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GIRIS

Binlerce yildan beri anne siitii bebeklerin beslenmesinde tek kaynak olmus ve
bundan yoksun kalan bebekler ¢ok uzun Omiirlii ve saglikli olamamislardir. Biitlin
memeliler yavrularini ilk olarak kendi siitleri ile beslemektedirler. Insanlarda dahil
olmak iizere memelilerin siitii olmadig1 icin yapay gidalarla beslenmesi oldukca nadir
bir olaydir (1,2).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger yandan
da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler en ¢ok bebeklerde ve ¢ocuklarda goriilmektedir. Onemli 6lgiide anne
sitliiniin yeterli siire verilmemesiyle ortaya c¢ikan malniitrisyon, gelismekte olan
iilkelerin ¢ocuk o6liimlerinin yaklasik % 50'sinin nedenini olusturmaktadir (3).

UNICEF’in 6ncelikli olarak {izerinde durdugu konu geligsmekte olan iilkelerdeki
cocuk beslenmesidir (4,5).

Ulkelerin gelismisligi, bebek ve bes yas alt1 bebek ve cocuklarm 6liim hizlarina
gore degerlendirilir. WHO nun bebek &liim hizina (BOH) iliskin siniflamasina gore;
BOH, bir iilkede 0-1 yas grubunda her bin canli dogumdan 100 den fazla oluyorsa ¢ok
yiiksek, 55-100 arast oluyorsa yiiksek, 25-50 arasi ise orta, 25’den az ise diislik olarak
degerlendirmistir (6).

WHO’nun verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢cocuk dliimlerinin %
7’sinin birincil %46’sinin ise ikincil nedenidir (7).

[k 4-6 ay yalniz anne siitiine devam edilmesi sonrasinda ek besinler takviyesi ile

her yi1l diinyada 1.3 milyon bebegin 6liimden yasama dondiigii goriilecektir (8,9).



Menofia’da “anne siitii ile beslenme uygulamalarini etkileyen faktorler” icerikli
bir aragtirmada, anne siitii ile beslenen ve anne siitii+ek besin ile beslenen ¢ocuklarin
biliylime parametreleri karsilagtirildiginda; yalnizca anne siitii alan grubun 2. gruba gore
parametrelerinin daha fazla bulunmustur (10).

1989 yilinda Brezilya' da yapilan bir aragtirmada, tek basina anne siitii alan
bebeklerin. digerlerine gore ishalden Olme olasiligimin 14.2, solunum yolu
rahatsizligindan 6lme olasiliginin 3.6, diger enfeksiyonlardan 6lme olasiliginin ise 2.5
kat daha az oldugunu gostermektedir (8,9).

Kenya'da Kenyatta Ulusal Hastanesi'nde gorev yapan ve yeni dogmus diistik
agirlikli bebekleri miimkiin olan her durumda annelerinin siitiiyle besleyen bir pediatrist
yeni dogan bebekleri zaman zaman tehdit eden pndmoni ve ishal salginlarindan yalnizca
anne sliti alan bebeklerin korunabildiklerini gérmiistiir (8,9).

1993 Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasina gore ililkemizde anne siitii ile
beslenme yaygindir , bebeklerin %95 i belirli siirelerle anne siitli almakta olup, bu deger
tek bagina anne siitiinii verme oranini1 yansitmamaktadir. Ortalama emzirme siiresi ise
12 aydir. Bu verilere ragmen iilkemizde emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu etkileri
goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali uygulamalarda
bulunduklarimi diistindiirmektedir (11).

Diinyada Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok {ilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakki" tizerinde
onemle durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek c¢ok o6zendirici
calismaya karsin, 1993 ve 1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi'nin = (TNSA) sonuglarmma gore, Tirkiye'deki emzirme oranlari

degerlendirildiginde, Anne siitiiyle beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru



uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu goriilmektedir. Bu sorunlarin baslicalari,
emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok gec¢ baslanmasi, anne siitii
ile beslemeye baglamadan 6nce ilk besin olarak su, sekerli su, vb verilmesi, annelerin
dogumdan oOnceki donemde emzirme konusunda yeterince  bilgilendirilmemesi,
emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da
verilmemesi, biberon, emzik kullanilmasidr.

Emzirilen bebekler i¢in dogumdan sonraki ilk alt1 ay yasamlarinin en saglikli
donemleridir. Cok fakir koylerde yada gecekondu boélgelerinde bile kiiciik bebekler
oldukca saglikli goriinmektedirler. Diinyanin ¢esitli bolgelerinden toplanan biiyiime
cizelgeleri gergegi de bu gercegi dogrulamaktadir. Bebekler yasamlarinin ilk yilinin
yarisina kadar iyi ve yeterli gelisme gostermektedirler. Cocuklarin, yasama bdyle
saglikli baslamalari, emzirmenin bebek i¢in saglikli korumay1 agik¢a kanitlamaktadir
(12).

