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OZET

Kaya, A. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18-49 Yas Aras1 Kadinlarin,
Emzirme ve Anne Siitii Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2021. Calismamizin amaci aile hekimligi poliklinigine
basvuran 18-49 yas arasi kadinlarin anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi diizeyini
degerlendirmek ve bu konunun 6nemi hakkinda farkindalik diizeyini saptamaktir.
Calismamiz  01/07/2020 — 01/01/2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 384 kadmn
katilimciya uygulanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile anne siitii ve
emzirme hakkinda bilgi diizeyini dlgmeye yonelik literatiir esliginde hazirladigimiz
anket yliz yiize goériisme metodu ile uygulanmis ve yanitlardan elde edilen veriler
kaydedilmistir. Verilerin analizi SPSS V-15 paket programi ile yapilmistir. Analiz
sonucu P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma grubunun
yaglart ortalama+SD 32.7+8.5 yil idi. Katilimcilarin %49.0’u tniversite mezunu,
%77.6’s1 evli, %37.0°si herhangi bir iste calismayan, %49.5’inin geliri giderinden
azdi. Katilimcilarin anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi puanlar1 toplamda ortanca
(min-max) 38 (23-48), ortalama+SD 37.3+5.0 idi. Katilimcilarin %52.6’smin (n=202)
ortalamanin lizerinde puan aldigr saptanmistir. Katilimcilar anketteki bilgi diizeyi
puanina gore gruplanip karsilagtirildiginda yas, 6grenim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi
ile anne siitli ve emzirme konusunda bilgi alma durumu ortancalar1 arasinda anlaml
iliski saptanmugtir (p=0.027, p=0.008, p=0.044, p=0.046). Sonug olarak, siit ocuklugu
donemi beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitliniin sayisiz faydalar1 sadece siit
cocuklugu dénemi ile smirli kalmayip, eriskin dénemi de etkilemektedir. Insan saglhig
tizerine boylesine etkili olan anne siitiinii her bebege ulastirmak ve emziren her anneye
destek olmak i¢in basta birinci basamak aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekim,

ebe ve hemsire olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarina biiyiik sorumluluk diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolostrum, Emzirme, Tutum
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ABSTRACT

Kaya, A. Evaluation of the Knowledge Level of Women Aged 18-49 Years Who
Applied to the Family Medicine Polyclinic About Breastfeeding and Breast Milk.
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Medical Specialty Thesis, Eskisehir, 2021. The aim of our study is to
evaluate the knowledge level of women aged 18-49 years who applied to the family
medicine outpatient clinic about breast milk and breastfeeding and to determine the
level of awareness about the importance of this issue. Our study was applied to 384
female participants who applied to Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine Family Medicine Polyclinic between 01/07/2020 — 01/01/2021. The
questionnaire, which we prepared with the literature to measure the sociodemographic
characteristics of the participants and their level of knowledge about breast milk and
breastfeeding, was applied by face-to-face interview method and the data obtained
from the answers were recorded. Data analysis was done with SPSS V-15 package
program. The P<0.05 value as a result of the analysis was considered statistically
significant. The mean age of the study group was 32.7+8.5 years+SD. 49.0% of the
participants were university graduates, 77.6% were married, 37.0% were unemployed,
and 49.5% had less income than their expenses. Participants knowledge scores about
breast milk and breastfeeding were median (min-max) 38 (23-48), mean+SD 37.3+5.0
in total. It was determined that 52.6% (n=202) of the participants scored above the
average. When the participants were grouped and compared according to their
knowledge level in the questionnaire, a significant relationship was found between
age, education level, number of living children and the median of getting information
about breast milk and breastfeeding (p=0.027, p=0.008, p=0.044, p=0.046). As a
result, the numerous benefits of breast milk, which is an ideal nutrient in infancy
nutrition, are not only limited to the infancy period, but also affect the adult period.
All healthcare professionals, especially physicians, midwives and nurses, who work in
primary health care centers, have a great responsibility to deliver breast milk, which
has such an impact on human health, to every baby and to support every nursing

mother.

Key Words: Colostrum, Breastfeeding, Attitudes
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1. GIRIS

Anne siitli; bebegin hayatinin ilk aylarinda ihtiyaci olan tiim besinleri ve
enerjiyi saglayan, biiyiime, fiziksel ve zeka gelisimi i¢in gerekli olan temiz, giivenli ve
ekonomik en ideal besin 6gesidir. Anne siitii ve emzirmenin; anne ve bebek olarak her
ikisi i¢in de en basta beslenme olmak {izere, bagisiklik, saglik, bedensel, ruhsal,

ekonomik ve sosyal agidan sayisiz faydalari mevcuttur (1).

Bebek beslenmesi ile iliskili uygulamalarin tarihsel olarak gelisimine
bakildiginda, giiniimiize kadar bebek beslenmesinde en miithim besin kaynagi olarak
anne siitiiniin oldugu gdzlenmektedir (2). 11k alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenme
ve postpartum ilk yarim saat igerisinde emzirme, bebeklerin biiylime ve gelisimi
yoniinden en ideal ve efektif altin standart metot olmaktadir. Bu sebeple bebek

dogumdan sonra en kisa siirede emzirilmelidir (3).

Dogumdan sonra ilk gelen sar1 siit (kolostrum) ve anne siitii bebek agisindan
bircok yonden faydalidir. Her ikisi de bebegi hastaliklara karsi koruyucudur.
Icerisindeki  profilaktik ~ elemanlar  sebebiyle  bebegi  enfeksiyonlardan
korumaktadir. Anne siitii; bebegin ilk 6 ay gereksinimi olan yag, protein,
karbonhidrat, demir, mineral ve vitamin benzeri ¢ogu besin yapilarin1 kapsayan

optimal besin tiriiniidiir. Anne siitii bebegin su ihtiyacini da karsilamaktadir (4).

Anne sitii ile beslenme, bebek oOlim ve sakat kalma oranlarmi da
azaltmaktadir. Tip Emzirme Akademisi (ABM), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(United Nations International Children's Emergency Fund -UNICEF), Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (AAFP), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Amerikan Obstetri Ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG) tiim bebeklerin
ilk alt1 ay boyunca yalniz anne siitii ile beslenmesini ve anne siitiine iki yasina kadar
devam edilmesi gerekligini, 6. ayda anne siitii ile beraber ek gidaya gegisi tavsiye
etmektedir (5, 6).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili verileri Tiirkiye’de
bebeklerin % 98’inin emzirildigini gostermektedir. TNSA 2013 yili verilerinde ise

bebeklerin % 30°u ilk 6 ay yalnizca anne siitii alirken, son TNSA verilerinde bu oranin



% 41°e yiikseldigi saptanmaktadir. Son TNSA verileri gozlemlendiginde; bebeklerin
yiizde 71’1 dogumdan sonraki 1 saat i¢inde, %86’s1 dogumdan sonraki 1 giin i¢inde

emzirilmis, yiizde 42’sine ise emzirme 6ncesi anne siitli disinda besin verilmistir (7).

Yapilan calismalardaki verilere bakilarak Tiirkiye’de anne siitii ile beslenme
yiikksek diizeylerde seyretmesine karsilik, anne siitiinlin ¢ocuk sagligi agisindan
faydalarinin az goriilmesi, ebeveynlerin bebeklerini anne siitii ile beslerken yanlis
uygulama yaptiklarini veya eksikliklerinin oldugunu diistindiirmektedir. Annelerin bu

konuda egitimi ve desteklenmesi ile efektif bir emzirme yapilabilmektedir (4).

Ayrica emzirme bebegin annesiyle sevgi bagi olusturabilmesi agisindan en
ideal iletisim aracidir. Ancak basarili bir emzirme igin bir¢ok anne emzirme
danigmanligr ile aile ve sosyal gevre yardimina gereksinim hisseder. Bu sebeple
emzirme oranlarinin arttirilmasi i¢in aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekim ve diger
saglik calisanlart ile c¢ocuk ve kadin dogum uzmanlarinin diger saglk

profesyonellerine gore emzirme hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi1 gerekir (8).

Saglik sisteminde kendisine basvuran hastalarin sagliklarini koruma ve
gelistirme hususunda 6nemli bir konuma sahip olan ve ¢ogunlukla aile sagligi
merkezlerinde calisan aile hekimleri, emziren annelere biiylik oranda ulasarak ana
cocuk sagligi agisindan toplumumuzda 6nemli bir gorev istlenmislerdir. Bununla
birlikte ilk ay icerisinde anne siitii ile beslenmede emzirmeyi birakma oranlari
maalesef cok yiiksek seyretmektedir. Annelerin desteklenmesini saglamak ve
emzirmeyi birakmasini Onlemek i¢in bu siire¢ kritik oneme sahiptir. Emzirme
davranig1 annenin bulundugu ailesel, kisisel ve toplumsal etmenlerin etkisiyle de

gelisen ve sekillenen bir eylemdir (9).

Calismamizda; anne siiti ve emzirmenin Oneminin 18-49 yas arasindaki
kadinlardaki farkindaliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu farkindalik sonucu
bir eksiklik veya hatali tutumlar mevcut ise buna yonelik programlarin olusturulmast,
teorik ve pratik olarak dogru uygulamanin yapilmasi ve hatalarin diizeltilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Tarihcesi

Tarihsel olarak bakildiginda ¢ocuk beslenmesi, dogal anne siiti ile
beslenmenin disinda siit anneligi, formiil mama, inek siiti ve biberon kullanimini

icermektedir (10).

Emzirme ve anne siitiniin tarihteki yerine baktigimizda, tarih Oncesi
donemden giinlimiize kadar anne siitii, bebek ve ¢ocuk beslenmesinde ¢ok énemli bir
besin kaynagi olmustur. Ornedin; Mezopotamya ve Antik Yunan’da emzirme
kutsanmig, mitolojide de emzirmeye ve anne siitine ¢ok sayida atif yapildigi
goriilmistir. Orta Cag Doneminde ise, anne siitiiniin, emziren kadmin fiziksel ve
ruhsal 6zelliklerini bebege aktarabilecegine inanilmis bu emzirmenin annelerin gorevi
oldugu savunulmus ve siitanne kullanimina kars1 ¢ikilmistir. R6nesans Doneminde,

cocuk saglig ile ilgili yazilar, annenin bebegini emzirmesini tavsiye etmistir (11).

Sanayi Devrimi ile birlikte kadinlar ¢alisma hayatinda yer almaya baslayinca,
yapay beslenme 0n plana ¢ikmis, anne siitiine es deger konulmaya ¢alisilan bircok
farkli iirlin denenmis, fakat 19. yiizyildan 6nce bu iiriinlerin kullanilmasina bagl ¢cok
fazla bebek oOliimleri gozlenmistir. 19. yiizyilda ilk bebek mamalar1 gelistirilmeye
baslanmis, 20. yiizyill baglarinda anne siitiiniin vazge¢ilmez ozelliklerinden ve

faydalarindan dolay siit bankalar1 kurulmaya baslanmistir (12).

Atalarimizin halen tilkemizde yer edinmemis olan siit bankasi kurumunu siit
anne kavrami ile ¢ozmiis oldugu, annenin beslenmesi, emzirmesi ve siit annenin
ozellikleri, secimi konusunda ayrintili tasvirleri oldugu goézlenmektedir. Tababetin
onciilerinden Ibn-i Sina bu hususta diisiinceler belirtmis, Osmanli-Tiirk tibbinda, islam
tibbinda da genel goriis bu yonde olmustur. Giiniimiizde bebeklerin her istediginde
emzirilmesi, bebeklere higbir sekilde tuzlu, sekerli veya balli su karigimlarinin
verilmemesi ve bebeklerin ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi tavsiye
edilmektedir. Hekimlerin bu mevzular1 dogru bir sekilde annelere aktarmalar1 biiyiik

onem arz etmektedir (13).



