ilkokul Ortaokul Lise Universite P

Anne | Yiizde | Anne | Yiizde | Anne | Yiizde | Anne | Yiizde
0
(%) Sayist | (%) | Sayist | (%) | Sayist | (%)

Sayisi

Ik 1
saat 7 77.8 7 31.8 | 12 | 17.1 | 32 | 36.8
iginde
1-3
saat 0 0 7 31.8 | 12 | 17.1 | 23 | 264
Ik Siit | icinde 0.001
Verilme 4-6

Zamam | saat 2 22.2 2 9.1 20 | 28.6 | 11 | 12.6

iginde
6

saatten| 0 0 6 273 26 | 37.1| 21

24.1

fazla

Katilimcilardan kolostrum verme zamani ile dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmis olup normal dogum yapan annelerin kolostrumu ilk bir
saat i¢inde verme orani % 38.6, sezaryen ile dogum yapan annelerin orani ise %24 tiir.
Kolostrumu dogumdan 6 saat sonra veren normal dogum yapan anne oram %23.9,

sezaryen ile dogum yapanlarin orani ise %35’tir (p=0.042) (Bkz Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Dogum Sekli ile Kolostrum Verme Zamam Arasindaki Iliski

Dogum Sekli
Normal Sezaryen p
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

= | Ik 1 saatiginde 34 38.6 24 24

]

=

g 1-3 saat iginde 22 25 20 20

g 0.042
£ 4-6 saat i¢inde 11 12.5 24 24

=}

=]

~ 6 saatten fazla 21 23.9 32 35

“ Bebeginizi emzirme siireniz ne kadar stirmekteydi? ” sorusunu sordugumuzda;
17 kisi (%9) 5 dakikadan az, 55 kisi (%29.3) 5- 10 dakika, 66 kisi (%35.1) 11-20 dakika,
50 kisi (%26.6) 20 dakikadan fazla cevabini vermistir (Bkz. Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Emzirme Siiresine Iliskin Dagilimlar

Anne Sayisi Yiizde (%)
5 dakikadan az 17 9
5-10 dakika 35 293
Emzirme siireniz | 11_2( dakika 66 35.1
ne kadar?
20 dakikadan fazla S0 26.6

Calismamiza katilan annelere “Siitliniiziin yeterli oldugunu diislinliyor musunuz?”

sorusunu sordugumuzda; 127 kisi (%67.6) evet, 61 kisi (%32.4) yanitin1 vermistir.

Annelere siitiin artmasi i¢in herhangi bir sey yapip yapmadiklarini sorguladigimizda 155

kisi (%82.4) evet, 33 kisi (%17.6) hayir cevabini1 vermistir (Bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Anne Siitiiniin Yeterliligine iliskin Dagilimlar

Anne Sayisi Yiizde (%)
Evet 127 67.6
Siitiiniiziin yeterli oldugunu Ve
diisiiniiyor musunuz? Hayir 61 30 4
Siitiiniiziin artmasi icin bir sey Evet 155 82.4
yaptimz mi? Hayir 33 17.6

Calismamiza katilan annelerden 144°1i emzirmeden 6nce meme basi temizligi
yapilmas: gerektigini, 44’t gerekmedigini belirtmistir. Caligmamiza katilan 100 anne
mastit gecirmistir. Mastit geciren annelerden 79’u emzirmeye devam ederken,

emzirmeyen anne sayisi 21°dir ( Bkz. Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Meme Bas1 Temizligi ve Mastit Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Anne Sayisi Yiizde (%)
Meme bagi temizligi Evet 144 76,6
apmak gerekir mi?
yapmax g ! Hayir 44 23.4
Evet 100 53.2
Mastit gecirdiniz mi?
Hayir 88 46.8
Mastit vecirdi iseniz:
astit gecirdi iseniz; Evet 71 112
emzirmeyi biraktimiz
m? Hayir 79 42
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Grafik 4.3’de “Emzirirken hamile kalinca emzirmeye devam etmek gerekir mi?”

sorusunu sordugumuz annelerin yanitlar1 gosterilmistir. Calismamiza katilan 114 anne

evet cevabini verirken,74 anne ise hayir cevabini vermistir.

Grafik 4.3. Hamilelik ve Emzirme Arasmdaki iliski

Calismamiza katilan annelere “Bebeklerinin sadece anne siitli aldigr donemde hig

antibiyotik kullandiniz m1?” sorusunu sordugumuzda; 72 kisi (%38.3) evet, 116 kisi
(%61.7) hayir yanitin1 vermistir (Bkz. Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sadece Anne Siitii Alan Bebeklerin Antibiyotik Kullanma Oranlari

Anne Sayisi Yiizde (%)
Sadece anne siitii alan Evet 72 38.3
bebeklerin antibiyotik
kullanma durumu Hayir 116 61.7

Katilimcilardan bebeklerine ilk 6 ay ek gida verenler ile bebeklerine antibiyotik

kullananlar istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (P=0.022). ik 6 ay ek gida
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baslayan annelerin antibiyotik kullanma oran1 %75, ilk 6 ay sadece anne siitii verip

antibiyotik kullanmayanlarin orani ise %41.4’tlir (Bkz. Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Ek Gida Baslama ile Antibiyotik Kullanimi Arasindaki iliski

Antibiyotik Kullanim
Evet Hayir P
Anne Yiizde Anne Yiizde
Sayisi (%) Say1si (%)
Evet 54 75 68 58.6 0.022
Ek Gida Hayir 18 25 48 41.4

Aragtirmamiza katilan annelere “Ilk 6 ay su dahil olmak {izere herhangi bir ek gida

verdiniz mi?” sorusunu sordugumuzda; 126 kisi (%67.1) evet, 62 kisi (%32.9) hayr

yanitin1 vermistir. i1k 6 ay sadece anne siitii alan bebek oran1 %32.9°dur (Bkz. Tablo 4.15).

Verilen ek besinlerden su ve mama (%22.9) en ¢ok verilenlerdir (Bkz. Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Ek Gida Verme Durumu

Anne Sayisi Yiizde (%)
Ek Gida Evet 122 64.9
Verme Durumu Hayir 66 35.1
Tablo 4.16. ilk 6 Ay Verilen Ek Gidalar

Baslanan Ek Gidalar Anne Sayisi Yiizde (%)
Su 40 21.3
Hazir Mama 18 9.6
Yogurt 1 0.5
Inek Siitii 3 1.6
Su + Mama 43 22.9
Su + Mama + Yogurt 20 10.6
Diger 1 0.5

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir.
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Aragtirmamiza katilan annelere “Bebeginize emzik kullandiniz m1?” sorusunu
sordugumuzda; 141 kisi evet, 47 kisi hayir cevabini vermistir. Annelerin biberon kullanma
durumlarini sorguladigimizda ise 124 kisi kullandigini, 64 kisi kullanmadigini belirtmistir
( Bkz. Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Emzik ve Biberon Kullanma Oranlar

Anne Sayisi Yiizde (%)

Bebeginize Evet 141 73

emzik verdiniz
9
mi: Hayir 47 25
Bebeginize Evet 124 66
biberon

9

kullandimiz mi? Hayir 64 34

Tablo 4.18’de calismamiza katilan annelerin bebegine emzik kullananlar ile ilk 6
ay anne slitii disinda ek gida verenler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (P=0.158).