Ayrica beslenme bozukluklari; ishalli hastaliklar ve alt solunum yolu hastaliklarinin
da zeminini hazirlamaktadir. Bu hastaliklardan korunmada anne siitii ile beslenmenin
yadsimnamaz bir dnemi vardir.Anne siitii, bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerine
katki saglamanin yaninda aile ve iilkeye sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal ve

vazgecilemez bir besin kaynagidir (3).



GENEL BILGILER

Bebegin viicut ve ruh sagligr i¢in en uygun besin, annenin kendi siitiidiir. Her
annenin siitli, kendi bebegi i¢in en uygun bilesimdedir. Emzirmenin dogumdan hemen
sonra baglatilmasi ve stk emzirme ile siit yapimi kolaylasir. Erken emzirme ile annede
dogum sonu kanamalar cabuk kesilir, memelerde sisme ve iltihaplanma olmaz,
logusalik kolaylasir.

Anne siitii ile beslenen bebegin D vitamini ve flor diginda hicbir ek siviya, ek
besine, vitamine gereksinimi yoktur. Bebege ek sivi yada besinlerin verilmesi, annenin
siit yapimini azaltir.ilk 6 ayda yalniz anne siitii ile beslenen bebekler saglkli biiyiir ve
geligirler. Basta ishal olmak {izere mikroplu hastaliklara yakalanmazlar, bebeklik
doneminden sonra da daha az hastalanirlar.

Annenin bebegini emzirmesiyle anne-bebek iligkisi gili¢lenir, annenin bebegini
benimsemesi, bebegin saglikli bir kisilik kazanmasi kolaylagir. Saglikli her anne bebegi
icin yeterli siit liretebilir.

Bu sayilanlar, ¢ok kiigiik dogmus yada 6nemli bir hastaligi olanlar diginda, tiim

bebekler i¢in gecerlidir (13).

Bebeklerin Giinliik Kalori, Protein, Mineral ve Vitamin Gerekliligi :
Kalori Thtiyac

Yenidogan bebeklere 90-140 kcal/kg,

1-3 ay aras1 bebeklere 120 kcal/kg,

4-9 ay aras1 bebeklere 110 kcal/kg,

10-12 ay arasindaki bebeklere 105 kcal/kg onerilmektedir.



1 yasindan sonra genellikle toplam giinlik 1000 Kalori baz alinmakta ve bunun

iizerine, her yas i¢in 100 kcal ilave edilmektedir.

Protein ihtiyaci

Cocuklarda protein gereksinimi, erigkinlerdeki gibi sadece dokularin tamiri ve
yeniden yapilanmasi i¢in degil, viicudun biiylimesi ve gelismesi icin de gereklidir.
Proteinler yapi tasi olarak kullanildigindan mutlak alinmasi zorunludur. Cocuklarda
viicut dokularinin biiyiimesi i¢in siirekli protein sentezi gereklidir. Bu nedenle ¢ocuklara
iyi kaliteli protein verilmelidir. Clinkii, yap1 tas1 olarak kullanilmayan proteinler yikima
gidecek ve dolayisiyla alinan proteinden yararlanma orani azalacaktir. Ortalama protein
gereksinimleri (Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore):
0-3 ay: 3.3 g/kg,
4-6 ay: 2.6 g/kg,
7-9 ay: 2.1 g/kg,

10-12 ay: 1.7 g/kg onerilir.

Giinliik bazi mineral ve vitamin gereksinimleri
Stit cocuklari icin  ortalama:

Kalsiyum: 500 mg,

Demir: 6 mg,

A vitamini: 1500 IU,

Tiamin: 0.4 mg,

Riboflavin: 0.6 mg,

C vitamini: 20-30 mg,

D vitamini: 400 IU (14,15,16).



Anne Siitiiniin Ozellikleri

Bebek igin en ideal besin anne siitiidiir. inek siitiiniin bilesimleri degistirilerek
yeni mamalar yapilsa bile hi¢ birisi anne siitiiniin yerini tutamaz. Zaten tiim mamalarin
referans aldigi, benzetmeye calistigt mama anne siitiidiir. Anne siitii bebek icin ideal
proteindir.inek siitii ile anne siitiiniin bilesimleri farklidur.

Inek siitiinde kazein, anne siitiinde albiimin, globiilin fazladir.Elzem amino asit
icerikleri farklidir.

Anne siitiindeki kalsiyum daha kolay emilir. Anne siitiindeki demirin emilimi de
yiiksektir.