Ulkemizde biberon kullanimnin tarihgesi tam olarak bilinmese de Besim Omer
Pasa tarafindan 1897 yilinda Idadilerde okutulmak igin yazilan Hifz-1 Sihha adl
Kitapta biberon kullaniminin anlatilmasi, Tirkiye’de yapay beslenmenin ve biberon
kullaniminin tarihgesi agisindan 6nemlidir. Yazar bu eserde okurlara ilgili boliimde
yapay beslenmeyi bahsettikten sonra, emzik ismiyle nitelendirdigi biberonun

ozellikleri ve temizlik kurallarini anlatmigtir (10).

Ozetle bebek beslenmesinde ulasilan son noktada anne siitii ile beslenme acik
ara ile kazanandir. Fakat arada mamalarin 6n plana ¢iktig1, yanlis beslenme sekillerinin

gerceklestirildigi kisa donemler de yasanmustir (13).

2.2. Bebeklerde Beslenme

Bebeklerde beslenme dogal, yapay ve karigik beslenme seklindedir.
Dogal beslenme; anne siitli verilerek saglanan beslenmedir. Yapay beslenme; anne
stitli digindaki siitler veya mamalarla olan igerigi anne siitiine benzer tiretilen beslenme
tiirliidiir. Yapay beslenen bebeklerde daha yaygin alerji ve siit intoleransi, solunum yolu
hastaligi, diyabet, ishal, obezite gibi morbidite ve mortalite riskini artiran durumlar

saptanmistir.

Formiil mamalar ile birlikte anne siitiiniin verildigi beslenme ¢esitine karisik
beslenme denir. Formiil mamalar anne siitiine esdeger degildir. ilk alt1 ayda anne siitii
alamayan bebeklerin beslenmesinde ilk se¢enek formiil siit olmaktadir. Formiil siitlerle

beslenme en az alt1 ay ve olabildigince on iki ayina kadar devam ettirilmelidir.

Inek siitli; demirin az olmasi, alerjen ozelligi, gastrointestinal sistemde
kanamalar olusturmasi, protein ve minerallerin fazlaligindan dolay1r bobrek soliit
yiikiiniin fazla olmasi dolayisiyla 1 yas altindaki bebekler i¢cin uygun degildir.
Herhangi bir nedenle anne siitii alamayan, formiil mama ile beslenme imkan1 olmayan
bebeklere, soliit yiikii azaltmak i¢in ek besinlere gegise kadar yenidogan déoneminde
inek siitli bire bir, daha sonra altinc1 aya kadar ikiye bir oraninda su ile sulandirilarak

verilebilir. (14, 15)



2.3. Meme Anatomisi ve Laktasyon

2.3.1. Meme Anatomisi

Meme dokusu her iki cinsiyette de bulunmasina karsilik meme bezleri yalnizca
dogum sonrasinda fonksiyonelligini gergeklestirmekte ve siit bezlerinden siit

salgilanmaktadir. Boylece bebek beslenir.

Meme dokusunda bag doku, yag doku ve meme bezleri bulunmaktadir. Meme
bezleri cilt altinda 6n ve yan gogiis duvarinda yerlesimlidir. Memeler ¢ok sayida
lobiiller i¢eren loblardan meydana gelmektedir. Meme basinin etrafindaki kahverengi
alana areola denir. Areolada montgomeri bezleri ve ter bezleri bulunur. Meme basi

derisi Ostrojene duyarli ve ince yapidadir.

Meme pektoral fasyanin oniinde yer almaktadir. Memenin hareketini pektoral
fasyanin altinda yer alan pektoralis major, serratus anterior ve eksternal oblik kas
gruplar1 gerceklestirir. Meme sternumun lateral kenarindan orta koltuk alt1 ¢izgisine

kadar ve 2. kot ile 6. kot arasinda bulunmaktadir (16).

2.3.2. Anne Siitii Yapimi

Gebelik siirecinde progesteron, dstrojen ve plasental prolaktin meme bezlerinin
bliylimesi ve gelismesinde rol oynamaktadir. Bu evre mammogenez olarak

adlandirilmaktadir.

Ikinci trimesterde kolostrum sentezi olur ve evre I laktogenez olarak
adlandirilir. Mammogenezde Gstrojen ve prolaktin ayni sekilde etki gosterip Ostrojen

prolaktinin siit salgilamasini baskilar.

Dogumda plasentanin ayrilmasi ile siit olusumunu inhibe eden progesteron
seviyesi diiser ve siit olusumu baglar. Bu durum ise evre 2 laktogenez olarak
adlandirilir. Kolostrum ve gegici siitiin miktar1 ilk giinler az olmaktadir. Dogumdan

sonra 3-5. giinlerde siit sentezi artmaya baglar.



Stit olusum refleksi ve siit salgilanmasi refleksi olarak postpartum
laktogenezde yer alan iki refleks mevcuttur. Hipofizden salgilanan prolaktin
laktasyonu baslatir. Bebegin meme ucunu emmesi ile prolaktin diizeyi artar ve en
yiiksek seviyelere gelir. Meme baslari belli sikliklarda uyarilirsa kan prolaktin seviyesi
en az 15 ay yiiksek gozlenir. Bu yiizden bebek her istediginde emzirmek prolaktin
seviyelerinin siirekli yiiksek olmasini saglar. Norohipofizden salgilanan oksitosin ise
meme bezinden siit salgilanmasini1 saglar. Oksitosin diizeyi emzirmeye bagladiktan
hemen sonra yiikselir ve emzirme siiresince yiiksek seyreder. Oksitosin hormonu
memenin alveol ve duktus sistemine kan yoluyla ulagsarak miyoepitelyal hiicrelerin
kontraksiyonu ile alveolii bosaltir. Siit laktifer6z duktuslardan laktifer6z sinuslara ve
oradan meme basindaki deliklere bosaltilir. Bdylece bebegin emmesi ile bir dakika

icinde meme ucundaki deliklerden siit disar1 akmaya baslamaktadir (17).

2.4. Anne Siitiiniin Donemsel Ozellikleri

Her annenin siitli, kendi bebeginin ihtiyaglarina gére uygun miktar ve
ozelliktedir. Prematiire bebegi olan annenin siitiiniin icerigi, term bebegi olan annelere

gore farklilik gostermesi buna bir 6rnektir (18).

Glindiiz siitii ve gece siitiiniin, emzirmenin ilk zamanlarinda gelen siit ile
sonraki zamanda gelen siitiin, postpartum ilk aylarda salgilanan siitle, daha sonraki

aylarda salgilanan siitiin igerigi birbirinden farklidir (18).

Anne siitii igerigi ve salgilandigi doneme gore; kolostrum, gecis siitli ve mature

siit olarak degerlendirilir (2).

Kolostrum

Postpartum ilk 5 gilinde salgilanan, sar1 kivamli koyu renkte olan siittiir.
Antienfektif maddeler, ¢inko, sodyum ve vitamin A olgun (mature) siite kiyasla daha
fazla oldugu i¢in bebegi enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Bebegin ilk asis1 sayilacak

kadar faydali olup bebege mutlaka verilmelidir (2).

Kolostrumun Ozellikleri (19):
¢ Kolostrumun enerji igerigi 67 kcal/dl.dir. Dansitesi 1040-1060, pH’1 7.7 dir.



+ Kazein igermesinden dolay1 sindirimi kolay ve gastrik bosalma hizlidir.

+ Hemorajik hastaliga ve oksidatif streslere karsi koruma amaci ile kinonlar ve
antioksidan igermektedir. Bu sebeple prematiir bebekler agisindan da en ideal
besin olmaktadir.

% Olgun siite gore daha az karbonhidrat ve yag igerir.

¢ Olgun siite gore daha fazla vitamin, protein, ¢inko, sodyum, kloriir, potasyum
ve magnezyum icermektedir.

« Olgun siite gore lizozim, laktoferrin ve salgisal IgA gibi bagisiklig

giiclendirici 6ge bakimindan daha zengindir.

¢ B ve C vitaminleri ac¢isindan yogundur.
Gegis Siitii
5-15. giinler arasinda kolostrumdan sonra salgilanan siittiir (2).

Gegis siitiinde toplam protein icerigi azalirken laktoz, yag ve toplam kalori igerigi

artmaktadir (2).

Mature Siit

Postpartum 15. glinden sonra salgilanan siit olgun siittiir (2).

Anne siitii bilesimindeki degisimin en hizli oldugu dénem postpartum birinci
aydir. Olgun siitiin yaklasik % 90’a yakini su olup geri kalan1 protein, karbonhidrat
ve yagdir (2).

2.5. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitiintin % 87'si sudan olugsmaktadir. Kolostrum da sudan oldukc¢a zengindir.
Bu sebeple bebege ekstra su verilmesine gerek yoktur. Mature siitiin bilesiminde %51
yag, %42 laktoz, %7 protein bulunmaktadir. Anne siitiinlin besin 6geleri ve enerji
diizeyleri annenin beslenmesi, yas, gestasyonel yas, emzirme siiresi, laktasyon siiresi,
dogum yasi, emzirme zamani, mevsimler ve kisisel faktorlerden etkilenmektedir.
Anne siitli enerjisini karbonhidratlar %38’ini, yaglar ise yarisindan fazlasini

saglamaktadir (2).



Proteinler

Kazein ve whey proteinleri anne siitiindeki proteinlerdir. Kazein/whey proteinleri
orant 40/60 ‘dir. Bu oran anne siitii proteininin sindirim ve emiliminin iyi olmasin
saglar. Whey proteinleri antienfektif 6zellikteki yapidir. Whey proteinlerinin 6geleri;
immiinoglobulinler, a-laktalbiimin, lizozim, albiimin ve laktoferrindir. Inek siitii whey
proteinlerinden olan B-laktoglobulin anne siitiinde yoktur. Alerjik yapisi olan B-
laktoglobulin ¢ocukta dokiintli, solunumsal ve immiinolojik sikint1 olusturabilir.
Demir baglayan laktoferrin ise bebegi gastrointestinal enfeksiyonlardan koruyucu
ozellige sahiptir.

Anne siitiinde gastrointestinal ve solunum sisteminde efektif diger protein yapilar;
sinir biiyiime faktorii (NGF), meme kaynakli biiyiime faktorii (MDGF), epidermal
biiyiime faktorii (EGF), insiilin benzer biiylime faktorii (ILGF-I), koloni uyarici faktor
(CSF), fosfoetanolamin, interferon, etanolamin ve taurindir. Taurin; retina tahribatini

engellemesi yoniinden 6nem teskil etmektedir (2).

Lipidler

Anne siitiindeki yaglarin %98'"1 trigliserit olup yaglar bebek agisindan en
onemli enerji kaynagi olmaktadir. Anne siitiindeki lipaz, diisiik safra derisimlerinde
bile yag sindirimini kolaylastirmaktadir. Anne siitiinde linoleik, oleik, alfa linolenik
ve palmitik yag asidi diizeyi fazladir. Alfa linolenik asit, arasidonik asit (AA), linoleik
asit ve doksahegzaeniirik asit (DHA) retina ve sinir hiicrelerinin olusumuna katilmakta
olup bu uzun zincirli doymamis yag asitlerinin eksikliginde gorme islevi, beyin
gelisimi ve miyelinizasyon istenen oranda olmamaktadir. Preterm bebeklerin
annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, doymamis yag asitleri digerlerine gére daha

fazladir (2, 18).

Karbonhidratlar

Anne siitiindeki agirlikli karbonhidrat laktozdur. Laktoz kolay ve yavas
sindirilir. Laktozun bilesimindeki galaktoz lipitlerle galaktolipit yapisina katilarak

beyin gelisiminde rol oynar. Laktoz kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin



emilimini artirarak kemik dongiisiine katki saglar. Anne siitiindeki glikopeptidler ve
glikoproteinler laktobasillus bifidusun ¢ogalmasini saglayarak barsak florasini
olusturur. Bu sebeple bebegi enfeksiyonlardan korur. Bebegi enfeksiyonlardan
koruyan anne siitiindeki diger bir karbonhidrat yapisi da oligosakkaritlerdir. Anne

stitiinde galaktoz ve glikoz da bulunmaktadir (2, 18).