Tablo 4.18. Ek Gida Baslama ve Emzik Kullanimi Arasindaki Iliski

Emzik Kullanim P
Evet Hayir
Ek Gidaya Anne Yiizde Anne Yiizde
Baslama Sayisi (%) Sayis1 (%) 0.158
Evet 96 68.1 26 553
Hayir 45 31.9 21 44.7
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Tablo 4.19’da arastirmamiza katilan annelere anne siitlinlin bebek sagligina
etkileri sorulmus ve veriler kaydedilmistir. Annelerin %88.3’{i anne siitiiniin tek basina
ilk 6 ay bebegin biitlin besin gereksinimlerini karsiladigini, %88.3’li bulasici
hastaliklardan korudugunu, %86’s1 biiylime faktorlerinden zengin oldugunu, %73.4’1

ilerde gelisebilecek sismanliga kars1 koruyucu oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.19. Annelerin Anne Siitiiniin Bebek Saghgina Etkisi Konusundaki

Goriisleri
Anne Siitiiniin Bebek Saghgina Etkileri Anne Yiizde

Sayisi (%)

Tek bagina ilk 6 ay bebegin biitiin besin Evet 166 88.3
gereksinimlerini kargilar. Hayir 2 11.7
Biiyiime faktorlerinden zengindir. Evet 162 86.2
Hayir 26 13.8

Bebegi bulasici hastaliklardan korur. Evet 166 88.3
Hayir 22 11.7

Bebegin ruh sagligimi korur. Evet 159 84.6
Hayir 29 15.4

Asilarmn etkinligini artirir. Evet 147 782
Hayir 41 21.8

Barsak hastaliklarina kars1 koruyucudur. Evet 154 81.9
Hayir 34 18.1

Bebekte astim ve alerjik hastaliklarin goriilme riskini Evet 130 69.1
ve sikligini azaltir. Hayir 58 30.9
Bebekte ilerde gelisebilecek sismanliga karsi Evet 138 73.4
koruyucudur Hayir 50 26.6
Hazmi kolaydir. Evet 155 824
Hayir 33 17.6

Daima taze ve temizdir. Evet 166 88.3
Hayir 22 11.7

Tablo 4.20°de aile hekiminden danismanlik alma durumuyla anne siitiiniin bebek
sagligina genel etkileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Anne siitiiniin bebedi bulasici hastaliklardan korudugunu, biiyliime
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faktorlerinden zengin oldugunu, asilarin etkinligini arttirdigin1 sdyleyen anne sayisi

istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi.

Tablo 4.20. Anne Siitiiniin Bebek Saghgina Etkisi ile Aile Hekiminden Danmismanhk

Alma Durumu

Aile Hekiminden Danismanhk Alma

Durumu
Evet Hayir
Anne Siitiiniin Anne Yiizde Anne Yiizde P
Bebek Saghgina Etkileri Sayisi (%) Sayisi (%)

Tek basma ik 6ay | pye 54 94.7 112 85.5
bebegin  biitiin  besin
gereksinimlerini kargilar. Hayr 3 5.3 19 14.5 0-118
Biiylime faktorlerinden Evet 55 96.5 107 81.7
zengindir. Hayir 2 3.5 24 18.3 0.013
Bebegi bulasici Evet 57 100 109 83.2
hastaliklardan korur. Hayir 0 0 22 16.8 0.002
Bebegin ruh sagligim Evet 55 96.5 104 79.4
korur. Hayir 2 35 27 20.6 0-006
Asilarn etkinligini artirir. Evet 51 89.5 96 73.3

Hayir 6 10.5 35 26.7 0-023
Bagirsak hastaliklarina Evet 51 89.5 103 78.6
kars1 koruyucudur. Hayir 6 10.5 28 21.4 0-116
Bebekte astim/ alerjik Evet 40 702 90 68.7
hastaliklarin goriilme 0.977
riskini /sikligini azaltir. Hayrr 17 29.8 41 313
Bebekte ileride Evet 50 87.7 88 672
gelisebilecek 0.006
sismanliktan korur. Hayir 7 12.3 43 32.8
Hazmi Kolaydir. Evet 57 100 98 74.8

Hayir 0 0 33 252 <0001
Daima taze ve temizdir. Evet 56 98.2 110 84

Hayir i I8 21 16 0.011




Arastirmamiza katilan annelere anne

stitiniin anne
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saglhigina etkilerini

sordugumuzda; 159 kisi meme kanseri, 125 kisi yumurtalik kanseri, 119 kisi rahim kanseri

daha az goriiliir cevabin1 vermistir. Annelerin %62.2’si dogum sonrast daha az kanama

olacagini, %77.7’si dogum Oncesi kiloya daha erken ulasilacagini belirtmistir (Bkz. Tablo

4.21).

Tablo 4.21. Anne Siitiiniin Anne Saghgina Etkilerinin Sorgulanmasi

Anne | Yiizde
Anne siitlinlin anne saglhigina etkileri Sayisi (%)
Meme kanseri daha az goriiliir. I—]?:;fr 12599 ?:j
Yumurtalik kanseri daha az goriiliir. I—]?:;fr 16235 ggg
Rahim kanserinin goriilme sikliginda azalma olur. I—]?:;fr 16199 223
Dogum sonu kanama daha az olur. I_I?;,;tr 17108 233
Dogum oncesi kilosuna daha erken ulasir. I_I?:;tr 14426 ;;;
Bebek ile anne arasinda gii¢lii bir bag olusturur. IE;,;; 12680 ?i;
Kemik sagligina olumlu etkisi vardir. I—]?:;fr 18026 igz

Aile hekiminden danigmanlik alan anneler ile anne siitiiniin anne sagligina genel

etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.005). Danigsmanlik

alan annelerin %98.2’si meme kanserinden, %80.7’si yumurtalik kanserinden, %78.9°u

rahim kanserinden korudugunu ve %80.7’si ise dogum sonrasi kanamanin daha az

oldugunu belirtmistir. Danismanlik alan anneler ile anne siitiiniin kemik sagligina olumlu

etkisinin oldugunu belirten anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamistir (p=0.086) (Bkz. Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Anne Siitiiniin Anne Saghgina EtKkisi ile Aile Hekiminden Danismanhk