Inek siitii proteinlerinin daha ¢ok allerjik etki yaptig1, kabizlik yakinmasinin
bunlardan biri oldugu belirtilmektedir (18).

Anne siitlinde infeksiyona karst direnci artiran immiinglobiilinler vardir.
Bebekleri gastroenteritten koruyucu etmenler vardir (17).

Erken dogmus, prematiire bebegin gereksinimleri normal bir bebekten farklidir.
Normal bebek doguran annenin siitli bu ihtiyaglar1 karsilayamaz. Ancak erken dogmus
bebegin kendi annesinin siitii besin olarak yeterlidir. Ciinkii, siitiin kapsami farkli olup,
kendi bebegine yeterli diizeydedir (13).

Ayrica aragtirmacilar tarafindan emziren annelerde meme kanserinin daha az

goriildiigii belirtilmektedir (19).

KOLOSTRUM
Bebegin memeden alacagi ilk besine "ilksiit", "agiz siiti" ya da "kolostrum"
denir. "[lksiit"{in goriintiisii anneden anneye degisir, ancak genellikle sar1 renkte ve

kivamlidir. Bu "ilksiit" 6zel olarak ¢ok besleyicidir ve bebegi pek ¢ok hastaliktan korur.



"{lksiit"{in miktar1 az olmasma karsmn, ilk giinlerde bebegin beslenmesi ve
bagirsaklarinin iyi ¢alismasi i¢in yeterlidir. Bazi annelerde dogumdan sonra "ilksiit" ¢ok
az miktarda gelebilir veya hi¢ salgilanmayabilir. Bu durumda bebek zarar gormez, kendi
depolarini kullanarak gerekli enerjiyi saglar. Onemli olan annenin dogumdan sonra en
kisa zamanda, miimkiinse hemen emzirmeye baslamasidir.

Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum,potasyum, magnezyum, ¢inko,
vitaminler,antikorlar yoniinden zengindir ve bu 6zelliklerinden dolay1 bebege kesinlikle
verilmelidir. Kolostrum, laksatif ve proteinleri pargalayict etkisi ile mekonyumun
cikisint kolaylastirmakta ve bdylelikle mekonyum ileusu Onlenmektedir. Kolostrum,
bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir. Kolostrumun icerigi giderek degismekte ve

10-15. glinde anne siitii matiir (olgun) siit halini almaktadir (20).

Tablo 1. Matiir Siit ile Kolostrumun Icerik Acisindan Karsilastirilmasi

Yogunluk Laktoz Yag Tuzlar Kalori
Kolostrum 1055 %35 %3 %0.4 570 kcal/lt
Matiir siit 1031 %7 %4.5 %0.2 650 kcal/lt
GECIS SUTU (ARA SUT)

Kolstrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonrasi 6-15. giinlerde
devam eden siittiir. Gegis siitlinlin rotein ve mineral icerigi kolostrumdan diisiik,tam

stitten yiiksektir (21).



MATUR ANNE SUTU

Anne siitiinlin % 87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde gelen siit, yani Onsiit,
su bakimindan olduk¢a zengin bir igerige sahiptir. Bu nedenle, bebegin gereksinimi olan
tiim su, bu Onsiitten karsilanmakta, ¢ok sicak havalarda bile bebek, su ve sulu i¢eceklere
gerek duymamaktadir (2).

Anne siitiinde dokuz protein fraksiyonu bulunmaktadir ve anne siitiindeki toplam
protein icerigi inek siitline oranla daha diisliktlir. Ancak anne siitli proteininin biyolojik
degeri yliksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini
kargilamaktadir. Protein igeriginin %60'in1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek
olan Whey proteini olusturmaktadir. Diisiik diizeyde fenil alanin, tirozin, metionin,
yiikksek diizeyde taurin bulunmaktadir. Taurin bir biiylime faktoriidiir ve retina
harabiyetini Onleyici 6zellige sahiptir. Whey proteini, biiyiik oranda alfa laktalbuminden
olusmakta ve meme alveollerinde laktoz sentezinde, laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA
ve diger immiinglobulinler de bagisiklikta rol oynamaktadir. Anne siitiiniin %30-40" ise
sindirimi daha gii¢ olan kazein fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak kullanilmakta,
bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir (23).