Vitamin ve Mineraller

Anne siitiinde D ve K vitaminleri haricindeki vitaminler yeterli seviyede
mevcuttur. Bu sebeple bebege D ve K vitamini destegi saglanmalidir. Bebekler anne
stitii ile yeterince beslenebiliyorsa vitamin ihtiyaglarinin ¢ogu giderilmektedir. Anne
sitiindeki  fosfor, selenyum, kalsiyum seviyesi anne besin miktarindan
etkilenmektedir. Anne siitiinde mevcut eser elementler ise krom, magnezyum, bakir,
¢inko, selenyum ve demirdir. Bu maddelerin siitteki diizeyi emzirme siiresine gore
farklilik gosterir. Anne siitliniin kalsiyum diizeyi inek siitline gore az olup, kalsiyum
fosfordan iki kat daha fazla bulunmakta ve emilimi daha fazladir. Bundan dolay1
kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiindeki demir diizeyi inek siitiine
kiyasla az ancak emilimi daha yiiksektir. Bundan dolay1 anne siitii alan bebeklerde ilk

alt1 ayda demir eksikligi saptanmamaktadir (2, 18).

Antienfektif ve Antienflamatuar Faktorler, immunomodiilatorler

Anne siitiinde antienfektif 6zellikte lizozim, interlokin, IgA ve laktoferrin gibi
birgok yapt bulunmaktadir. Antimikrobiyal 0&zellikte olan proteinler ise
laktoperoksidaz, lizozim, laktoferrin, N-asetil-pB-D-glukozaminidaz ~ ve
immunoglobulinler gibi yapilardir. immun hiicreler olarak makrofajlar, nétrofiller, T

ve B lenfositler mevcuttur (20).

< Immunglobulinler: Anne siitiinde en yiiksek oranda mevcut olan immunglobulin
IgA’dir. Salgisal IgA, mukozal yapilara sahip olan gastrointestinal sistem,
solunum sistemi ve goz enfeksiyonlarina kars1 koruyucudur. IgM ve 1gG annenin

gecirmis oldugu hastaliklara kars1 bebegi korur.

% Laktoperoksidaz: Meme bezinde mikrobiyal gecirgenligi 6nler.
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Laktoferrin: Demir baglayan proteindir. Escherichia colinin iiremesini

onlemektedir.

Lizozim: Bakteri hiicre duvarindaki peptidoglikanin glikosidik bagin olusumunu

engelleyerek bakterileri oldiirtr.

Interferon: Antiviral ve antienfektiftir.

Bifidus faktorii: Intestinal sistemde patojenlerin iiremesini dnleyen
laktobasillus bifidusun ¢ogalmasini saglar.

Musin: Viriis ve bakterileri baglar.

Graniilosit koloni uyarici faktor (G-CSF): Lokosit sentezini uyarir.

Fibronektin: Antiinflamatuar olup, inflamasyona bagli hasarli dokular1

onarmaya yardimcidir.

Anne Siitii ile Tlgili Temel Gergekler

UNICEF in belirttigine gore anne siitii ile ilgili bazal dzellikler (21):
Bebegin su gereksinimini giderir, ekstra su verilmesine ihtiyag¢ yoktur.
Anne ile bebek arasinda duygusal bag olusturarak yakinlagmayi saglar.
Steril ve temizdir.

Hazir ve maliyetsizdir.

Bagisiklik ve savunma sistemini gii¢lendirir.

Enfeksiyon hastaliklarindan korur.

Sindirimi kolaydir.

Kabizlik, ishal, karin agris1 ve hazimsizlik daha az goriiliir.

Bebegin zekasini artirir.

Kolostrum bebegi hastaliklara kars1 koruyucudur.

Tim bebekler i¢in, en dogal, en taze, en ideal besindir.

Emzirme anne saglidi i¢in ¢ok faydali ve bir¢cok hastaliga kars1 koruyucudur.
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2.7. Anne siitii ve Emzirmenin Faydalari

2.7.1. Anne Siitiiniin Bebek Acisindan Faydalar

Anne siitii icerigi ile bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir. Asilarin
etkinligini artirir. Antienfektif ve antiinlamatuardir. Nekrotizan enterokolit, diyabet,
obezite, otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, chron
hastalig1, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, lenfomalar ve alerjik hastaliklar gibi
bir¢ok akut ve kronik hastalik riskini azaltir. Cene, dis gelisimine katki saglar. Bliyiime

faktorleri doku ve organ maturasyonu saglar.

Anne ile bebek arasinda yakinlagma saglayarak bebege giiven verir. Bebegin
fiziksel, ruhsal gelisimine katki saglar. Emzirmenin zihinsel ve psikomotor gelisimi
hizlandirdig1, zeka katsayisini yiikselttigi, ileri donemde okul basarisini arttirdigi ve

daha mutlu ¢ocuklar olmalarina faydasi oldugu 6ne siiriilmektedir (2, 6) .

2.7.2. Emzirmenin Anne Acisindan Faydalari

Bebegin emme eylemine baglamasiyla ndrohipofizden salgilanan oksitosin,
rahmin kontraksiyonunu saglayarak gebelik oncesi halini almasina katki saglar. Bu
yiizden erken donemde emzirmeye basglayan annelerde postpartum kanama riskini

azaltir. Sonug olarak anneyi asir1 kan kaybi ve anemiden korur.

Emzirme, annenin kan lipit seviyesini diisiirerek anneyi kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucudur. Ayrica tip 2 diyabet riskini azalttigi dogrultusunda

caligmalar da bulunmaktadir.

Emzirme sirasinda prolaktin diizeyinin yiikselmesi sonucu ovulasyon inhibe
olur ve gebeligi onler. Ancak etkili bir kontraseptif yontem degildir. Bebegin kokusu
ve temasi emzirme esnasinda annede psikolojik rahatlama ve dogal anksiyolitik etki
olusturur (22).

Dengeli ve saglikli beslenen anne siit sentezi i¢in yag dokusu kullanildigindan
ve emzirme sirasinda kalori harcadigindan daha rahat kilo verir. Emzirme,

endometriyum, over ve meme kanseri riskini azaltir. Anneyi ileri yasta ortaya ¢ikacak
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osteoporozdan korur. Ayrica emziren annelerde endometriozisin ilerleme hizi daha

diisiiktiir (2, 22).

2.8. Emzirme

Emzirmeye baslamadan 6nce anne ellerini yilkamali ve meme basi temizligi
saglanmalidir. Bundan sonra annenin kendini rahat hissedecegi pozisyon almasi
gerekir. Kucaklama, ters kucaklama, yatarak ve koltuk alti pozisyonlarinda bebek
emzirilebilir. Yanlis pozisyon ve annenin emzirmeyi sonlandirmak igin aceleci
davranmasi bebegin yetersiz beslenmesine sebep olur. Anne, bebegini emzirmeye
hazirlanirken, bebegin yiizii anneyi gorecek sekilde tutulur. Oncelikle meme basi veya
parmak ile bebegin dudaklarina degdirerek agzini agmasi saglanir ve meme basi ile
beraber areolay1 almasini saglar. Meme alttan dort parmak ve listte bagparmak olacak

sekilde desteklenir (23).

2.8.1. Basarih Emzirmenin On Adim

DSO ve UNICEF tarafindan &nerilmis olup maddeler sunlardir (24):

1. Kurulusta calisan tiim saglik calisanlarina ulastirilan emzirmeyle ilgili yazili bir
politika olugturulmalidir.

2. Bu politikay1 yiiriitmek i¢in tiim saglik personeline egitim verilmelidir.

3. Gebe kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve idaresi hususunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebeklerini dogar dogmaz en kisa silirede emzirmeye baslamalarina
yardim edilmelidir.

5. Anneler nasil emzirecekleri konusunda desteklenmeli ve bebeklerinden ayri
kaldiklarinda laktasyonun nasil siirdiiriilecegi 6gretilmelidir.

6. Tibbi bir gereksinim olmadik¢a yenidoganlara anne siitii haricinde yiyecek ve
igecek verilmemelidir.

7. Bebegin ve annenin bir giin boyunca ayni yerde kalmasi saglanmalidir.

8. Bebek her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Anne siitii alan bebeklere yalanci emzik yada biberon verilmemelidir.

10. Annelere taburcu olduktan sonra emzirmeyi destekleyen ve yasadiklari sikintilara

¢Oziim olabilen gruplar olusturulmali, bu gruplara katilmasi saglanmalidir.
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2.8.2. Emzirme Siiresi ve Sikhgi

Postpartum ilk yarim bir saat icinde emzirmeye baglanmasi gerekmektedir.
Emzirmeden Once bebege su, sekerli su ve bal gibi gidalar verilmemeli, bebegin
alacag ilk besin anne siitii olmalidir. Bebekler ilk 6 ay yalniz anne siitii almalidir.
Bebek her istediginde emzirilmelidir. Emzirilen bebeklere yalanci meme ve biberon
verilmemelidir. Annelere dogru emzirme teknigi gosterilmeli ve dgretilmelidir. Her
emzirmede bebek her iki memede en az 7-10 dakika tutulmalidir. Her emzirmede farkli
meme ile baslanmalidir. Yeterli miktarda emen bebek annenin memesini
kendiliginden birakir. Bebekler 6. aydan sonra anne siitii ile birlikte ek besin almaya

baglamali ve 2 yasina kadar anne siitii almaya devam etmelidirler (2).

2.8.3. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar

Bazi durumlarda gegici bir siire veya kalict olarak anne siitiiniin verilmemesi
gerekebilir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan bu durumlar su sekilde
belirtilmektedir (25):

Bebek Kaynakh Durumlar

Ozel formiiller diginda anne siitii veya diger siit formiillerini almamasi gereken

bebekler:

» Klasik galaktozemi (laktozsuz formiiller kullanilmalidir.)
» Akgaagag surubu idrar hastaligi (izol6sin, valin ve 16sin igermeyen formiiller
kullanilmalidir.)

»  Fenilketoniiri (6zenli takip ile emzirme saglanabilir.)

Anne siitiiniin en 1y1 segenek olarak bilindigi, fakat anne siitiine ek olarak belirli
bir siire icerisinde ek besine ihtiyaci olan bebekler:
» 1500 gr altinda dogan infantlar (diisiik dogum agirligina sahip bebekler)
» 32 haftadan 6nce dogan bebekler (preterm)
» Metabolik diizen sorunu, hipoglisemi gelisme ihtimali yiiksek olan bebekler
(intrapartum hipoksik-iskemik stres, preterm, SGA, diyabetik anne bebekleri)
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Anne Kaynaklhh Durumlar

Emzirmenin kesinlikle yasaklandigi durum HIV enfeksiyonudur.
Emzirmeden gegici bir siire uzaklagilmasi gereken durumlar:

Bebekle ilgilenmeyi engelleyen ciddi hastaliklar (sepsis gibi )

Herpes simpleks virlis-tip 1: Bebegin agzinin meme iizerindeki lezyonlarla
temasin1 Onlemek i¢in tiim aktif lezyonlar gecene kadar emzirmeye ara
verilmelidir.

Annenin almakta oldugu ilaglar ve tedaviler (psikoterapotik ilaglar, anti-
epileptik ilaglar, opioidler, radyoaktif iyot tedavisi, topikal iyodin ve iyodofor
kullanimi, sitotoksik kemoterapotikler)

Saglik problemlerine ragmen emzirmenin devam edebilecegi maternal

durumlar:

>

YV V. V V V

Meme apsesi

Hepatit B enfeksiyonu

Hepatit C enfeksiyonu

Mastit

Tiiberkiiloz

Madde kullanimi: Nikotin, alkol, kokain, ekstazi ve iligkili uyaranlarin
yenidogan lizerinde zararli etkileri gosterilmistir. Alkol, benzodiazepinler,

opioidler ve kanabisler hem bebek hem de annede sedasyona neden olmaktadir.