Alma Durumu

Aile Hekiminden Danmismanhk Alma

Durumu P
Anne Siitiiniin Anne Evet Hayir
Saghgina Etkileri Anne Yiizde Anne Yiizde
Sayis1 (%) Sayis1 (%)
Evet
0.001
Meme kanseri daha >6 98.2 103 782
az goriiliir. Hayir
1 1.8 28 21.4
Evet
0.011
Yumurtalik kanseri 46 80.7 7 60.3
daha az goriiliir. Hayir
11 19.3 52 39.7
) o Evet
Rahim kanserinin 45 789 74 56.5
goriilme sikliginda 0.006
l 1 Hayir
azaima ot 12 21.1 57 43.5
Evet
- 46 80.7 72 55
Dogum sonu kanama 0.001
daha az olur. Hayir
11 19.3 59 45
Evet
Dogum 6ncesi 51 895 95 7.5 0.018
kilosuna daha erken
Hayir
ulasir. 6 10.5 36 275
] Evet
Bebek ile anne 54 94.7 106 80.9 0.026
arasinda giiclii bir bag
i Hayir
olusturur. 3 5.3 25 19.1
] o Evet
Kemik sagligina 38 66.7 68 519 0.086
olumlu etkisi
q Hayir
vardit. 19 333 63 48.1
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Tablo 4.23’te aile hekiminden anne siitii hakkinda bilgi alanlarla ilk 6 ay ek gida

baslayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilememistir (P=0,09).

Tablo 4.23. Aile Hekiminden Bilgi Alma Durumu ile Ek Gida Arasindaki Iliski

i1k 6 Ay Ek Gida Verme
Evet Hayir

Anne Yiizde Anne Yiizde P

Sayis1 (%) Say1s1 (%)
Aile Evet 86 70,4 46 69.7
H'ekTmmden 0.09
Bilgi Alma
Durumu Hayir 36 29.6 20 30.3

Calismamiza katilan annelerin emzirmeyi birakma nedenlerini inceledigimizde; en
cok neden bebegin emmeyi istememesi (%43.1) olmustur. Arastirmamiza katilan 40 anne
bebeginin doymadigini-gelisim geriligi oldugunu, 28 anne dnerilen siirenin doldugunu ve
15 anne ise bebeginin doymadigini diisiindiigli i¢in emzirmeyi biraktigini belirtmistir

(Bkz. Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Annelerin Emzirmeyi Birakma Nedenleri

Emzirmeyi Birakma Nedenleri
Anne Sayisi Yiizde (%)

Bebegim doymuyordu. 15 8
Geligim geriligi vardu. 3 1.6
Calismaya basladim. 14 7.4
Bebegim emmek istemedi. 81 43.1
Estetik sorunlardan dolay1. 2 1.1
Onerilen siire dolmustu. 28 14.9
Doymuyordu ve gelisim 40 21.3
geriligi vardi.
Diger nedenler. 5 2.7

*birden ¢ok sik isaretlenmistir.
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Aragtirmamiza katilan annelerin gelir durumu ile egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P=0.001). Geliri giderini
karsiladigini belirten annelerden lise mezunu olan annelerin orani %35.4; {niversite
mezunu olan annelerin oran1 %49.5’tir. Geliri giderinden fazla olan annelerin {iniversite
mezunu olma oram1 %74.2°dir. Gelir diizeyi yiikseldik¢e annelerin egitim seviyesi

artmaktadir (Bkz. Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Gelir Durumu ile Egitim Seviyesi Arasindaki liski

Gelir Durumu
Gelir=Gider Gelir<Gider Gelir>gider P
Anne | Yiizde | Anne | Yiizde | Anne | Yiizde
Say1s1 (%) Sayis1 (%) Sayis1 (%)

Tlkokul 6 6.1 2 3.4 1 3.2
Egitim | Ortaokul 9 9.1 12 20.7 1 32
Seviyesi |  Lise 35 354 29 50 6 19.4 | 0.001

Universite | 49 49.5 15 25 23 74.2

Aragtirmamiza katilan annelerin kolostrum verme zamani ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.01). Ilkokul mezunu olan annelerin %77.8’1,
ortaokul mezunu annelerin %31.8’1, iniversite mezunu olan annelerin %36.8°1 bebeklerini
ilk 1 saat i¢inde emzirmistir. Bebeklerini 1-3 saat i¢inde emziren annelerin %26.4’i
iiniversite mezunudur. 6 saatten sonra emzirilen bebeklerin annelerinin egitim

seviyelerine bakildiginda ise annelerin %37.’1 lise, %24.’1 liniversite mezunudur.

Tablo 4.26’da arastirmamiza katilan annelerin emzirmeyi birakma nedenleriyle
verilen ek gida arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(P<0.001). Estetik kaygilardan dolay1 emzirmeyi birakan anneler ile bebegine ilk 6 ay su
ve mama baglayan ya da inek siitii veren annelerin oran1 %50, bebeginin doymadigini
diislinlip hazir mama veren annelerin oran1 %30.8, Onerilen siire boyunca emzirmeye

evam eden ayni zamanda bebegine hazir mama ve su veren annelerin orani %29.4’tiir.
d d da beb h 1 %29.4°t
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Tablo 4.26. Emzirmeyi Birakma Nedenleri ile Verilen Ek Gida Arasindaki iliski

Emzirmeyi Birakma Nedenleri

Doymuyordu. | Gelisim | Caligmaya | Bebegim | Estetik Onerilen Doymuyordu ve
geriligi basladim. | birakti. kaygilar. | siire gelisim geriligi
vardi. doldu. vardi.

Verilen Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Ek (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Besinler
1 0 4 16 0 8 11
Su (%7.7) (%36.4) | (%27.6) (%47.1) (%50)
4 0 2 5 0 4 2
Hazir (%30.4) (%18.2) | (%8.6) (%23.5) (%9.1)
Mama
0 1 0 0 0 0 0
Yogurt (%100
)
. 0 0 0 2 0 0 0
Inek Siitii (%3.4)
Su ve 7 0 3 23 1 5 4
Mama (%53.8) (%27.3) | (%39.7) | (%50) | (%29.4) (%18.2)
Su, Mama 1 0 2 12 0 0 5
ve (%7.7) (%18.2) | (%20.7) (%22.7)
Yogurt
P <0.001

Tablo 4.27°da arastirmamiza katilan annelere siitiin yeterliligi ile emzirmeyi

birakma

nedenlerini

kiyasladigimizda

saptanamamistir(P=0.054).

aralarinda

anlamli

bir  iliski



Tablo 4.27. Emzirmeyi Birakma Nedenleri ile Anne Siitiin Yeterliligi Arasindaki

Iliski
Anne Siitiiniin Yeterliligi
P
Evet Hayir
Anne Yiizde Anne Yiizde
Sayisi (%) Sayisi (%)
Bebegim 8 6.5 7 11.7
doymuyordu.
Gelisim 0.8 2 33
geriligi.
. . Caligmaya
Emz]rmey] basladlm. 7 5.7 7 11.7
Birakma 0.054
Nedenleri | Bebegim 51 415 | 30 50
birakt.
Estetik 1 0.8 1 1.7
kaygilar.
Onerilen siire
doldu. 24 19.5 4 6.7
Doymuyordu,
gelisim 31 25.2 9 15
geriligi.
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5. TARTISMA