Anne siitiindeki yaglarin %98'1 trigliserittir ve yaglar bebek i¢in en 6nemli enerji
kaynagidir. Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda bile yag
sindirimine yardimei olmaktadir. Anne siitiinde bulunan palmitik, oleik, linoleik, alfa
linolenik yag asidi diizeyi yiiksektir. Arasidonik asit (AA), doksahegzaeniirik asit
(DHA), linoleik asit ve alfa linolenik asit, sinir ve retina hiicrelerinin yapisina girmekte,
bu uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin eksikliginde sinir sistemi ve goérme
fonksiyonlarinin gelisimi yeterli diizeyde olmamaktadir. Ozellikle preterm bebeklerin
annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, poliansatiire yag asitleri digerlerine oranla daha

yiiksektir. Bir emzirme doneminin sonuna dogru salgilanan siitte, emzirmenin



baslangicina gore yag orani artis gostermektedir. Bu son siitii alan bebek, doygunluk
hissederek memeyi birakmakta, bdylelikle obesite riskinden korunmaktadir. Anne
stitiinde, erken laktasyon doneminde fosfolipid ve sinir sisteminin gelisiminde roli olan
kolesterol igerigi yiiksektir. Bu durumun lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve
ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun onlenmesinde etkili olabilecegi
oOne siiriilmektedir (6).

Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin en 6nemli komponenti laktozdur.
Laktoz, yavas ve kolay sindirilebildiginden, kan sekerini iyi bir bigimde diizenlemekte,
kalsiyum emilimini artirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica Lactobacillus bifidus'un c¢ogalmasiyla, barsak florasi olugmakta, bebek
Escherichia coli enfeksiyonlarindan korunmaktadir. Laktozun galaktoz komponentinin
lipidlerle yaptig1 bilesikler beyin dokusu gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (6).

Anne siitlinde K vitamini disinda yagda ve suda eriyen vitaminler bebek i¢in
yeterli diizeydedir. Yenidoganda K vitamini sentezleyen barsak florasi heniiz
olusmadigindan, Yenidoganin hemorajik hastaliginin 6nlenebilmesi i¢in yenidogana kas
icine 1 mg suda eriyen K vitamini uygulanmalidir. Gebelik ve laktasyonda normal
beslenen ve giines 1sinlarindan yeterince yararlanan annelerin siitlerindeki D vitamini,
yeterli slire ve uygun bi¢imde giineslendirilen bebekler icin yeterlidir, ancak bu
kosullarin tam olarak saglanamadigi durumlarda, bebeklere ilk yil icinde, 15-20
giinliikken baslamak iizere, 400 IU/giin D vitamini verilmelidir (24).

Anne siitiiniin potasyum icerigi sodyuma oranla yiiksektir ve intraselliiler
stvilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin diisiikliigii ise Yenidoganin

heniiz tam gelismemis bobrek fonksiyonlarina uygundur.



Anne siitiinlin kalsiyum igerigi inek siitline oranla diisiik olmasina karsin,
kalsiyum fosfordan iki kat daha fazladir ve emilimi daha yiiksektir. Bu ozelligi ile
kemik mineralizasyonu i¢in uygundur.

Inek siitiine gore, anne siitiindeki demir icerigi daha az olmasma karsm, anne
stitiindeki demirin emilimi daha fazladir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen bebeklerde
ilk alt1 ayda demir yetersizligi goriilmemektedir.

Flor’un anne siitiindeki yeterliligi ise tartigmalidir. Su kaynaklarinda flor igerigi 0.3
ppm'den az olan bolgelerde altinct aydan baslayarak bebege flor destegi saglanmalidir
(25).

Anne sitii  enfeksiyonlara karst koruyucudur. Anne siitii, igerdigi
immiinglobulinler, makrofaj, graniilosit, T ve B lenfositleri, lizozim, C3, C4 gibi
antimikrobiyal etkinlige sahip bilesiklerin etkisiyle Vibrio cholerae, Escherichia Coli,
Stafilokoklar,Hemophilus enfluenza ve Helicobacter pylori gibi bakterilere, Rotaviriis,
Hepatit C, Cytomegalovirus (CMV) gibi viriislere kars1 baskilayici olabilmektedir. Bu
nedenle anne siitli alan bebekler, sepsis, bakteriyemi,menenjit, solunum, idrar ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara karsi korunabilmektedirler.
Siitteki IgA antikorlari, enfeksiyonun baslamasi i¢in gerekli olan bakteri ve virlislerin
mukozaya yapigmasint dnlemektedir. Yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin anne
sitiinden aldig1 IgA miktari, hipogamaglobulinemisi olan bir hastaya proflaksi icin
verilen Ig'den ¢ok daha yiiksektir.

Anne siitiiniin bir 6zelligi de daha sonraki yaslarda ortaya ¢ikan diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini azaltmasidir.
Immiin sistemin gelistigi erken ¢ocukluk déneminde gegirilen viral enfeksiyonlarin,

kalic1 duruma gegerek, ileride neoplastik hastaliklara egilim yarattig1 diistintilmektedir.