2.9. Anne Siitii ile Beslenmede Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Yeni dogum yapmis annelerin, emzirme doneminde destege ve ilgiye

ihtiyaclar1 vardir. Annede stres veya anksiyete olmasi emzirme ve siit salinimini

olumsuz etkilemektedir. Saglikli emzirme i¢in annelerin yasadigi sorunlar ¢oziime

kavusturulmalidir. Bu sorunlar sunlardir (23, 26-28):
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Anneye Iligkin Sorunlar

Sezaryenle Dogum

Vajinal yolla dogumda artan oksitosin miktar1 uterus kasilmalarini baslattigi
gibi meme kanallarindan siit ¢ikisin1 da meydana getirmektedir. Sezaryen dogumda
ise oksitosin seviye artis1 gerceklesmediginden siit akist gecikmektedir. Bu yiizden
sezaryenle dogum yapan annelerin emzirme konusunda daha ¢ok ilgiye ve destege
ihtiyaclar1 vardir. Bununla birlikte vajinal yolla dogumda anne ile bebek yakinlagmasi

hizli oldugu i¢in emzirme agisindan iistiinliige dontismektedir.

Sigara Kullanimi

Yapilan caligmalarda gebelikten dnce sigara tiikketen annelerin bebeklerinin ilk
alt1 ay tek basina anne siitlii alma oranlarini diisiirdiigii, nikotinin prolaktin sentezini
inhibe ettigi ve anne siitii miktarin1 azalttigi kanitlanmistir. Ayrica pasif igicilik,
bebekte solunum sistemi enfeksiyonlari, kusma, ishal, ani bebek 6liimii sendromu ve

infantil kolit gibi riskleri ¢ogaltabilir.

Mastit

Memede siit birikmesi, siit kanali tikaniklig1 veya meme bas1 catlagi gibi
nedenlerle bakteriler tarafindan meydana gelen enfeksiyondur. Memeler sis, agrili ve
kizariktir. Ateslenme, halsizlik, {isiime ve titreme gozlenebilir. Tedavide emzirme
kesilmemeli, enfeksiyonlu olan meme ilk emzirilmeli, emzirme siklig1 artirilmalidir.
Nemli sicak pansuman uygulanmali, istirahat edilmelidir. Stvi alimi artirilmalidir.

Agr1 kesici, llizum halinde antibiyoterapi verilmelidir.

Meme Apsesi

Genellikle dogru tedavi yapilamayan mastit sebebiyle meydana gelir. Acil
olarak tedavi saglanmali; tedavide antibiyotik ve drenaj uygulanmalidir. Emzirme

kesilmemelidir. Emzirme saglanamiyorsa memeler sagilmalidir.
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Bebege iliskin Sorunlar

Biberon ile Beslenen Bebek

Biberonla beslenen bebegin daha sonradan anne memesini emmeye
adaptasyonu zordur. Anneler kendini zorlayarak emzirmeye gayret etmeli ve sagilan

stit kasik ile verilmelidir.

Yarik Damak ve Yarik Dudak

Bu bebeklerde emzirme kesilmemelidir. Meme yapisinin esnekligi dudak veya
damaktaki defektin emme esnasinda kapatilmasina yardimei olur. Bununla birlikte
anne siitli, bu bebeklerde sik goriilen solunum sistem enfeksiyonlar1 ve orta kulak

iltihab1 goriilme oranini azaltmaktadir.

Memeyi Reddetme

Bebegin memeyi reddetme sebepleri; emzirme tekniginde sikintilar, burun
tikanikligi, biberon ve yalanci emzik kullanma, annenin kullandig ilaglarin etkisi, agiz
pamukgugu ve bebekteki hastaliklar gibi durumlardir. Sebep ne ise ona yonelik ¢oziim

uretilmeli ve emzirme desteklenmelidir.

Bebekte Kalitsal Metobolizma Hastahgi

Uzun zincirli CoA dehidrogenaz eksikligi, abetalipoproteinemi, iire siklusu
enzim eksikligi, hiperlipidemi tip I, galaktozemi ve galaktoz metabolizmasi

bozukluklarinda anne siitii verilmemelidir.

Akgaagaci surubu idrar hastaligi, propiyonik asidemi, fenilketoniiri, tirozinemi
Tip L, I ve III, metilmalonik asidemi, izovalerik asidemi ve homosistiniiri anne siitii

destegi saglanabilecek diger metebolik hastaliklardir.
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2.10. Emzirmeye Iliskin Sorunlar

Diiz veya Cokiik Meme Uglari

Memenin ucunun olmamasi, ucunun biiyiik olmasi1 veya ucunun ige ¢okiik
olmas1 emzirme i¢in sikint1 olusturmaz. Bebek sadece memenin ucunu degil areolay1
da kaplayacak sekilde emmelidir. Annenin bebegi memeye erken tutmasina yardimci
olarak, bebegin tensel temasla memeyi kesfetmesi saglanmalidir. Degisik emzirme
pozisyonlar1 denenebilir. Meme ucunu ¢ikartmak i¢in anneye yardimci olunmalidir
(ilk 2-3 giin pompa veya siringa kullanimi). Gerekirse ilk 2 hafta anne siitiinii sagip

kasikla veya bardakla vermesi saglanmalidir (29).

Meme Bagsi1 Catlag

Ozellikle yanlis emzirme ydntemi dolayisiyla catlak meydana gelir. Ilk
bebegini emziren annelerde erken donemde siklikla goriilmektedir. Emzirme bigimi
diizeltilmeli, farkli sekillerde emzirilmeli, emzirme sik araliklarla yapilmali, daha az
agriyan memeden baslanarak emzirilmeli, agr1 sebebiyle halen emzirilemiyorsa

memeler sagilip bosaltilmalidir.

Memelerde Dolgunluk

Annenin postpartum emzirmeye ge¢ baslamasi, bebegin memeyi tam
bosaltamamasi veya 6glin aralarinin uzamasi gibi sebepler dolayisiyla meydana gelir.
Emzirme yontemi revize edilmeli, daha siklikla emzirilmeli ve icap ederse siit

sagilmalidir.

Siit Kanalinda Tikamkhik

Siit kanalinda tikaniklik memede agr1 ve sislik olusturur. Annenin sik1 ve dar
siityen kullanmasi, anne siitliniin fazlaligi, bebegin memeyi tam bosaltamamasi,
annenin yiiziikoyun yatmasi gibi nedenlerden meydana gelir. Tedavide emzirmeye

sisligin oldugu memeden baslanmali, emzirme yoOntemi diizeltilmeli, emzirme
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sirasinda koltuk altindan memeye dogru masaj uygulanmali ve sicak kompres

yapilmalidir. Emzirme sonrasi ise memelere soguk kompres yapilmalidir.

2.11. Anne Siitiit Alminin Yetersiz Oldugunun Belirtileri

Azalmis idrar ¢ikisi, koyu idrar ve yeterli olmayan kilo alim1 yetersiz siit alimi1
acisindan gilivenilir bulgulardir. Postpartum ikinci hafta sonunda dogum tartisina
erisememek ve ilk zamanlarda, ayda ortalama 500 gramin altinda kilo almak anne
siitiiniin yetersizligini belirtmektedir. infant giinde 5-6 kez idrar ¢ikariyorsa, giinde 1-
2 defa gaita ¢ikis1 oluyorsa, huzurluysa, tart1 kontrollerinde yeterli kilo alim1 mevcutsa

anne slti yeterli geliyordur.

Bebegin sik ve uzun siire emmesi, sik aglamasi, emdikten sonra tatminsizlik,
memeyi istememesi, seyrek, kuru, az miktarda ve sert defekasyon; anne siitli
yetersizligini gosteren belirteclerdir. Bu bulgular gozlendiginde, giivenilir isaretler
bakilmali ve bebek kilo alimi agisindan belirli periyotlarla izlenmelidir. Emzirme
danigsmanligi yapilarak, anne emzirme konusunda desteklenmeli, anne siitii alim
yetersizligine neden olan durumlar tespit edilmeli, sebeplere yonelik eksiklikler
giderilmeli ve anne siitli yapimi artirilmaya calisilmalidir. Anne siitiinii artirmaya
yonelik ¢aligmalar en az 2 hafta izlenmeli ve bu siirenin sonunda yapilan inceleme ile

beslenme diizenlemesi ayarlanmalidir (30).

2.12. Anne Siitiini Azaltan Faktorler

Siit sentezinin uyarilmas: ve devami i¢in dogumdan sonra hemen emzirmeye
baslanmas1 dnem tasimaktadir. Bebege anne siitii haricinde bitkisel ¢ay, formiil mama
ve su gibi gidalarin verilmesi anne siitiinli azaltabilir. Anne siitii haricinde higbir sey
verilmemelidir. Yalanct meme veya biberon da kullanilmamalidir. Bunlarin yerine

kasik kullanimi 6nerilmektedir.

Annede kaygi, yorgunluk, 6zgiiven eksikligi, stres, beslenme bozuklugu veya
hastalik olmasi anne siitiinii azaltmaktadir. Sigara ve alkol tiikketimi emzirme siirecinde
bebegi ve anne siitiiniin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Sigara ve alkol

kullanilmamali, dumanindan bile kaginmak gereklidir.
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Emzirme tekniginde sikintilara veya yanligliklara bagli bebegin memeyi tam
kavrayamayip memeyi tam bosaltamamasi da anne siitii sentezinin azalmasina sebep
verir. Bununla birlikte bebegin anneden ayr1 kalmasi da azalmaya sebep olur. Bu

nedenle tensel temasin kurulmasi 6nemlidir (23).

2.13. Anne Siitiinii Arttiran Faktorler

Baz ilaglar, bitkisel tiriinler ve yiyecekler anne siitii miktarini artirmaktadir.
Bu maddelere galaktogog denilmektedir. Ancak bu maddelerin 6nerilmesi agisindan

yeterli kontrollii galisma mevcut degildir (26).

Dogumdan sonra hemen emzirme, sik aralarla emzirme, gogsiin tam
bosaltilmasi, annelerin emosyonel agidan iyi, 6zgilivenli hissetmesi, bebegin memeyi
tam kavrayip dogru yontemle emmesi, anne ile bebegin temasi ve ayni odada kalarak
geceleri de emzirmenin devamini saglamasi 6nemlidir. Annenin dengeli ve saglikli
beslenmesi, bol siv1 tiiketmesi ve zararli maddelerden uzak kalmasi anne siitiini

artirmaktadir (23).

2.14. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Tiim annelere taburculuk 6ncesi elle siit sagma gosterilmeli ve dgretilmelidir.
Herhangi bir sebeple emziremeyen veya c¢alisan anneler siitlerini sagarak ve gerekli
kosullarda saklayarak bebeklerini besleyebilirler. Calisan annelerin ise gitmeden dnce

bebeklerini emzirmeleri ve 1§ yerlerinde ii¢ saatte bir siitlerini sagmalar1 tavsiye edilir.

Siit sagilmadan 6nce meme basi temiz bir bezle silinmeli ve eller yikanmalidir.
Siit sagma iglemi siit sagma pompasit veya el ile yapilabilir. Elle sagma islemi
yapilirken bas parmak areolanin dis kenarinda palpe edilen siit kanallarinin iizerine
isaret parmag1 da ¢ seklinde tam karsisina gelecek sekilde yerlestirilir. Once gogiise
dogru meme bastirilmali sonra bas ve birak seklinde siit sagilmalidir. Bir meme 3-5
dakika sikilmali, sonrasinda diger memeye gecilmelidir. Isleme bu sekilde devam

edilmelidir.

Sagilan anne siitii; derin dondurucuda (-18 derecenin alt1) 3 ay, buzdolab1

rafinda (+4 derece) 3 giin, oda sicakliginda 3 saat saklanabilir. Hastanede saklanan
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anne siitlerinin iizerinde muhakkak tarih ve isim yazmalidir. Buzdolabindaki en eski

tarihli siitten kullanmaya baslanmalidir.

Dondurulmus siitii bir gece 6nceden buzdolabi rafina koyularak ¢oziilmesi
saglanmalidir. Bagka bir yontem olarak buzdolabindan ¢ikarip 1lik su dolu bir kabin
icine benmari usulii koymak veya 1lik akan suyun altina tutmaktir. Ancak ¢ézme

esnasinda siit ve suyun temas etmemesine 6zen gosterilmelidir.