Emzirme, sadece infantil donemi degil, cocukluk ve eriskinlik cagini da
ilgilendirir. Bu nedenle optimal biiyiime ve gelisme i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur.
Tiirkiye‘de emzirme siklig1 oldukca yiiksektir bununla beraber hem emzirme konusunda
yanlis uygulamalar hem de anne siitiinii hakkinda yanlis bilgiler ve inanislar mevcuttur
(65). Anne siitiiniin diger besin Ogelerine stlinliigli ispatlanmis olup yapilan
arastirmalarla kazanilan yeni bilgiler sayesinde emzirmenin, bebegi ruh ve beden sagligini
etkileyen onemli unsur haline getirmistir. DSO anne siitiiniin faydalarmi gdz 6niinde
bulundurarak dogan tiim bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile
beslenmesini dnermektedir (66).

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Hiikiimeti-UNICEF 2001-2005 ana uygulama plani
hedefleri arasinda; bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, yasamin 6. ayindan
sonra uygun sekilde ek gidaya baslamis olunmasi, ilk 3 ayinda ek gida baslanan bebek
oranin1 %10’un altina indirilmesi, 2 yasina kadar emzirilen bebek oranini %90’1n iizerine
cikarilmasi, birinci basamak saglik kurulusunda calisan personellerin tamaminin dogru

emzirme yontemleri ve emzirmenin devamlilii konusunda egitim verilmesi bulunur (65).

Calismamiz; Eskisehir aile saglik merkezlerine bagvuran 0-2 yas bebegi olan
kadinlarin anne siitii hakkindaki bilgi durumu degerlendirilmis, ilk 6 ay ek gidaya

baslayan anne orani saptanmis, anne siitiiniin bebege ve anneye faydalari sorgulanmustir.

Annelerin yagsla birlikte kazandiklar1 deneyim, emzirme sirasinda karsisina ¢ikan
sorunlar1 agmasina yardimci olabilmektedir. Canbay’in 2018 yilinda sezaryen ile dogan
bebeklerin beslenme sekillerinin inceledigi calismada annelerin yas ortalamasi 29,45+4,4
yildir (67). Kaya ve arkadaslarinin annelerin anne siitii hakkindaki bilgi tutumunu
inceleyen calismasinda annelerin yas ortalamasi 28,04+5,49 yil olarak bulunmustur (68).
Bizim calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 32.12 + 5.96 yil bulunmustur.
Literatiirde genc¢ annelerin yas1 daha ileri olan annelere kiyasla daha kisa siire sadece anne

stitii verdigi gosterilmistir (69-71).
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Annenin egitim diizeyi, annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii vermesini
etkiledigi ve ayrica emzirirken karsilastiklar1 problemlere kars1 uygun yardim almasini
kolaylastirdig1 arastirmalarda gosterilmistir (71, 72). Simard ve arkadaglar1 tarafindan
Kanada’da yapilan arastirmada annenin yiiksek egitim seviyesine sahip olmasi bebegine
daha yiiksek oranda anne siitii verdigini ortaya koymustur (73). Annenin egitim
seviyesinin ylikselmesi gelismis lilkelerde anne siitii verme oranlarimi olumlu yoénde
etkilemektedir. Gelismekte olan tilkelerde ise egitim seviyesi ile ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ters orantilidir. Lande ve arkadaglarinin Norveg’te egitim seviyesi diisiik olan
annelerin % 64’linilin, egitim seviyesi yiiksek olan annelerin % 89’unun ilk 6 ay sadece
anne siitli verdiklerinin belirtmistir (74). Elkin ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi bir
caligmada annelerin %79’u ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahiptir (75). Canbay’in
2018 yilinda yaptig1 arastirmada annelerin %50.6’s1 lise mezunu ve istiidiir (67). Bizim
calismamiza katilan annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %83,5’1 lise mezunu ve
istli, %16,5’1 ortaokul mezunu ve altidir. Calismamiza katilan annelerin egitim
seviyesinin diger ¢caligmalarla kiyaslandiginda yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Calismamiza katilan annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verme orant
ise %35.1°dir. Tiim diinyada yasamin ilk 6 aymnda sadece anne siitli verilme orani %37
civarindadir (8). Ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani tiim diinyada elde edilmis orana
benzerdir. Katilimcilarin egitim seviyeleri yiiksek olmasina ragmen ilk 6 ay sadece anne
stitii verme orani diisiik bulunmasini segilen orneklem o6zellikleriyle iligkili oldugunu
diisiiniiyoruz.

Acik ve arkadaglarinin Elazig’da yaptig1 calismada okur-yazar olmayan ve okur
yazar annelerin %41.4°1, ilkokul mezunlariin %47.7’si, ortaokul mezunlarinin %56.7’si,
lise mezunlarinin %68.7’°si ve tUniversite mezunlarinin %63.6’s1 ilk bir saat icinde
emzirdiklerini bildirmislerdir (76). Bizim ¢alismamizda annelerin egitim durumuna gore
ilk bir saat i¢inde emzirme oranlar1 incelendiginde; ilkokul mezunu annelerin %77.8’1,
ortaokul mezunlarinin 31.8’°i, lise mezunlarimin %17.1°1 ve tiniversite mezunlarinin
%36.8°1 bebeklerini ilk bir saat icinde emzirdiklerini sdylemislerdir. Arastirmalarda elde
edilen verilere gére annenin egitim diizeyi arttik¢a bebeklerini ilk bir saat icinde emzirme

oranlari da artmaktadir. Bizim calismamizda da kolostrum verilme zamani ile egitim
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diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (P=0.01).
Calismamizda; ilkokul ve ortaokul mezunlar1 arasinda ilk bir saat emzirme siklig
acisindan diger calismalarla benzer durum séz konusudur. Ancak lise ve lniversite
mezunlarinda bu oranin ortaokul ve ilkokul mezunlarina gore daha diisiik bulunmasini asil
nedeni ise egitim diizeyi yliksek olan annelerin sezaryen sikliginin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Sezaryen ile dogum annenin emzirmesine engel olmamakla birlikte
sezaryen olan anneler iki temel sorunla karsilasmaktadirlar. Bu sorunlar, annenin agrisinin
olmasi, bebegin emzirilmesi i¢in kucakta tutulmasinin zor olmasidir. Ayrica dogumun
oksitosin hormonun salinmasiyla ger¢eklesmediginden siit gelisinin gecikmesidir. Bu
nedenle annenin bu donem igerisinde emzirme ile ilgili olarak desteklenmesinin anneye

ve bebege bir takim yararlar saglayabilecegi diisiintilebilir.