Bunlar arasinda en iyi bilinenlerden birisi de Epstein-Barr viriisii enfeksiyonlart ile
lenfomalar arasindaki iliskidir.

Bir caligmada, alti aydan daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda lenfoma
sikliginin daha az oldugu saptanmistir. Siit ¢ocuklarinda yapay beslenme, Coeliac
hastaliginin gelismesini hizlandirmakta, ileri yaslarda ortaya ¢ikan Crohn hastaligi ve
iilseratif kolit i¢in bir risk olusturmaktadir.Ayrica anne siitiiyle beslenme, ¢ene, diseti ve
dis gelisimini de olumlu yonde etkilemekte, ileri yasta goriilen dis ¢iiriigi riskini de
azaltmaktadir. Anne siitlinde basta gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi,
solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri
bulunmaktadir. Epidermal biiylime faktorii (EGF), doniistiirticii bliylime faktorii (TGFa
ve TGFRB), sinir biiylime faktorii (NGF), insiiline benzer biliylime faktorii (IGF-1), meme
kaynakli bliylime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin, interferon bu faktorlerin
baslicalaridir (17).

Anne siitii ile beslenme, bebegin zeka gelisimini ve entellektiiel yapisint olumlu
yonde etkilerken, konusma sorunlarinin da daha az olmasini saglar. Bu durum anne
stitiindeki protein ve yaglarin bebegin beyin gelisimi i¢in en uygun miktarda ve yapida
olmasma baghdir. Taurin, uzun zincirli doymamis yag asitleri ve sinir biiylime
faktorlerinin beyin gelisiminde dnemli rolii vardir. Kolostrum da igerigi acisindan beyin
gelisiminde olduk¢a onemlidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha erken aylarda
yiriidiikleri, gelisim indekslerinin daha iyi oldugu goézlenmistir. Anne siitiinde ayrica
cinsiyet hormonlarinin salinmasint uyaran hormon (GnRH), tiroid hormonlari,
parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron gibi hormonlar bulunmaktadir
(26).

Emzirme, anne ile bebek arasinda iletisim saglar.



Anne siitli ekonomiktir. Anne et, pirzola ile beslense bile, anne siitiiniin daha
ucuz oldugu gosterilmistir.

Hazirlama ve saklama gerektirmez. Her kosulda verilebilir. Sagilarak temiz
biberonda, oda 1s1sinda bile saklanan anne siitii, 6-8 saat etkinligini korur.

Mikropsuzdur. Isitmaya gerek yoktur.

Hastanede yatan bebegine siitiinii sagarak gonderen annede, bebegi kabullenme
sorunlart daha az ve hafif goriilecektir (27).

Anne siitii ile inek siitiiniin kapsamlar1 asagida sunulmaktadir:

Tablo 2. Anne Siitii ve Inek Siitii Karsilastirilmasi

Anne siitii (100 ml)  Inek siitii (100 ml)

Kalori (kcal) 67 66
Protein (g) 1.2 33
Yag (g) 3.8 3.7
Karbonhidrat (g) 7 5
Ca (mg) 33 125
Fe (mg) 0.15 0.10
Avit (IU) 2500 1025
D vit (IU) 22 14

Protein kapsam farkliliklari:

Kazein: Anne siitiinde %33, inek siitiinde %85,

Laktoalbiimin, laktoglobin: Inek siitiinde %15, anne siitiinde %67 oranindadir (2).

Inek siitlinii sulandirmaktaki neden, sindirimi zor olan kazeini azaltmaktir. Bu nedenle
ancak 3-4 aydan sonra sulandirilmadan verilir. Inek siitii alan bebeklerin bdbrekleri,
aldiklar1 besin nedeniyle olusan madensel yiikii (soliit yiikii) atmakta zorluk ¢ekebilirler.

Bu nedenle bebege ayrica su verilmesi gerekebilir (2).

SUT YAPIMI



Memede silit yapimini saglayan madde annenin beyninden salgilanan
“PROLAKTIN” adli bir hormondur. Gebeligin sonlanmasiyla viicutta gebelik
hormonlar1 azalir ve prolaktin salgilayan bezler uyarilir. prolaktin salgisi dogumdan
sonra bazi annelerde hemen, bazilarinda ilk 4 giin i¢inde artmaya baglar. Kan damarlari,
memede siit yapimi i¢in gereken maddeleri siit hiicrelerine tagir. Prolaktinin etkisiyle
memeler siitle dolar. Bu siirede memede kan damarlar1 daha ¢ok kan tasir ve memeler
sicak ve sert olur. Siit akmaya baglayinca ve bebek emmeyi 6grendikge memedeki
gerginlik azalir, anne de rahatlar. Bu olaylar sirasinda anne ve bebek zorluklarla
karsilasabilir. i1k giinlerde anne ve bebege, yardim ve destek gerekebilir (28).