Dondurulan siit eritilip oda 1sisina ulagtifinda birka¢ saatten uzun siire oda

1sisinda bekletilmemeli, yeniden dondurulmamalidir. Coziinmiis anne siitii bir giin

buzdolabinda saklanabilir (23, 26).

2.15. Tamamlayici Beslenme

Dogumdan sonraki ilk iki yil, biiylimenin ¢ok hizli olmasindan dolay1, beyin
gelisiminin biiylik oranda tamamlandigi, makro ve mikro besin gereksiniminin fazla
oldugu, barsak mikrobiyotasinin eriskin seklini aldigi 6nemli bir donemdir. Bundan

dolay1 bu donemde bebegin beslenmesi ¢ok degerlidir.

Bebek ilk alt1 ay yalnizca anne siitii almalidir. 6. ayin sonunda anne siitii ile
birlikte tamamlayic1 besinler baslanmalidir. Tamamlayic1 beslenme, anne siitiine ek
olarak bebegin ihtiyacina, yasina uygun diger gidalarin verilmesidir. Tamamlayici

besinler anne siitiine destek {irtinler olup, anne siitlinlin yerine kullanilamaz.

Ek besinlere ge¢is zamanini; bebegin bagisiklik, noromiiskiiler ve
gastrointestinal sistemlerinin gelisimi belirler. ilk 4 aylik donem bebegin emerek
beslendigi donemdir. Bebegin bu donemde yutma refleksi gelismemis olup, kasikla

verilenleri ¢ikarir.

6. aydan sonra anne siitli tek basina bebegin protein, vitamin, ¢inko, demir ve
enerji ihtiyacini gideremez. Bebek 4-6 ayda yar1 kati besinleri agiz boslugunun
arkasina aktarabilir ve yutabilir. El g6z koordinasyonunun gelismesi, bas ve boynun
noromuskiiler kontroliiniin tamamlanmasi, bebegin anne ve cevre ile bag kurmasi,

¢igneme ve yutma becerisinin gelismesi, oturmaya baslamasi, ek gidalara
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baslanabilmesi i¢in gerekli gelisim basamaklaridir. Bundan dolay1 ek gidalara baglama

zamani 6. aydir (31, 32).

2.15.1.

2.15.2.

Ek gida 6. aydan o6nce neden baslanmaz?

Erken baslama anne siitii iretimini azaltir.

[k aylarda gag refleksi giiclii olup, kasikla beslenemez.
Enfeksiyon ajanlari ile karsilasma yiiksek olup, enfeksiyonlar artar.
Yutma becerisi gelismediginden aspirasyon olasilig1 ytiksektir.

Bazi hastaliklarin (obezite, otoimmun, alerjik hastaliklar) artmasina neden

olur.
Bobrek soliit yiikii artar (31).

EK Besinlere Baslanirken Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Ilk defa verilecek gidalar bebek acken denenmeli, bebek istemezse

zorlanmamalidir.

Tiim gidalar kasik araciligiyla verilmelidir.

Besinler gerekli temizlik 6nlemlerine dikkat edilerek hazirlanmalidir.
Hazirlanan besinler uzun siire oda 1sisinda bekletilmemelidir.

Katki maddeli hazir gidalar, konserveler verilmemeli; organik ve taze gidalar

kullanilmalidir.

Ilk defa verilen gidalar ¢ok az miktarlarda ve tek 6giin olarak verilmeye

baglanmali bebegin uyumuna gore miktar ve 6giin artirilmalidir (32).

Tamamlayicl Besinlerde Olmasi Gereken Ozellikler

Bebegin ihtiyacinin oldugu tiim besin degerlerini kapsamalidir.
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Kivami1 uygun, besin maddelerinden ve enerjiden zengin, zararli kimyasallar,

toksin ve mikroorganizma agisindan temiz ve giivenli olmalidir.
Satin alinmas1 ve hazirlanmasi kolay olmalidir.

Bebek tarafindan begenilen, kolay yenebilen, evde bulunan, fazla baharatli,

sicak ve soguk olmayan gidalar olmalidir (31).

Tamamlayicl Besinlerde Olmamasi Gereken Ozellikler

Yuvarlak, sert ve zarl gidalar (leblebi, findik, yuvarlak seker vb.) aspirasyona

sebep olabileceginden bir yasindan dnce verilmemelidir.

Bal, klostridyum botulinum sporlarina bagli infantil botulism riski tagidigindan

bir yasindan dnce verilmemelidir.
Vejeteryan rejim verilmemelidir.

Bebegin ihtiyaclarin1 karsilamadigi i¢in bitkisel igerikli siitler (badem,

hindistan cevizi, piring siitii vb.) verilmemelidir.

Inek siitii bir yasindan énce mecbur kalinmadikga verilmemelidir.
Tamamlayic1 gidalar seker ve tuz eklenmeden sunulmalidir.
Sekerli icecekler verilmemelidir.

Sosis ve salam gibi sindirilmesi zor gidalar ve konserve sebzeler

verilmemelidir (31).
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastirmamiz
i¢in etik kurul onay1, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 17/03/2020 tarih ve 09 sayili onayindan sonra
01/07/2020 — 01/01/2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-49 yas arasindaki kadinlara
uygulandi. Anketler ve aydinlatilmis onamlar bu listedeki kisilere arastirilacak

konunun igerigi anlatilarak uygulanmustir.

Calismaya 18-49 yas arasinda, biligsel fonksiyonlar1 yerinde ve calismaya
katilmay1 kabul eden tiim kadin bireyler dahil edildi. Sorulara cevap veremeyecek
derecede kognitif bozuklugu olanlar, erkekler, 18 yasinin altinda olanlar ve 49 yasinin
tizerinde olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya katilacak tiim bireylerden
onam formu alindi. Caligmaya dahil edilen tiim bireylere, arastirmacilar tarafindan
taranarak hazirlanan anket sorulari yiiz yilize goriisme yontemiyle uygulandi ve veriler
anket formuna arastirmacilar tarafindan kaydedildi. Calisma siiresince, ¢aligmadan

¢ikmak isteyen hastalara istedigi zaman ¢alismadan ¢ikabilecegi bilgisi verildi.

Orneklem hacmi, %50 anne siitii ve emzirme hakkinda yeterli bilgi diizeyi,
%95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile 384 olarak hesaplandi. Arastirma i¢in planlanan

kisi sayisina ulasildiginda ¢calismaya son verildi.

3.1. Veri Toplama Araglan

Calisma kesitsel bir anket calismasi olarak planlandi. Kadin hastalara 2
boliimden olusan anket uygulandi. 1. bolimde sosyodemografik 6zellikleri hakkinda
(yas, evlenme yasi, egitim durumu, meslegi, aylik gelir durumu, emzirme durumu,
gebelik Oykiisii vb.), 13 soru, 2. bolimde emzirme ve anne siiti hakkinda bilgi

diizeyini sorgulayan 25 soru bulunmaktadir.

Anne siitii ve emzirme hakkinda literatiirden faydalanilarak olusturulan bilgi
diizeyi formunda dogru 6nermelerde dogru=2, yanlis=0, fikrim yok=1 puan, yanlis

onermelerde ise dogru=0, yanlis=2, fikrim yok=1 puan olarak degerlendirildi. Toplam
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puan 0 ile 50 arasinda degisebilmekte olup puan arttik¢a katilimcilarin anne siitii ve

emzirme hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1 belirtildi.

3.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS V-15 paket programi ile yapildi. Nicel degiskenlere ait
Ozet degerler frekans, ylizde, ortanca, minimum, maksimum ile gosterilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadigi igin iki grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Vallis analizi
kullanilmigtir. Kategorik yapidaki degiskenlerin gruplar arasindaki farkliliklart ise Ki-
kare testi ile incelenmistir. Analiz sonucu p<0.05 olan durumlar anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 384 katilimci dahil olmustur. Calisma grubunun yaslar1 18-49
arasinda degismekte olup ortalama+SD 32.748.5 yil idi. Kadinlarin %49.0’u tiniversite
mezunu, %77.6’st evli, %37.0’si herhangi bir iste ¢alismayan, %49.5’inin geliri
giderinden azdi. Bununla birlikte %77.1°1 sigara kullanmiyor, %87.0’si alkol
tilketmiyordu. Gebelik, yasayan ¢ocuk ve emzirme durumlarina bakildiginda; %35.9’u
hic gebe kalmamais, %42.7’sinin yasayan ¢ocugu yokken, %56.2 sinin emzirme 6ykiisii
bulunmaktaydi. Ayrica kadinlarin %30.7’si anne siitli ve emzirme konusunda bilgi

almamigti. Katilimeilarin demografik verileri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calisma grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zellikler ve

emzirme/anne siiti ile iligkili degiskenlere gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler ve Yiizde
Emzirme/Anne Siitii le fliskili Say1 (n)
< (%)
Degiskenler
18-25 88 22.9
Yas 26-34 141 36.7
35 ve lizeri 155 40.4
Okuryazar 4 1.0
degil
) Okuryazar 1 0.3
Ogrenim flkokul 56 14.6
diizeyi
Ortaokul 32 8.3
Lise 103 26.8
Universite 188 49.0
) Evli 298 77.6
Medeni durum —
Evli degil 86 22.4
Devlet 93 24.2
memuru
Ozel sektor 67 17.4
Meslek isci 49 12.8
Ogrenci 33 8.6
Calismiyor 142 37.0
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Tablo 4.1. “Devam” Calisma grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zellikler ve

emzirme/anne siiti ile iligkili degiskenlere gore dagilimi

Gelir < 190 49.5
Gider
Gelir durumu G?“r - 123 32.0
Gider
Gelir > 71 18.5
Gider
Evet 88 22.9
Sigara icme
Hayir 296 77.1
Evet 50 13.0
Alkol tiikketme
Hayir 334 87.0
0 138 35.9
) 1 109 28.4
Toplam gebelik 5 77 201
sayis1
3 42 10.9
4+ 18 4.7
0 164 42.7
97 25.3
Yasayan cocuk 85 29 1
saylis1
3 30 7.8
4+ 8 2.1
Evet 216 56.2
Emzirme oykiisii
Hayir 168 43.8
Anne siitii ve Evet 266 69.3
emzirme Hayir 118 30.7
konusunda bilgi
alma durumu
Toplam 384 100

Calisma grubunun %77.6°s1 (n=298) evlidir. Evli olanlarin %15.4’i (n=59) 18
yas ve altinda olup bu kadinlarin evlenme yaslarina goére dagilimi Tablo 4.2.°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Calisma grubunda evli olan kadinlarin evlenme yaslarina gore dagilimi

Evlenme Yaslan Say1 (n) Yiizde (%)
18 ve alt1 59 15.4
19-21 58 15.1
22-24 59 154
25 ve lizeri 122 31.8
Toplam 298 77.6

Calisma grubunun %56.2°sinin (n=216) emzirme Oykiisii bulunmaktaydi.
Emzirme Oykiisii olan annelerin %2.1’i (n=8) 4 ve lizerinde bebek emzirmistir.
Emzirme siiresine bakildiginda %5.5’i (n=21) 1 aydan az siire emzirmis olup, Tablo

4.3.de dagilim verilmistir.

Tablo 4.3. Calisma grubundaki kadinlarin emzirme iliskili degiskenlere gore

dagilimi
Emzirme {le iliskili Degiskenler Say1 Yiizde
(n) (%)

1 98 255

Emzirilen 2 79 20.6

cocuk sayisi 3 31 50
4 8 2.1
1 aydan daha 21 55
az

Emzirme 1lay - 6ay 37 56

siiresi arast
6ay-1yl 91 237
arast
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Tablo 4.3. “Devam” Calisma grubundaki kadinlarin emzirme iliskili degiskenlere

gore dagilimi

1 yil -2 yil 55 14.3
arast
2 yil ve daha 12 3.1
uzun

Toplam 216 56.2

Kadmlarin  %22.5’i aile veya yakin c¢evreden, %19.2°si diger saglik
personelinden, %17.7’si okuldan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi

kaynaklarina gore dagilimi Grafik 4.1.”de gosterilmistir.