Polonya’da yapilan genis ¢apl bir ¢alismada da anne ve babanin geng¢ olmasi ve
egitim diizeylerinin diisiikliigiiniin ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini olumsuz
etkiledigi saptanmustir (77). Bizim ¢alismamizda; babalarin %95.2’si lise mezunu ve iistii,
%4.8’1 ortaokul mezunu ve altidir. Babalarin yas ortalamasina baktigimizda 34.96 +
6.01°dir.

Calismamizda annelerin bebeklerinin %53 kiz, %47 erkektir. Yurdakok’iin yaptig
calismaya gore Anadolu geleneginde anneler anne siitiinii erkek bebeklere kiz bebeklerden
1-2 ay daha fazla vermektedir. Buna “askerlik hakki” denir (78). Zimbabve’de erkek
bebeklerin daha fazla beslendigine bu ylizden anne siitiiniin yetersiz olabilecegi ve ek gida
verilmesi konusunda inanig vardir (79). Literatiirde cinsiyetin ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesini anlamli derecede etkiledigini gosteren gilincel yayin bulunamamaistir.

Imdad ve arkadaglar1 2011 yilinda yapilan sistematik bir derlemede; dogum 6ncesi
dénemde verilen emzirme danmismanliginin dogum sonrasi 4-6. haftaya kadar emzirme
davranisi iizerinde etkili oldugu dogum Oncesi ve sonrasi donemlere verilen emzirme
damigsmanliginin ise ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme sikliginda anlamli derecede
artis sagladigi bildirmistir (80). Yiiziigiillii ve arkadaslariin yapmis olduklari ¢alismada
katilimcilarin %66.5’inin anne siitli ve emzirme ile ilgili bir egitim aldiklar1 saptanmigtir

(81). Salgan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise annelerin %73.8°1 dogum 6ncesi
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emzirme egitimi almisken, %74.3’1i dogum sonrasi emzirme egitimi almist1 (82). Onbas1
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada annelerin %67.8’inin emzirme konusunda egitim
aldiklar1 tespit edilmistir (83). Bolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %82.8’inin
emzirme konusunda egitim aldig1 bildirilmistir (84). Calismamizda emzirme danismanligi

alma oran1 % 69.7 olup yapilan diger ¢aligmalarla benzer orana sahiptir.

Yurtdisinda yapilan birkag¢ ¢alismada gelir durumu ile bebegine anne siitii verme
ve bu konuda egitim alma arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis olup; yiiksek
gelir diizeyine sahip annelerin bebeklerine anne siitli verme ve emzirme danismanligi alma
oranlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (85, 86). Calismamiza katilan annelerin
emzirme danigmanlig1 alma durumu ile gelir seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamistir (p=0.295). Bu farkliliin segilen 6rneklem 6zellikleriyle iligkili

oldugunu diisiiniiyoruz.

Vijayalakshmi ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar1 annelerin anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdikleri ¢aligmada annelerin %80’inden
fazlas1 emzirmeden 6nce memenin temizlenmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (87).
Oztiirk ve arkadaslarmin yapmis olduklari calismada annelerin %71,2°si memenin
temizlenmesi gerektigi sOylemislerdir (88). Bizim g¢aligmamizda annelerin %76.6’s1
meme bas1 temizligi yapmak gerekir cevabini vermistir. Calismamizda, diger caligmalarla
benzer sonug elde edilmistir.

Anneye ve bebege iliskin problemler emzirmeyi etkilemektedir. Etkili
emzirememe, meme basinin anatomik problemlerinin olmasi, siit retansiyonu, meme basi
catlaklari, meme apsesi, mastit, sezaryen dogum oraninin artmasi, ¢ogul gebelikler
emzirme siirecini olumsuz sekilde etkilemektedir (89). Karagam’in yaptig1 arastirmada
kadinlarin memeleri ile ilgili kizariklik/is1 degisimi (%28.8), catlak/yara/kanama (%26.1),
sigskinlik/dolgunluk (%10.8), meme ucunun anatomik problemleri (%7.7), agr1 (%3.9) ve
mastit (%5.6) sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (90). Karatay ve arkadaslarinin 2018
yilinda yaptig1 caligmasinda annelerin % 58.2'sinde memelerde siskinlik %57.3"linde
meme basi ¢atlagi, %46.7'sinde meme agrisi, %12.6'sinda meme ucu problemi, %9.7'sinde

meme uglarinda kanama oldugu bulunmustur (91). Calismamizda annelere “Mastit
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gecirdiniz mi?” sorusunu sordugumuzda annelerin %53.2 gibi ¢ok yiiksek bir oranda evet
yanitin1 verdiklerinin tespit ettik. Sonucumuzun diger ¢alismalara kiyasla ¢ok yiiksek
cikmasini annelerin soruyu genel meme problemleri seklinde algiladiklarindan dolay:
oldugunu diisiinmekteyiz.

Jain ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada annelere emzirme ile ilgili bilgi
kaynaklar1 soruldugunda; %27.5 orani ile en ¢ok saglik ¢alisanlarindan bilgi aldiklari,
%13.75 oraninda ise kitaplardan bilgi aldiklarmi bildirmistir (92). Golbas1 ve
arkadaglariin yaptiklari calismada annelerin en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynaklarin ise %89.6
oran1 ile saglik personeli, %55.8’si anne/kayinvalide ve %?20.8’1 internet oldugu
saptanmistir (93). Oztiirk ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise katilimcilarin anne
stitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklara bakildiginda %56’s1 en c¢ok saglik
personelinden bilgi aldiklari, ikinci sirada ise %30.4’1 yakin ¢evre ve aile bliyiiklerinden
bilgi aldiklart saptanmistir (88). Diger ¢alismalarla da benzer olarak bizim ¢alismamizda

da anne siitii hakkindaki bilgi en ¢ok saglik personeli tarafindan verilmistir.

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir. Son bes yilda meydana gelen
tiim dogumlarin yiizde 48’1 sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA- 2008’e
(% 37) gore biiyiik dlctide ylikselmistir. TNSA-2018 verilerine gore sezaryen ile dogum
orani %52’dir. Kadin basina diisen ortalama c¢ocuk sayist 2.3’tiir. Son 15 yilda
dogurganlik seviyesi hemen hemen aynidir. Dogumlarin %99’u bir saglik kurulusunda
gergeklesmistir (10). Bizim ¢alismamizda sezaryen orant %53.2, kadin basina diisen
cocuk sayis1 2.28, dogumlarin %99.5°1 bir saglik kurulusunda gerceklesmis olup Tiirkiye
ortalamasiyla benzer sonuglar elde edilmistir.