Siit memede yapilir yapilmaz disartya salinmaz, siit akimi i¢in bebegin emmesi
gerekir. Bebegin etkin emmesi i¢in memeye iyi yerlestirilmesi ve memeyi iyi kavramasi
cok onemlidir. Bebek emerken, meme basindaki sinirlerden, baska uyarilar da ¢ikar ve
bu uyarilarla annenin beyninin baska bir boliimiinden OKSITOSIN adli bir diger
hormon salgilanir. Oksitosin siit adaciklarinin etrafindaki kiiclik kaslart etkiler. Bu etki
ile kaslar kasilir ve siit, siit adaciklarindan meme basindaki kanallara tasinir. Bebegin
emmesi ile meme ucunda bulunan 10-15 delikten siit digariya akar. Her iki meme ayni
anda calisir. Bebek bir memeden emerken, diger memeden siit damlayabilir.

Bebek emmeye basladiginda, ilk 6nce meme basinin hemen arkasinda bulunan
sit havuzundaki birikmig siitii alir. Bu siit hemen tiikenir. Siit akiminin devami i¢in
oksitosin salgisinin uyarilmasi gereklidir. Memede siit yapimi ve yapilan siitiin meme
ucuna ulagmasi bebegin her iki hormonun yapimini uyaracak kadar kuvvetli ve etkin
emmesi ile gergeklesir. Bunun i¢in bebegin sik aralarla ve uygun bir bicimde memeye

yerlestirilmesi ve bebegin de meme bagini iyice kavramasi gerekir (28).

ANNE SUTUNUN GORUNUMU



[k siitiin sarimtrak renkte olmasina karsmn olgun siit beyaz ve inek siitiinden
daha sulu goriinlimdedir, rengi mavimsi bile olabilir. Bebek biiyiidiik¢ce anne siitiiniin
rengi degisir. Bunun nedeni bebek biiylidiik¢e ihtiyaglarina cevap verecek sekilde siitiin

iceriginin degismesidir (4).

SUT YAPIMININ DEVAMLILIGI

Emzirmede bebegin agzi annenin meme ucu c¢evresini sikistirir. Bu baski ile
uyarilan sinirler beyinde prolaktin yapimi ile gorevli olan bolgeye haber gotiiriirler. Bu
haberler prolaktin salgilanmasi i¢in emir olur. Ne kadar ¢ok haber iletilirse, o kadar ¢ok
prolaktin yapilir.

Bebegin istedik¢e ve uygun bigimde emzirilmesi siit salgilanmasini saglayan en
onemli faktordiir. Bu durum meme sorunlarini azaltmakta, siit yapiminin slirmesini ve
emzirme aligkanligmmin daha kolay gelismesini saglamaktadir. Gece emzirmeleri de
prolaktin diizeyini artirdig i¢in,siit yapimin1 artirmaktadir.

Bazi annelerin siitleri, bebek memeye tutulur tutulmaz akmaya baglar.
Emzirmeyi, diistinmek bile beyini uyararak siitiin akmasina neden olur. Baz1 annelerde
ise siit akis1 bu kadar kolay olmaz. Bebegin birka¢ kuvvetli emme hareketinden sonra
baslar.

Bebeklere erken donemde ek gida verilmeye baslanmasi,ishal ve ishale bagl
olim riskini artirmaktadir.Bebege iki yil siliresince anne siitii verilmelidir.Bebege
biberonla herhangi bir gida ya da yalanci meme verilmemelidir. Emzik kullanimi
bebegin emme giiclinii zayiflatarak, siit liretiminde azalmaya neden olmakta, bdylece
anne siitlinden erken kesilmeye yol agmaktadir. Anne siitii alan bebeklere gore,anne siitii
almayan, yalnizca emzik alan ve biberonla beslenen bebeklerde ishalli hastaliklar ve

akut solunum yolu hastaliklar1 agisindan, riskin daha fazla oldugu goriilmistiir (29).



DAHA COK EMZIRME = DAHA COK UYARI = DAHA COK SUT YAPIMI

BEBEK NE KADAR COK EMERSE, ANNE O KADAR COK SUT URETIR (1)

1. Kuvvetli emme ile annenin beynine uyarilar gider.

2. Oksitosin salgilanarak memeye ulasir ve siit akimi baslar.



EMZIiRMEYE BASLAMAK VE BEBEGIN MEMEYE YERLESTIiRiILMESI

[lk giinlerde bebegi yatarak emzirmek anne i¢in daha rahat olabilir. Bu durumda
bebek yan yatmis olan anneye doniik yatirilir. Anne serbest kolu ve eli ile bebegi
memesine yaklastirabilir. Annenin ve bebegin arkasinin birer yastikla desteklenmesi
bebegin yerlesmesine yardime1 olur.