Anne Siitii Ve Emzirme Konusunda Bilgi Kaynaklar
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*Yiizdeler verilen cevaplar iizerinden degerlendirilmistir.

Grafik 4.1. Calisma grubunda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi kaynaklar1

Hi¢ gebe kalmayan kadinlarin %47.8’i (n=66) 18-25 yas arasinda, %47.8’i
(n=66) 26-34 yas arasinda, %4.4’ii (n=6) 35 ve lizeri yastaydilar. Calisma grubundaki
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kadinlarin toplam gebelik sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi tablo 4.4.de

verilmigtir.

Tablo 4.4. Calisma grubundaki kadinlarin toplam gebelik sayilarinin yas gruplarina

gore dagilimlar

Toplam Yas Grubu n (%)

Gebelik 18-25 26-34 35 ve
Sayisi iizeri
0 66 (47.8) 66 (47.8) 6 (4.4)
1 21 (19.3) 45 (41.3) 43 (39.4)
2 1(1.3) 24 (31.2) 52 (67.5)
3 0(0) 2 (4.8) 40 (95.2)
4 ve tizeri 0(0) 4(22.2) 14 (77.8)

Yasayan ¢cocugu olmayan kadinlarin %43.9’u (n=72) 18-25 yas grubunda olup,
%48.2’s1 (n=79) 26-34 yas grubunda, %7.9°’u (n=13) 35 ve lizeri yastaydilar. 4 ve
tizerinde yasayan ¢ocugu olan kadinlarin %87.5’1 (n=7) 35 ve lizerinde yastaydilar.
Calisma grubundaki kadinlarin yasayan cocuk sayilarmmin yas gruplarina gore

dagilimlar1 Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. Calisma grubundaki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilarinin yas gruplarina

gore dagilimlari

Yas Grubu n (%)

Yasayan
Cocuk Sayisi 18-25 26-34 35 ve

lizeri
0 72 (43.9) 79 (48.2) 13(7.9)
1 16 (16.5) 43 (44.3) 38 (39.2)
2 0 (0) 15 (17.6) 70 (82.4)
3 0(0) 3(10.0) 27 (90.0)
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Tablo 4.5. “Devam” Calisma grubundaki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilarinin yas

gruplarma gore dagilimlari

4 ve iizeri 0 (0) 1(12.5) 7 (87.5)

Calismada, 18-25 yas grubundakilerin % 61.4°1, 26-34 yas grubundakilerin %
63.1°1 ve 35 ve lizeri yas grubundakilerin % 79.4’1 anne siitli ve emzirme konusunda
bilgi aldigin1 belirtmistir. Ogrenim diizeyi lise ve alt1 olan kadinlarm % 61.2°si,
tiniversite ve lizeri olanlarin % 77.7’si anne siitli ve emzirme konusunda bilgi aldigini
belirtmistir. Ayrica medeni durumu evli olmayanlarin % 70.8’1, meslegi devlet
memuru olanlarin %82.8’1, gelir durumunu geliri giderine esit olarak belirtenlerin %
75.6s1, sigara igmeyenlerin % 74.0’1 ve alkol tiiketmeyenlerin % 70.1°1 anne siitii ve

emzirme konusunda bilgi aldigini bildirmistir.

Calisma grubunda, yas, egitim diizeyi, meslek ve sigara igme Ozellikleri ile
anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte medeni durum, gelir durumu ve alkol tiiketme
ile anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Calisma grubunda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi

alma durumunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Calisma grubunda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumunun

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Anne Siitii ve Emzirme Konusunda
Sosyodemografik Bilgi Alma Durumu Test Degeri
Ozellikler Evet Hayir Toplam X%p

n(%)? n(%)? n(%)°

Yas Grubu
18-25 54 (61.4) | 34(38.6) | 88(22.9)
26-34 89 (63.1) | 52(36.9) | 141(36.7) | 12.495;0.002
35 ve Uzeri 123 (79.4) | 32(20.6) 155 (40.4)
Ogrenim Diizeyi
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Tablo 4.6. “Devam” Calisma grubunda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma

durumunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Lise ve alti 120 (61.2) | 76(38.8) 196 (51.0)
_ 12.177;<0.001
Universite ve Uzeri 146 (77.7) | 42 (22.3) 188 (49.0)
Medeni Durum
Evli 55 (64.0) 31 (36.0) 86 (22.4)

1.472;0.225
Evli degil 211 (70.8) | 87(29.2) 298 (77.6)
Meslek
Devlet memuru 77 (82.8) 16 (17.2) 93 (24.2)
Ozel sektér 79 (68.1) 37 (31.9) 116 (30.2) 11.448;0.003
Calismiyor 110 (62.9) | 65(37.1) 175 (45.6)
Gelir Durumu
Gelir < Gider 123 (64.7) | 67 (35.3) 190 (49.5)
Gelir = Gider 93 (75.6) 30 (24.4) 123 (32.0) 4.201;0.122
Gelir > Gider 50 (70.4) 21 (29.6) 71 (18.5)
Sigara icme
Evet 47 (53.4) 41 (46.6) 88 (22.9)

13.493;<0.001

Hayir 219 (74.0) | 77 (26.0) 296 (77.1)
Alkol tiiketme
Evet 32 (64.0) 18 (36.0) 50 (13.0)

0.750;0.386
Hayir 234 (70.1) | 100(29.9) | 334 (87.0)
Toplam 266 (69.3) | 118 (30.7) | 384 (100)

a: satir yiizdesi, b: siitun yiizdesi

Calismada, toplam gebelik sayis1 2 ve daha fazla olan kadinlarin %73.0’1,

yasayan ¢ocuk sayisi 1 olanlarin %87.6’s1 ve emzirme 0ykiisii olanlarin % 80.6’s1 anne

siitli ve emzirme konusunda bilgi aldigin1 belirtmistir.

Calisma grubunda yasayan ¢ocuk sayis1 ve emzirme Oykiisii ile anne siitii ve

emzirme konusunda bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05). Diger taraftan toplam gebelik sayisiyla anne siitii ve emzirme konusunda
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bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Calisma
grubunda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumunun iliskili degiskenlere

gore dagilimi Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Calisma grubunda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumunun

iliskili degigkenlere gore dagilimi

Anne Siitii Ve Emzirme Konusunda
. Bilgi Alma Durumu Test Degeri
lliskili Degiskenler
Evet Hayir Toplam X%p
n(%)? n(%)? n(%)°
Toplam gebelik sayisi
0 89 (64.5) | 49(35.5) 138 (35.9)
1 77 (70.6) | 32(29.4) | 109 (28.4) | 2.468;0.291
2 ve daha fazla 100 (73.0) | 37(27.0) | 137 (35.7)
Yasayan c¢ocuk sayisi
0 92 (56.1) | 72(43.9) | 164 (42.7)
1 85(87.6) | 12(12.4) | 97(25.3) | 29.278;<0.001
2 ve daha fazla 89 (72.4) 34 (27.6) 123 (32.0)
Emzirme o6ykiisii
Evet 174 (80.6) | 42(19.4) | 216 (56.2)
29.536;<0.001
Hayir 92 (54.8) 76 (45.2) 168 (43.8)
Toplam 266 (69.3) | 118 (30.7) | 384 (100)

a: satir yiizdesi, b: siitun yiizdesi

Calismada, 18-25 yas grubundakilerin %87.5’inin, 6grenim durumu iiniversite
ve lizeri olanlarin %77.0’1n1n, meslegi devlet memuru olanlarin %82.4’{iniin ve geliri

giderinden fazla olanlarin %81.0’1n1n 6 ay ve daha fazla siire emzirdigi bulunmustur.

Calisma grubunda emzirme Oykiisii olan 216 kadinin yas grubu, 6grenim

durumu, meslek ve gelir durumu ile emzirme siiresi arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamustir (p>0.05). Calisma grubunda emzirme siiresinin iligkili degiskenlere

gore dagilimi Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Calisma grubunda emzirme siiresinin iliskili degiskenlere gére dagilimi

Emzirme Siiresi

. 6 ay ve daha Test Degeri
lliskili Degiskenler 0-6 ay Toplam
fazla X%p
n (%)? n (%)°
n (%)?

Yas Grubu
18-25 2 (12.5) 14 (87.5) 16 (7.4)
26-34 19 (31.7) 41 (68.3) 60 (27.8) 2.482;0.289
35 ve lizeri 36 (25.7) 104 (74.3) 140 (64.8)
Ogrenim durumu
Lise ve alti 40 (28.2) 102 (71.8) 142

(65.7) 0.676;0.411
Universite ve {izeri 17 (23.0) 57 (77.0) 74 (34.3)
Meslek
Devlet memuru 6(17.6) 28 (82.4) 34 (15.8)
Ozel sektor 24 (28.9) 59 (71.1) 83 (38.4) 1.650;0.438
Calismiyor 27 (27.3) 72 (72.7) 99 (45.8)
Gelir durumu
Gelir < Gider 37 (32.7) 76 (67.3) 113

(52.3)

4.928;0.085

Gelir = Gider 16 (19.5) 66 (80.5) 82 (38.0)
Gelir > Gider 4 (19.0) 17 (81.0) 21 (9.7)
Toplam 57 (26.4) 159 (73.6) 216

(100.0)

a: satir yiizdesi, b: siitun yiizdesi



34

Bebegin dogumdan sonra en kisa siirede emzirilmesi konusunda 8 kisi (%2.1),
dogumdan sonra bebege ilk besin olarak anne siitii verilmeli konusunda 16 kisi (%4.2),
bebegin yeterli kilo alamamasimin anne siitiiniin yetersiz oldugunu gosterdigi
konusunda 94 (%24.5) ve anne siitii alan bebege biberon ve emzik verilmemesi
gerektigi konusunda 215 (%56.0) kisi yanlis bilgiye sahipti. Bebegin ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenmesi konusunda 324 kisi (%84.4), bebek her istediginde
emzirilmeli konusunda 255 kisi (%66.4), anne siitiiniin bebegi hastaliklardan korumas1
konusunda 352 kisi (%91.7), emzirmenin anneyi kemik erimesinden korudugu
konusunda 173 kisi (%45.1) ve emzirmenin dogum sonrasit kanmayi azaltmasi
konusunda 98 kisi (%25.5) dogru bilgiye sahipti. Emzirmenin dogum sonrasi
kanamay1 azalttig1 konusunda 211 kisinin (%55) fikri bulunmamaktaydi. Bununla
birlikte “kolostrum anne siitiine gore protein, vitamin ve mineral yoniinden fakirdir.”
onermesine 113 kisi (%29.4) fikri olmadigini belirtti. Emzirme ve anne siitii hakkinda

bilgi diizeyi formuna verilen yanitlarin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.9.”da verilmistir.