Sezaryen ile dogumda annenin anestezi almasi, agri duymasi sebebiyle hareket
yeteneginin kisitlanmasi, ilk emzirmenin ve kolostrum gelisinin gecikmesi gibi sebeplerle
bebeklerin anne siitii ile beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir (94). Sinusas ve
arkadaslarmin 2001 yilinda yaptig1 bir ¢calismada sezaryen ile dogum seklinin kolostrum
verilme zamanini olumsuz etkiledigini belirtilmistir (95). Karatoprak ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada ise sezaryen ile dogumun annenin bebegini emzirmesini olumsuz yonde

etkilemedigini bildirilmistir (96). Akyliz ve arkadaslarinin vajinal dogum yapan annelerin
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yarisinin  bebeklerini ilk yarim saat i¢inde emzirdiklerini tespit etmislerdir (97).
Calismamizda kolostrum verme zamani ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmig olup normal dogum yapan annelerin kolostrumu ilk bir saat
icinde verme oram1 % 38.6, sezaryen ile dogum yapan annelerin orani ise %24’tiir.
Kolostrumu dogumdan 6 saat sonra veren normal dogum yapan anne oramt %?23.9,
sezaryen ile dogum yapanlarin orani ise %35’tir.

Sensoy’un Cubuk bolgesinde 0-48 aylik ¢ocuklarda yaptig1 arastirmasinda %97.1
oraninda annelerin bebeklerine kolostrum verdigini tespit etmistir (98). Misir’da yapilan
bir ¢alismada annelerin kolostrum verme orani %68.8 bulunmustur (99). Haque ve
arkadaslarinin Banglades’te yaptig1 bir calismada %98.2 oraninda kolostrum verildigi
bildirilmistir (100). Bizim g¢alismamizda annelerin tamaminin bebeklerine kolostrum
verdigini tespit ettik. Bu sekilde yliksek bir oran tespit etmemiz birinci basamak saglik
kurulusunda calisan personellerin dogru emzirme yontemleri ve emzirmenin devamliligi
konusunda annelere etkili bir egitim vermesinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Dogum sonrasinda yenidoganin emme refleksinin uyarilmasi, involiisyon ve
laktasyon siirecinin baslamasi i¢in kolostrumun bebege ilk bir saat i¢inde verilmesi
gerekmektedir (101). Diinya Saglik Orgiitii ilk saat i¢inde anne siitii verilme oranlarim1
%0-29 aras1 kotii, %30-49 arasi orta, %50-89 arasi iyi, %90-100 aras1 ¢ok iyi olarak
siniflandirmustir (86). Ozer ve arkadaslarinin Kahramanmaras’ta yaptig1 bir calismada ilk
bir saat iginde anne siitii verme oran1 %69.3 olarak tespit edilmistir (65). Unsal ve
arkadaglariin yaptig1 bir calismada annelerin %71.8’inin bebeklerini postpartum ilk bir
saat icinde emzirdikleri ve bu emzirmeye baglama zamaninin ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenmeyi olumlu y6nde etkiledigi goriilmiistiir (46). Yildiz ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptig1 ¢alismasinda annelerin %76’s1 dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
bebeklerine kolostrum vermistir (102). Ac¢ik ve arkadaslarimin yaptigi benzer bir
calismada ise annelerin %51.3’{iniin ilk bir saat icerisinde emzirdigi goriilmiistiir (76).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018°den elde edilen verilere gore ilk bir
saat icerisinde emzirilme oram1 %73’tiir (10). Bizim calismamizda bu oran %62.6°dr.
Calisma bulgumuz literatiir ile kiyaslandiginda emzirmeye baslama siiresinin iyi olmasi

sevindirici bir durumdur. Anne siitiiniin 6neminin siirekli anlatildigi, bebek dostu hastane
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projelerinin yayginlastigt siirece bu oranlarin daha 1iyi seviyelere gelecegini
diislinmekteyiz.

Vijayalakshmi ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda Hindistan’da yapilan
calismada annelerin %80’inden fazlas1 kolostrumun ilk siitii oldugunu, kolostrumun
bebegin immiinitesi i¢in 6dnemli oldugunu, bebekle anne arasindaki bag: gii¢lendirdigini
soylemislerdir (87). Ozer ve arkadaglariin Kahramanmaras’ta yaptigi bir ¢alismada
kolostrumun bebek i¢in 6nemli oldugu, sik goriilen bulasici hastaliklara karsi korudugunu,
protein, mineral, vitaminlerden zengin oldugunu, bagirsak hareketlerini uyarici oldugunu
katilmeilarin ¢ogunlugu bilmisken, kolostrumun karbonhidrat ve yagdan fakir oldugunu
bilememislerdir (65). Bizim ¢alismamizda annelerin %99.5’1 bebek icin 6nemli oldugu,
%88.3’1 bebegi sik goriilen bulasict hastaliklardan korudugu, %93.1°1 protein-vitamin-
mineralden zengin oldugunu, %62.8’1 yagdan ve karbonhidrattan fakir oldugunu
bilmislerdir. Calismamiza katilan annelerin diger ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek oranda
dogru yanit verdiklerini gérmekteyiz. Bunun sebebinin katilimcilarin egitim diizeyinin

yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda anne siitliniin bebek saglig1 tizerine etkilerinin sorguladigimizda;
anne siitiiniin ilk alt1 ay bebegin biitlin gereksinimlerini karsiladigini, bebegi bulasici
hastaliklara kars1 korudugunu, asilarin etkinligini artirdigini, bagirsak hastaliklarina karsi
koruyucu oldugunu, alerjik ve astim hastaliklarin goériilme sikligini azalttigini, ileride
geligebilecek obeziteye karsi koruyucu oldugunu ve hazminin kolay oldugunu
katilimcilarimizin ¢ogu dogru yamitlamustir. Ozer ve arkadaslarmin Kahramanmaras’ta
yaptigit bir calismadaki sonuglar bizim c¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik
gostermektedir (65). Yildiz ve arkadaslari tarafindan Ankara’da yapilan benzer bir
calismada katilimcilarin %43.7’s1 anne siitiiniin bebegi hastaliklara kars1 korudugunu,
%37’s1 saglikli olmasini sagladigini, %16’s1 bagisiklik sistemini gli¢lendirdigini, %6.8’1
daha temiz oldugunu belirtmistir (102). Bu oranlar bizim ¢alismamiza gore daha diisiik
bulunmustur.

Calismamizda aile hekiminden danismanlik alma durumuyla annelerin anne

sitliniin bebek ve anne saghgma genel etkileri hakkindaki bilgi diizeyleri
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aile sagligi
merkezlerinde egitim verilen ortamin daha sakin ve az kisi ile olmasinin, anneyle birebir

daha 6zenle ilgilenilmesinin egitimin verimliligini artirdigini diistinmekteyiz.