Eger anne oturarak emziriyorsa, dik oturmali veya hafifce egilmeli, ancak kucagi
diiz olmalidir. Bunun i¢in gerekirse ayaklarmin altina bir tabure konabilir. Bebegi
rahatga tutmasi i¢in annenin arkasi veya kollar1 yastikla desteklenebilir. Bebegin anneye
yaklagmasi i¢in annenin kucagina da bir yastik konulabilir.

Anne siitli ile beslenmede annenin bilmesi gereken en dnemli nokta, bebegini
memeye nasil yerlestirecegidir. Bebek memeye iyi yerlesmis ise,anne ve bebek
emzirmeyi 0grenirken meme uglar1 zedelenmez.

Emzirirken anne degisik durumlari deneyebilir. Ancak 6nemli olan bebegin
tutulma seklidir. Hangi durumda olursa olsun,bebegin omuz ve viicudu memeye
doniik olmal1 ve burnu meme basi hizasinda bulunmalidir.

Anne, bebegi memesine yaklastirirken elini bebegin omuzlarinin arkasindan
diger tarafa gecirmelidir. Bu sirada bebegin basin1 bas ve isaret parmaklariyla

destekleyebilir.

MEMEYI BEBEGE DOGRU
SARKITMAKTANSA,
BEBEGI MEMEYE YAKLASTIRMAK

DAHA KOLAYDIR



Bebek agzini iyice agarak ve dilini hareket ettirerek emer. Bebeginizi yavasca
memeye yaklastirin, agzin1 meme basiniza dokundurun.

Emzirmenin baslangicinda anne meme ucunda agr1 hissedebilir. Ancak emzirme
sliresi boyunca meme ucunun devamli acimasi bebegin memeyi dogru kavramadigini
gosterir. Meme ucunda aci duyulmasinin nedeni, bebegin dilini meme yerine meme
ucuna kars1 hareket ettirmesidir.

Agiz yeterince acilmamigsa, dil meme ucuna siirtiinerek zedelenmesine yol

acacaktir. Bebek emdikten sonra doymus goriinmiiyorsa, memeyi kavramasinda sorun



var demektir. Bebegin siit ile dolu kanallara ulasabilmesi i¢in agzini iyice agmasi
gerekir.

Eger bebek memede uygun bigimde tutulmuyorsa iyi ememez ve annenin meme
baglar1 zedelenip aciyabilir.

Bebegin iyi emmesi i¢in agziyla yalniz meme ucunu degil, etrafindaki
kahverengi alan1 da kavramasi gerekir. Bebek memeye yaklastirilirken, agiz miimkiin
oldugunca agik olmali ve ¢gene memeye dayanmalidir. Bebegin agzini iyice agmasi igin
anne meme ucunu bebegin alt ve tist dudaklarina degdirmelidir.

Eger bebek memeyi dogru olarak kavramigsa her emme islemi sirasinda
cenesinin, bazen de kulaklarinin hareket ettigi goriiliir.

Bebek siirekli emmez. Kuvvetli emme hareketlerinden sonra kisa dinlenme araliklari
olur.

Emerken sapirtt sesi duyulmasi ya da yanaklarin igeri c¢ekilmesi genellikle
bebegin yalnizca meme ucunu emdigini ve agziyla yeterince meme dokusunu

kavramamis oldugunu gosterir.

Meme olabildigince agz1 doldurmus
Ag1z tam acgik

Cene memeye dayanmis

Alt dudak disa dogru kivrilmis

Ag1z i¢inde yalniz meme ucu degil meme ucunun gevresi de bulunuyor (29-30-31).

Emzirmeye zaman sinir1 koymaya gerek yoktur. Giin iginde emzirme siireleri
degisken olabilir. Hicbir zaman iki bebek arasinda karsilastirma yapilmamalidir.

Kardesler arasinda bile fark vardir. Eger bebek memeyi diizglin olarak kavramissa,



emzirme ne kadar uzun siirerse siirsiin meme ucu zedelenmez. Eger bebek uzun siire
memede kaliyor ve yine de tatmin olmuyorsa olasilikla memeyi kavramasinda bir sorun
vardir.