Tablo 4.9. Emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi diizeyi formuna verilen yanitlarin

say1 ve ylizdeleri

Dogru Yanhs |Fikrim yok
(n/%) (n/%) (n/%)

1. Bebek dogumdan sonra en kisa sirede 360(93.7) | 8(2.1) 16 (4.2)
emzirilmelidir.

2. Dogumdan sonra bebege ilk besin olarak| 358 (93.2) | 16(4.2) | 10(2.6)
anne sutu verilmelidir.

3. Bebegin ilk 6 ay sadece anne suti ile 324 (84.4) | 15(3.9) | 45(11.7)
beslenmesi 6nerilmektedir.
Bebek her istediginde emzirilmelidir. 255 (66.4) | 79 (20.6) | 50 (13.0)
Ek gidalarla birlikte 2 yas ve otesine kadar | 212 (55.2) | 99 (25.8) | 73 (19.0)
emzirme devam ettirilmelidir.
Formil mamalar anne sutline esdegerdir. | 65 (16.9) |254 (66.2)| 65 (16.9)
Ek gidaya 3 aydan sonra gecilmelidir. 49 (12.8) |250(65.1)| 85(22.1)
ilk 1 yasta anne siitli almayan bebeklere 128 (33.4) {211 (54.9) | 45 (11.7)
inek sitl verilebilir.
Bebege ilk sut (Agiz sutl, kolostrum) 68 (17.7) |230(59.9)| 86 (22.4)
verilmez.
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Tablo 4.9. “Devam” Emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi diizeyi formuna verilen

yanitlarin say1 ve yiizdeleri

10. Kolostrum anne siitiine gére protein, 56 (14.6) |215(56.0)|113(29.4)
vitamin ve mineral yoninden fakirdir.

11. Anne siitl bebegi hastaliklardan korur. 352(91.7) | 14 (3.6) 18 (4.7)

12. Anne siitl bebegin zekasini artirir. 326(84.9) | 16(4.2) | 42(10.9)

13. Anne siitii bebegin biiylime ve gelismesini | 370 (96.4) | 8(2.0) 6 (1.6)
saglar.

14. Annede stres veya anksiyete olmasi 214 (81.8) | 25(6.5) | 45(11.7)
emzirme ve sut salinimini olumsuz etkiler.

15. Bazi ilaglar, yiyecekler ve bitkiler anne 278 (72.4) | 49 (12.8) | 57 (14.8)
satlnu artirir.

16. Bebegin yeterli kilo alamamasi, anne 240 (62.5) | 94 (24.5) | 50 (13.0)
stlinlin yetersiz oldugunu gosterir.

17. Emzirmek anne ile bebek arasinda 363 (94.5) | 15(3.9) 6 (1.6)
yakinlasmayi saglar.

18. Emzirirken daima tek memeden 96 (25.0) |239(62.2)| 49 (12.8)
emzirilmelidir.

19. Emzirmek anneyi kemik erimesinden 173 (45.1) | 58 (15.1) | 153 (39.8)
korur.

20. Emzirmek anneyi meme kanserine karsi 52 (13.5) [221(57.6)|111(28.9)
korumaz.

21. Emzirmek dogum sonrasi kanamayi azaltir.| 98 (25.5) | 75(19.5) | 211 (55.0)

22. Emzirmek gebeligi onler. 114 (29.7) [197 (51.3)| 73 (19.0)

23. Meme basinda catlak varsa iyilesene kadar| 144 (37.5) | 160 (41.7)| 80 (20.8)
emzirilmez.

24. Anne s(itl alan bebege biberon ve emzik | 174 (32.3) 215 (56.0) | 45 (11.7)
verilmemelidir.

25. Emziren annenin sigara ve alkol 355 (92.4) | 22(5.7) 7 (1.8)

kullanmamasi gerekir.

Kadimnlarin emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi puanlar1 toplamda ortanca

(min-max) 38 (23-48), ortalama+SD 37.3+5.0 idi. Katilimcilarin %52.6’sinin (n=202)

ortalamanin iizerinde puan aldig1 saptandi.

Katilimcilar anketteki bilgi diizeyi puanina gore gruplanip karsilastirildiginda

yas, 0grenim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi ile anne siitii ve emzirme konusunda bilgi
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alma durumu ortancalar1 arasinda anlamli iligski saptanmistir (p=0.027, p=0.008,
p=0.044, p=0.046). Fakat medeni durum, meslek, gelir durumu, sigara igme ve alkol
tilkketme ortancalar1 arasinda anlaml iligki saptanmamustir (p>0.05). Bununla birlikte
emzirme Oykiisi ile de anlamli iligki saptanmamaistir (p>0.05).Calisma grubunda 26-
34 yasta olanlarin 18-25 yastakilere gore ve 1 gocugu olanlarin 2 ve daha fazla olanlara
gore anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi fazla bulundu. Bununla birlikte 6grenim
diizeyi tiniversite ve lizeri olanlarin lise ve alt1 6grenim gorenlere gore ve anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi alanlarin almayanlara gére anne siitii ve emzirme bilgi
diizeyi daha yiiksek saptandi. Calisma grubundaki bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerinin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyi puanlarina gore dagilimi

Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Calisma grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin emzirme

ve anne siitii hakkindaki bilgi diizeyi puanlarina gore dagilimi

Emzirme ve
Anne Siitii
Sosyodemografik Ozellikler ve Hakkinda
Emzirme/Anne Siitii ile iliskili Bilgi Diizeyi p
Degiskenler Puam
Ortanca
(min-max)
18-25 36 (25-48)
Yas 26-34 38 (26-48) 0.027
35 ve lizeri 38 (23-48)
. Lise ve alt1 37 (23-48)
Ogrenim —
diizevi Universite 38 (23-48) 0.008
iizeyi R
ve lizeri
Medeni Evli degil 37.5 (25-48) 0.628
durum Evli 38 (23-48) '
Devlet 38 (23-48)
memuru
Ozel 37 (26-44)
Meslek ) 0.152
sektor
Isci 38 (25-45)
Ogrenci 39 (31-48)
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Tablo 4.10. “Devam” Calisma grubundaki bireylerin sosyodemografik &zelliklerinin

emzirme ve anne siitii hakkindaki bilgi diizeyi puanlarina gore dagilimi

Calismiyor 38 (23-48)
Gelir < 38 (25-48)
Gider
Gelir durumu Gelir = 37(23-48) 0.132
Gider
Gelir > 38 (26-48)
Gider
Evet 38.5 (23-48)
Sigara icme 0.103
Hayir 38 (23-48)
Evet 38 (26-47)
AlKkol tiikketme 0.080
Hayir 38 (23-48)
0 37 (25-48)
Toplam gebelik 1 39 (23-47) 0.155
say1si 2 ve daha 38 (23-48) '
fazla
0 38 (25-48)
Yasayan cocuk 1 39 (23-47) 0.044
sayisi 2 ve daha 36 (23-48) '
fazla
Emzirme Evet 38 (23-48) 0.417
oykiisii Hayir 38 (25-48) .
Anne siitii ve Evet 39 (23-48)
emzirme Hayir 37 (25-48)
konusunda 0.046
bilgi alma
durumu
Toplam 38 (23-48)




38

5.TARTISMA

Anne siitii ile beslenme yalniz bebeklik cagini degil, ¢ocukluk ve yetiskinlik
cagimi da etkilemektedir. Bundan dolay1 emzirme, ideal biiyiime ve gelisim igin gerekli
bir eylemdir. Tiirkiye‘de emzirme orani bir hayli yiiksek olup, diger taraftan anne siitii
ile ilgili yanlis inaniglar, bilgiler ve emzirme konusunda dogru olmayan uygulamalar
vardir (27). Bebeklerin uygun biiyiime ve gelisimi i¢in UNICEF ve DSO, ilk 6 ay tek
basina anne siitiinii, 2 yasina kadar ise ek besinlerle beraber anne siitii ile beslenmeyi
tavsiye etmektedir. Bir¢ok iilke anne siitliniin 6nemini, ayricaligini ve Ustiinligiinii

belirten ulusal diizeyde saglik stratejileri yiirtitmektedir (33).

Bebekleri emzirmeye iki yas ya da 6tesine kadar devam edilmesi Innocenti
Deklerasyonu’nda tavsiye edilmektedir. Ilk alt1 ay yalmiz anne siitiiniin verilmesi ve
6. ayla birlikte ek gidalarin baslanmasi ile yilda 1,3 milyon infantin 6liimiiniin 6niine

gecilebilecegi diisiiniilmektedir (27).

Calismamizda anne siitii ve emzirme ile iligkili 6zellikler hakkindaki bilgi
diizeyinin Ol¢iilmesi, bu bilgi seviyesi ile baglantili sosyodemografik ve klinik
ozelliklerin belirlenmesi, bu konudaki eksikliklerin saptanmasi1 ve saptanan eksik
noktalarin  giderilmesine ¢alisilarak annelerin emzirme konusundaki egitim

planlamalarina faydali olmak ve farkindalik kazandirmak hedeflenmistir.

Calismamizin ilk goze ¢arpan bulgusu anne siitii ve emzirme bilgi diizeyinin
ortalamanin iizerinde olmasiydi. Bebek dostu hastane sayisinin artmasi, hastanelerin
cogunda bebek hemsiresi varligi ve saglik personellerinin 6zellikle dogumhanede
gorev yapanlarin kadinlar1 emzirme konusunda desteklemesi gibi durumlarla bilgi

diizeyinin yliksek olmasini agiklayabiliriz.

Onceki yapilan galismalarda siklikla anne siitii ve emzirmeyle ilgili en énemli
tutumlardan olan ilk alt1 ay yalniz anne siitii verilmesi gerekliligi bakilmigtir. Bu konu
ile ilgili yapilan calismalarda 2000 yillarinda bir hayli diisiik olan mutlak anne
siitliniin, glinlimiizde ideal bir noktaya geldigi goriilmektedir. Ayrica bilgi seviyesinde

tilkelerin gelismislik diizeyinin etkili oldugu goriilmektedir. Caligmamizda anne siitii
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ve emzirme ile ilgili bilgi seviyesinin gelismis iilkelerle benzer diizeyde oldugu

goriilmiistiir (34).

Calismamiza katilan kadinlarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda;
%22.9’u 18-25 yas araliginda, %36.7°s1 26-34 yas aralifinda ve %40.4’l 35 ve lizeri
yastaydilar. Katilimcilarin 6grenim diizeylerine bakildiginda %49’u {niversite,
%26.8’1 lise ve %8.3’li ortaokul mezunuydu. Meslek durumlar incelendiginde;
%37’s1 herhangi bir iste calismiyor , %24.2°si devlet memuru ve %17.4’i ozel
sektorde calistyordu. TNSA 2018 raporu incelendiginde; lilkemiz genelinde 15-49 yas
grubu kadinlarin %41'inin lise veya tizeri O0grenim gordiigli saptandi. Bizim
calismamizda ise 6grenim diizeyinin daha yiiksek oldugu gézlendi. Bununla birlikte
TNSA 2018 Raporunda kadinlarin birgogunun (%64) ¢calismanin tarihinden 6nceki bir
yil icerisinde calismamis veya hayatinda hi¢ calismamis oldugu saptandi. Calisan
oraninin bizim ¢alismamizda daha yliksek olmasinin sebebinin ¢alismanin sehir
merkezinde 3. basamak olan bir hastanede yapilmasi ile ilgili oldugunu diistinmekteyiz

(35).

Tiirkiye’de emzirme oranlar1 bir hayli yiiksektir. TNSA 2013 verilerine
bakildiginda tilkemizde tiim ¢ocuklarin %96’s1 belli bir siire emzirilmistir (36). TNSA
2018 wverileri incelendiginde ise g¢ocuklarin  %98’i emzirilmistir (35). Diinya
literatiirtine baktigimizda diger {ilkelerdeki emzirme oranlarinda farkliliklar
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde emzirme orani Son Ulusal Asi
Aragtirmalaria gore genel toplumda %75 olarak saptanmustir (37). Amerika’da 2011
yilinda Stuebe ve Bonuck’nin annelere yaptiklar1 diger bir ¢alismada emzirme sikligi
%78,3 bulunmustur (38). Irlanda’da annelere yapilan bir ¢alismada, Irlanda uyruklu
olan annelerde emzirmeye baslama oraninin %47, diger uyruklu annelerde ise %79,6
oldugu goézlenmistir. Irlanda 1rkinin emzirmeye baslama ve yayginlik oranlar diigiik
seyretmekte; ulusal ve uluslararasi hedeflerin bir hayli gerisinde kalmaktadir. Bu gibi
iilkelerde halk sagligi kampanyalarinin artirilmasi emzirmeye tesvik agisindan katki
saglayabilir (39). Calismamiza katilan kadinlarin ise %56.2’sinin emzirme Oykiisii
bulunmaktaydi. Bizim ¢alismamizda emziren anne oranlarinin diinya ve tlkemiz

verilerine kiyasla daha diisiik diizeyde oldugunu tespit etmekteyiz. Bu durumun sebebi
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calismamizin sadece emziren ve dogum yapmis kadinlar1 degil, evlenmemis ve gebe

kalmamis kadinlar1 da icermesi ile ifade edilebilir.