Emzirmenin anne sagligina etkisi ile ilgili bilgi diizeyine bakildiginda; emzirmenin
meme ve yumurtalik kanserine karsi korudugu, emziren annelerin dogum oncesi kilosuna
daha erken ulastigi, emzirmenin anne ile bebek arasinda duygusal bir bag olusturdugu,
emzirmenin rahim kanseri riskini azalttig1 ve dogum sonu kanamanin daha az olmasini
sagladigini annelerin biiylik ¢ogunlugu dogru yamitlamistir. Yildiz ve arkadaslar
tarafindan Ankara’da yapilan benzer bir calismada katilimcilarin %45’1 emzirmenin
meme kanserine kars1 korudugunu, %41.9’u anne ve bebek arasinda temasi artirdigini,
%17.4’1 annenin kilo vermesini sagladigini ifade etmistir (102). Bizim calismamizda
daha yiiksek oran elde etmemizin sebebi annelerin anne siitii hakkinda aile hekiminden

danigmanlik alma oranlarmin yiiksek olmasina bagli olabilir.

Bebeklerde emzik kullanilmasi; oral motor disfonksiyona, bebegin meme reddi
yasamasina ve dolayisiyla yeterli anne siitii alamamasina sebep olmaktadir (46). Biberon
kullanmanin emzirmenin devamlilig iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir ve kullanimi
cocugun yasi ne olursa olsun dnerilmemektedir. Ulkemizde 6 aydan kiiciik cocuklarda
biberon kullanma orani %40 iken, 8-9 aylik olanlarda ise %64’e ulagmaktadir (89).
Kondolot ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada annelerin emzik kullanim oraninin %43.7
oldugu bildirilmistir (103). Canbay’in yaptigt c¢alismada annelerin %69.7 sinin
bebeklerine emzik verdigi, %66.4’iiniin biberon verdigini belirtmistir (67). Unsal ve
arkadaslariin yaptig1 calismada annelerin %63.5’inin bebeklerine anne siitii verdikleri
donemde emzik kullandig1 ve bu annelerin bebeklerinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme yiizdelerinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (46). Arastirmamiza
katilan annelerin %75’1 emzik, % 66’s1 biberon kullandigin1 sdylemislerdir.

Calismamizda diger caligmalara benzer sonug elde edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére basarili emzirmenin dnemli bir sart1, biberon ya da

emzik kullanmamaktir (8). Emzik kullanimi Mikiel-Kostyra ve arkadaglarinin ¢caligmasina
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gore bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii almasini etkileyen en onemli faktér oldugu
bildirilmistir (77). Manhire ve arkadaslarinin da emzik kullaniminin bebegin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme siiresini olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir (104).
Tavoulari ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da emzik kullaniminin emzirme
stiresini olumsuz etkiledigi saptanmistir (105). Howard ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada emzik ve biberon kullaniminin anne siitli ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi
ifade edilmistir (106). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise emzik kullaniminin emzirme
stireleri lizerine olumsuz etkisi gosterilememistir (107). Calismamiza katilan annelerin
bebegine emzik verenler ile ilk 6 ay anne siitii diginda ek gida verenler karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (P=0.158).

Yetersiz siit iiretimi algis1 anneler tarafindan en sik erken ek gida baslama
nedenidir (108). Emzirme tekniginin yanlis olmasi, yetersiz ten temasi, huzursuz bebek,
emzirdikten sonra aglamaya devam etmesi, bebegin dogru bir sekilde emmeyi
basaramamasi gibi sebepler annenin siitiinlin yetersiz oldugunu diisiinmesine neden
olabilir (109). Bizim c¢alismamizda annelerin %32.4°1 siitiiniin yetersiz oldugunu

diistinmektedir.

Calismamizda, annelerin bebeklerine ilk 6 ay ek gida verenler ile bu siirede
bebeklerine antibiyotik kullananlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaydi (P=0.022). ilk 6 ay ek gida baslayan annelerin antibiyotik kullanma oran1 %75,
ilk 6 ay sadece anne siitii verip antibiyotik kullanmayanlarin orani ise %41.4 tiir. Gelismis
iilkelerde tamamlayici besine 4. aydan sonra baslanmasini dnerenler ile 6. aydan sonra
baglanmasimi1 6neren iilkelerdeki bebeklerin enfeksiyona yakalanma oranlar
karsilastirildiginda 6 ay tek basina anne siitii alan bebeklerin solunum yolu enfeksiyonuna
yakalanma oranlar1 daha diisik bulunmustur (110). Giimiistakim ve arkadaglarinin
caligmasinda bebeklerdeki enfeksiyon gecirme oranlari ile ek gidaya baslama zamani
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (111). Bebeklerin
antibiyotik kullanma oranlarmi karsilagtirirken sadece anne siitii aldig siire faktoriiyle

birlikte baska alt parametrelerin de karsilastirilmasinin dogru bir veri elde etmek i¢in daha
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yararli olacagi ve bu konu hakkinda daha genis kapsamli bir ¢aligmanin gerekli oldugu
goriisiindeyiz.

Calismamizda anne siitii kesme nedenlerine baktigimizda; en ¢ok neden bebegin
emmeyi istememesi (%43.1) olmustur. Annelerin % 29.3’li bebeginin doymadigini-
gelisim geriligi oldugu, % 14.9’u onerilen siirenin doldugu i¢in emzirmeyi biraktigini
bildirmislerdir. Unsal ve arkadaslarmin yapti§1 ¢aligmada bebegin emmeyi birakmasi,
anne siitlinlin yeterli olmadig diisiincesi ve annenin ise baslamasi anne siitiinii kesme
nedenleri olarak bildirmistir (46). Tuncel ve arkadaslarmin caligmasinda annelerin
emzirmeyi sonlandirma nedenlerinin basinda bebegin emmek istememesinin (%34.2) ve
stitlin yetmedigi inancinin (%32.9) geldigi gosterilmistir (112). Catak ve arkadaslarina
gore; annelerin emzirmeyi sonlandirma sebeplerinden en sik olan1 annenin siitiiniin
yetmedigi diisiincesidir (113). Yapilan bir ¢alismada; bebegin kilo almamasi ve siitiin
yeterli olmamasi anne siitliniin kesilmesi ile ilgili nedenler olarak gosterilmistir (114).
Calismamizda emzirmeyi kesme nedenleri arasinda bulunan bebegin emmeyi reddetmesi
ve annenin bebeginin doymadigi diisiincesi emzirme egitimi ile diizeltilebilecek
problemler gibi goriilmektedir. Annelerin bebegin yeterli siit alma gdstergesi olan kilo,
idrar ve gaita takibi konusunda bilgilendirilmeleri, bebegi emzirirken memeye dogru
sekilde tutturulmasi ve etkili emzirme pozisyonu verilmesi hususlarinda egitilmeleri bu
sorunlarmn ¢6ziimiine katki saglayacag: diislinmekteyiz.

Tungel ve arkadaglarinin calismasinda ilk baslanan ek gidalarin; formiil mama
(%68,9), unlu siitlii mama (%11,5) ve inek siitii (%9,3) oldugu gosterilmistir. TNSA 2018
raporunda ilk 6 ay bebeklere en ¢ok formiill mama verildigi bildirilmistir (10).
Calismamizda ilk 6 ay bebeklerine ek gida veren annelerin %54.8°1 su, %43.1°1 mama
vermistir. Calismamizdaki sonug diger arastirmalarla benzerdir.

Literatiirde annelerin ek gidalara erken baslamalarini etkileyen bebekle ilgili
etmenler biberon ya da emzik kullanimi olarak belirtilmistir (115, 116). Calismamiza
katilan annelerin bebegine emzik kullananlar ile ilk 6 ay anne siitii disinda ek gida verenler
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (P=0.158).

Calismamiz kesitsel bir aragtirma oldugundan annenin bebegine emzik ya da biberon
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kullanmasi ek gidaya basladiktan sonra mi oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle bu

iligkide neden sonu¢ konusunda yorum yapmak dogru degildir.

Calismamizda annelerin emzirmeyi birakma nedenleriyle verilen ek gida arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (P<0.001). Estetik kaygilardan
dolay1 emzirmeyi birakan anneler ile bebegine ilk 6 ay su ve mama baslayan ya da inek
stitli veren annelerin oran1 %50’dir. Bebeginin doymadigini diisiinen anneler, bebeklerine
en ¢cok su ve mama vermislerdir. Calisan annelerin emzirmeyi birakma nedeni en ¢ok
bebegin emmeyi istememesi olmustur. Motee ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi
calismasinda 6zellikle ¢alisan annelere dogum sonrasi sadece 12 hafta izin verildiginden,
annelerin ilk 3 ayda formiil mamaya baslama oranm arttigini bildirmislerdir (117).
Formiil mamayla beslenen bebeklerin daha ¢ok biberonla beslendiginden dolay1 bebegin

emmeyi reddettigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

flk 6 ayda bebeklere sadece anne siitii verilmesi en dogal ve en uygun bebek

besleme yontemidir; ¢ilinkii anne ve bebek i¢in daha saglikli, ekonomik ve doga dostudur.

Calismamiza katilan annelere anne siiti hakkindaki bilgi kaynaklarim
sordugumuzda; anneler en ¢ok aile hekiminden ve cocuk doktorundan bilgi aldigini
sOylemiglerdir. Anne siiti konusunda; toplumdaki tiim bireylerin duyarlilik ve
farkindaliklarinin artirilmasi i¢in saglik kuruluslart disinda yazili-gérsel basinin ve sosyal
medyanin bu yonde kullanilmas1 gerektigine inanmaktayiz.

Calismamizda; annelerin anne siiti ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyi
degerlendirilmis; anne siitiiniin temel 6zellikleri, kolostrum, anne siitiiniin faydalari, anne
siiti ve emzirmeyle iliskili olumsuz faktorler degerlendirilmistir. Calismamiza katilan
annelerin anne siitlinlin anne ve bebek sagligina etkileri, kolostrumun 6zelliklerini yiliksek

oranda dogru yanitlamalar1 sevindiricidir.

Anne siitiinlin anne ve bebek sagligina etkileri ile aile hekiminden danigsmanlik
alma durumunu kiyasladigimizda; aralarinda anlamli bir iligski oldugu tespit ettik. Anne
ve bebekle ilgilenen tiim saglik personeline anne siitii-emzirme konusundaki verilen
egitimlerin standart hale getirildiginde, anne siitii-emzirme konusunda yasanan
olumsuzluklari gogunlukla ortadan kaldiracagina inanmaktayiz.

Calismamiza katilan annelerin tamaminin bebeklerine kolostrum verdigini tespit
ettik fakat ilk 6 ay sadece anne siitii verme oranlar1 bu kadar yiiksek degildi. Bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin artirilmasi i¢in gebelik 6ncesinde
baglayan anne siitii konusundaki egitimlerinin, gebelik boyunca ve o6zellikle dogum
sonrast donemde de devam ettirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmalarda elde edilen verilere gore; annenin egitim diizeyi arttikga
bebeklerini ilk bir saat iginde emzirme oranlar1 artmaktadir. Bizim c¢alismamizda da
kolostrum verilme zaman ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir (P=0.01).



64

Calismamiza katilan annelerin %353.2’si sezaryen ile dogum yapmus idi.
Calismamizda kolostrum verme zamani ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmig olup normal dogum yapan annelerin kolostrumu ilk bir saat
icinde verme oram1 % 38.6, sezaryen ile dogum yapan annelerin orani ise %24’tiir.
Kolostrumu dogumdan 6 saat sonra veren normal dogum yapan anne oramit %?23.9,
sezaryen ile dogum yapanlarin orani ise %35’tir. Tibbi zorunluluk olmadik¢a vajinal
dogum yapilmasi, vajinal dogum yapan annelerin bebeklerini ilk 1 saat icinde emzirmesi
icin desteklenmesi ve sezaryen ile dogum yapan annelerde ise ilk emzirmenin
gecikmemesi i¢in saglik personellerinin bu konudaki hassasiyetini artirilarak bu sorunun
coziilecegine inanmaktayiz.

Calismamizda; annelerin emzirmeyi kesme nedenleri arasinda en ¢ok bebegin
emmeyi reddetmesi ve annenin bebeginin doymadig diisiincesi oldugunu tespit ettik. Bu
sorunlar emzirme egitimi ile diizeltilebilecek problemler gibi goriilmektedir. Annelerin
bebegin yeterli siit alma gostergesi olan kilo, idrar ve gayta takibi konusunda
bilgilendirilmeleri, bebegi emzirirken memeye dogru sekilde tutturulmasi ve etkili
emzirme pozisyonu verilmesi hususlarinda egitilmeleri bu sorunlarin ¢oziimiine katki
saglayacagini diistinmekteyiz. Annelere, saglik personellerine ve topluma yonelik olan
egitimlerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin bebegin bliyliyiip gelismesi igin
yeterli oldugu vurgulanmali, annelerin emzirme konusunda 6zgiivenleri arttirilmalidir.

Aragtirmamiza katilan annelerin %75’inin emzik, % 66’sin1n biberon kullandigini
tespit ettik. Emzik ve biberon kullanimi bebekte meme saskinligi yaratarak bebegin
memeyi reddetmesine sebep olmaktadir.

Calismamizda; annelerin biiylik bir cogunlugu mastit gecirdigini sdylemisler idi.
Yapilan arastirmalarda dogru emzirme yontemleriyle bu sorunun c¢oziilecegini
bilmekteyiz. Ozellikle hastaneden taburcu edildikten sonra evde yasanan emzirme ile ilgili
problemlerin giderilebilmesi i¢in annelerin emzirme konusunda bilgi alabilecekleri
laktasyon polikliniklerinin tiim saglik kuruluslarinda yer almasi yoniinde gerekli

diizenlemelerin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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