Topal ve arkadaslarinin yaptiklari calismada annelerin %34,3' anne siitii ve
emzirme hakkinda egitim almistir (40). Ko¢ ve arkadaslarinin Ankara’da gebelerin
emzirmeyle ilgili tutumlar1 ve etkileyen faktorleri hakkinda yaptiklar bir ¢caligmada;
katilimcilarin 48.4°1i daha Onceki gebeliklerinde egitim almistir (41). Salcan ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismada emzirme danmismanligini katilimcilarin %73.8°1
dogumdan 6nce almis olup , %74.3’li dogumdan sonra almistir (42). Imdad ve
arkadaglarinin gelismekte olan {llkelerde emzirmeyi tesvik danigsmanliklarinin
emzirme oranlarina etkisine baktiklar1 ¢aligmada; dogum oncesinde yapilan emzirme
danigsmanliginin postpartum 4-6. haftaya kadar emzirmeye etkililigi oldugu,
dogumdan 6nceki ve sonraki zamanlarda yapilan danismanligin ise ilk alt1 ay yalniz
anne siitii ile beslenme oraninda anlamli diizeyde artis sagladigi gosterilmistir (43).
Kurnaz’in Aydin’da emziren annelere yaptig1 ¢caligmada anne siitli ve emzirme ile ilgili
bilgi alma durumu ile emzirme davranigin1 degerlendirme puani arasinda iligki
saptanmistir (44). Cakmak ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismada annelerin
%356,7’sinin emzirme ile ilgili egitim aldig1 ve egitim alan annelerin egitim
almayanlara kiyasla bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (45). Bizim
calismamizda ise kadinlarin %69.3°1 gibi yiiksek bir kesim anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi almis olup, bilgi alanlar ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir. Bu verilere bakilarak ¢alismamizdaki katilimcilarin diger calismalara gore
egitim alma orani1 daha yiiksek tespit edilmis olup, bunun sebebinin ¢alismamiza
katilanlarin ~ 6grenim  diizeyinin  yiikksek olmasindan  kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Oztiirk ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada annelerin anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi edinme kaynaklari gézlemlendiginde; %56’sinin saglik
personelinden, %30.4’linlin yakin ¢evre ve aile biiyiiklerinden ve %12.4’liniin kitap ve
dergiden bilgi aldiklar1 gézlenmistir (46). Jain ve arkadaslariin yaptiklari calismada
katilmcilarin =~ emzirme hakkinda bilgi  kaynaklarinin;  %27.5’inin  saglik
calisanlarindan , %13.75’inin Kitaplardan edinildigi bulunmustur (47). Golbasi ve

arkadaslarinin yaptiklar1 calismada dogum yapan kadinlarin emzirme konusundaki
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bilgi kaynaklarinin; %489,6’sinin saglik personelinden, %55.8’inin anne veya
kaymvalideden, %20.8’inin internetten edindigi belirtilmistir (48). Inan¢’in Mardin’de
yaptig1 calismada ise anne siitiiniin faydalar1 hakkinda edinilen bilgi kaynaklarmin
annelerin %46.9’unun aile ve ¢evreden, %45.3’linlin saglik c¢alisanlarindan ve
%7.8’inin televizyon ve yazili basindan edindigi belirtilmistir (49). Bizim
calisgmamizda ise bilgi edinme kaynaklarinin; %22.5’inin aile ve yakin g¢evreden,
%19.2’sinin diger saglik personelinden ve %17.7’sinin okuldan oldugu saptanmustir.
Bu duruma dayanarak c¢alismamizda saglik personelinden daha az oranda bilgi
edinilmesinin sebebini ¢alismanin 3. Basamak hastanede yapilmis olup, koruyucu
saglik hizmetlerinin ve egitimlerin 1. Basamak hastanelere gore daha geri planda

kalmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Vijayalakshmi ve arkadaslarinin Hindistan’da 2015 yilinda yaptiklari bir
calismada annelerin anne siiti ve emzirme ile ilgili yaklasim ve bilgi diizeyleri
incelenmistir. Calismada annelerin %68°1 iki yasina kadar emzirmeye devam edilmesi
gerektigini, %85.2’s1 ilk 6 ay yalniz anne siitii verilmesini, %97.5’1 emzirmenin anne
ile bebek arasinda baglanmayi sagladigini sdylemistir. Calismaya gore annelerin
emzirme konusunda bilgi seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
annelerin %86.1°1 formiil mamanin anne siitii kadar faydali olmadigini, %50.8°1 alkol
kullanan annelerin bebegini emzirmemesi gerektigini belirtmistir (50). Bulgularin

bizim ¢alismamizda da benzer sekilde oldugu goriilmiistiir.

Dubois ve Girard’in yaptiklar1 ¢alismada bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii
almasinin saglanmasinda en 6nemli faktoriin anne egitimi oldugu saptanmistir (51).
Ameer ve arkadaslarmin Irakli kadinlara yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin 6grenim
diizeyi ile emzirme bilgi diizeyi arasinda iliski saptanmistir (52). Uslu ve
arkadaslarmnin Diyarbakir’da yenidogan servisine yatan bebeklerin annelerine
yaptiklar1 ¢aligmada annelerin 6grenim diizeyinin emzirme bilgi diizeyini pozitif
etkiledigi belirlenmistir (53). Simard ve arkadaslarinin Kanada’da gebelere yaptiklar
bir ¢aligmada lise ve tiniversite egitimi almis kadinlarda emzirmeye baglama sikliginin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica yiiksek 6grenim diizeyi olan kadinlarin
emzirme siiresi daha uzun saptanmistir (54). Al-Mutairi ve arkadaglarinin annelere

yaptiklar1 ¢alismada emzirme bilgi diizeyi ile anne egitim seviyesi arasinda anlamli
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iliski saptanmistir (55). Diger ¢alismalarla benzer sekilde bizim g¢alismamizda da
O0grenim diizeyi ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski

saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu anne siitiiniin bebegi hastaliklardan
korudugunu, zekasmni artirdigini, biiyiime ve gelismesini sagladigint dogru
bilmislerdir. Ozer ve arkadaslarinin 2009 yilinda Kahramanmaras’ta yaptiklar paralel
calismada katilimcilarin anne siitiiniin bebegi bulasici hastaliklardan korudugunu
%92.6’s1, ruh saghigmi korudugunu %92’si belirtmistir. Bu bulgular bizim
caligmamizla benzerlik gostermektedir (27). Y1ldiz ve arkadaslarinin annelere yaptigi
bir diger benzer calismada ise anne siitiiniin bebegi hastaliklara karst korudugunu
%43.7°s1, bebegin daha iyi gelismesini sagladigint %14.3’1, zihinsel gelisimini
sagladigint %6.7’si belirtmistir (56). Bu bulgular bizim ¢alismamiza kiyasla daha

diisiik saptanmugtir.

Ozer ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada emziren annelerde meme
kanserinin daha az goriildiigiinii %74.4’1, over kanserinin daha az goriildiigiinii
%49.7’s1, dogum sonrasi kanamayi azalttigini1 56.7’si dogru belirtmistir (27). Yildiz
ve arkadaslarinin yaptig1 paralel ¢alismada ise emzirmenin meme kanserine karsi
korudugunu %46.5°1, uterusun normale donmesini sagladigini %4.7’si dogrulamistir
(56). Calismamizda emzirmenin anne saglig1 agisindan bilgi diizeyine baktigimizda;
emzirmenin anneyi kemik erimesinden korudugunu %45.1°1 dogru demisken, %39.8’1
fikri olmadiginmi belirtmistir. Emzirmenin dogum sonrast kanamay1 azalttigini1 %25’
bilmisken, %55°1 bir fikri olmadigini belirtmistir. Emzirmenin genel anlamda bebek
saglig1 lzerine etkileri 1yi bilinirken anne sagligina etkilerinin bilinmesi agisindan
eksikliklerin oldugunu diistinmekteyiz. Bu konularda egitime ve programlara daha

fazla 6nem verilmesi ve kadinlarin desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

DSO, basarili ve etkili emzirmede emzik, yapay meme ve biberon
kullanilmasini 6nermemektedir (57). Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda biberon
kullaniminin alt1 ay yalniz anne siitii alimin1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir (5).
Mikiel-Kostyra ve arkadaslarinin Polonya’da yaptiklari calismada emzik kullaniminin
bebeklerin ilk alt1 ay yalniz anne siitii almasini belirleyen dnemli bir etmen oldugu

belirtilmistir (58). Howard ve arkadaslarinin yaptiklari benzer ¢alismada yenidoganlari
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emzik kullanimi ve biberon ile beslemenin emzirme siiresini negatif yonde etkiledigi
bulunmustur (59). Manhire ve arkadaslarinin yeni Zelanda’da emzirme siiresinin
belirleyicileri konusunda yaptiklari calismada emzik kullanimi emzirme siiresinin kisa
olmasima sebep olmustur. Ayrica caligmada sigara ve alkol tiiketimi de emzirme
stiresini negatif etkilemistir (60). Bizim ¢alismamizda ise “Anne siitii alan bebege
biberon ve emzik verilmemelidir.” 6nermesine kadinlarin %56’s1 yanlis oldugunu,
%11.7’s1 fikri olmadigini belirtmistir. Yapilan diger caligmalarda goriildiigli lizere
emzik, yapay meme veya biberon kullanilmasinin emzirme siiresine negatif etkisi
mevcut olup, bu konuda kadinlarin bilincini daha fazla artirmaya ve egitimde bu

konuya agirlik verilmesi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma grubunun yaglart 18-49 arasinda degismekte olup, ortalama+SD
32.748.5 wyil idi. Katilmeilarin  ¢ogunlugunu (%49) {iniversite mezunlari
olusturuyordu. Evli olan grup (%77.6) cogunlugu olusturmaktaydi. Kadinlarin
%356.2°sinin emzirme Oykiisii bulunmaktaydi. Bununla birlikte kadinlarin %69.3’1
anne siitii ve emzirme konusunda bilgi almisti. Bilgi kaynaklarina bakildiginda,
%22.5’1 aile veya yakin cevreden, %19.2°si diger saglik personelinden, %17.7’si

okuldan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldigin1 bildirmekteydi.

Kadinlarin emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi puanlar1 toplamda ortanca
(min-max) 38 (23-48), ortalama+SD 37.3+5.0 idi. Katilimcilarin %52.6’sinin (n=202)
ortalamanin ilizerinde puan aldig1 saptandi. Kadinlar anketteki bilgi diizeyi puanina
gore gruplanip karsilastirildiginda yas, 6grenim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi ile anne
siitii ve emzirme konusunda bilgi alma durumu ortancalar1 arasinda anlamli iligki

saptanmistir (p=0.027, p=0.008, p=0.044, p=0.046).

Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi, kadinlarin emzirme tutumunu ve
islevini etkilediginden kapsamli egitimler verilerek ve dogru danismanlik saglanarak
kadinlarin bu konuda bilgileri artiritlmalidir. Emzirme danismanligi esnasinda dinleme,
elestirmeme, 6zgiiven verme, empati kurma ve destek olma gibi iletisim yontemlerini
dogru kullanmak gerekmektedir. Egitimler gorsel materyallerle ve teknolojik
imkanlarla desteklenmelidir. Bu konuda farkindaligin artirilmasma yonelik kamu

spotlar1 ve sosyal kampanyalar diizenlenmelidir.

Bu calisma belli bir hastanede ve sinirl1 bir siirede yapilmistir. Bundan dolayz,
calismanin farkli yerlerde ve daha fazla katilimci ile tekrarlanmasi onerilir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yaptigimiz bu calismanin
orneklemi genisletilerek diger sehirlerde ve sehir merkezleri disinda kirsal kesimin de
dahil edildigi benzer calismalarla birlestirilmesi, bulgularin {ilke genelinde daha

objektif ve glivenilir sonuglar vermesini saglayacaktir.

Hem anne hem de bebek saglig1 acisindan faydali olan emzirmenin 6neminin

daha iyi kavranmasi i¢in anne siitii ve emzirme konusunda daha ¢ok bilgilendirme
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yapilmasi, bu konuda pay:1 yliksek olan bebek dostu hastanelerin yayginlastirilmast,

emzirmeye tesvik programlarinin arttirilmasi dnerilmektedir.
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