Bebegin yeterli miktarda memeyi agzina alabilmesi i¢in agzinin iyice agik
olmasi gerekir.(32)

Dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde, bebek, ¢iplak olarak anne memesine
konulup, emzirilmeye baslanmalidir. Emmenin siitiin
salmimint artirict etkisi yaninda, bebegin dogumdan sonraki en uyanik oldugu,
dolayisiyla da emmenin en aktif oldugu dénem, dogumdan sonraki ilk yarim saattir. Bu
slirenin gecirilmesi, emzirme basarist ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Siit
salgilanmasinin uyarilmasi i¢in, ortalama ii¢ dakika gectiginden, bebek ilk giin her
memede beser dakika tutulmalidir, sonra bu siire uzatilmalidir. Emzirme sirasinda en
etkili uyartyr ilk emzirilen meme aldigindan, bir sonraki emzirmede, ilk olarak diger
meme verilmelidir

Beslenme siklig1 bebekten bebege degisir. Bebek her istediginde emzirilmelidir.
Bebek agzini agarak, aranarak, sonunda da aglayarak acgligimi belli eder. Ilk aylarda
bebek uyandiginda genellikle actir ve emzirilmek ister.

[Ik haftalarda emzirme araliklar1 bir saat, iki saat gibi cok kisa olabilir. Her
emzirme sonrasi memede yapilan silit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla
beslenme araliklar1 uzayacaktir.

Anne siitli ilk aylarda bebegin tim besin gereksinimlerini karsilayacak
bilesimdedir, sindirimi kolaydir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin bagka bir ek besine veya suya gereksinimleri
yoktur, anne siitli bebek icin gerekli tiim besinleri ve suyu yeterli miktarda igerir. Cok

sicak havalarda bile anne siitii bebegin susuzlugunu giderir. Sicak iklimlerde de anne



stitii alan bebeklere su vermek gerekmez. Bebege su verilecek olursa, bebegin midesi su
ile dolacagindan anne siiti almak istemeyecektir. Bunun sonucu olarak da bebek
memeyi daha az emecek ve memede siit yapimi azalacaktir.

Her anne, siitiiniin bebegi i¢in yeterli oldugundan emin olmak ister. Bebegi ¢cok
agliyorsa, az uyuyorsa, huzursuzsa anne, siitiiniin yeterli olmadigini diisiiniir ve
kaygilanir. Oysa bu belirtiler baska nedenlerden de kaynaklanabilir. Boyle durumlarda
anneler ¢ogu kez bu konuda bilgili bir kisiye danigmadan ek mamalar vermeye baslarlar.
Bdylece anne siitli ile beslenmeden uzaklasilir.

Annelerin en sik karsilagilan yakinmalari, siitlerinin yeterli miktarda olmadigidir.
Bebegin aglamasi, kendi memelerinin bos ya da yumusak olmasi, bebegin parmagini
emmesi gibi durumlar da anneler tarafindan buna kanit olarak gosterilmektedir. Yetersiz
siit kavram1 ancak bebegin gelisimine gore karar verilebilecek bir durumdur. Ustelik
dogum yapmis kadinlarin yiizde 95-99'unun, bebegi besleyebilecek kadar siit iiretme
yetenegine sahip oldugu belirtilmektedir.

Bebege ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilmelidir. Bebek alti aylik oluncaya
kadar anne siitii tek basia yeterlidir. Saglikli her anne, dogru bir sekilde emziriyorsa,
ilk haftalarda sik ve geceleri de emziriyorsa, yeterli sivi aliyorsa, asir1 yorulmuyorsa
bebegi i¢in yeterli siit iiretebilir. Anne siitii gegici olarak azalabilir. Bu 6nlemler alinirsa
slit hemen artar.

Bebek giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa, agirligi haftada 150-200 g artiyorsa,
annenin siitll yeterlidir.

Her emzirmede ilk gelen siit daha az yag iceren “Onsiit”tiir. Bebek emmeyi
stirdiirdiikge siitiin bilesimi degisir, yag miktar1 artar. En fazla yag iceren siit,

emzirmenin sonunda salgilanan siittiir. Buna “sonsiit” denir.



Bebegin hem Onsiite hem de sonsiite ihtiyact vardir. Sonsiitteki yag inek
stitiindekine benzemez. Daha hafiftir ve sindirimi daha kolaydir. Bu yag bebek i¢in ¢ok
degerli bir enerji kaynagidir. Bebegin yeterli kilo almasi i¢in yagin sagladigi enerjiye
ihtiyac1 vardir.

Bebek memeye dogru yerlestirilip doyana ve memeyi kendisi  birakana kadar
memede tutulursa, hem Onsiitii hem de sonsiitii alir. Bebek daha emmek istiyorsa ikinci
meme de verilebilir. Eger bebek bir meme ile beslenmis ise, bir sonraki emzirmede
diger meme verilmelidir. Tki meme verilmisse bir sonraki 6giine son verilen taraftan
baslanmalidr.

Bir¢ok bebek, tek memeyi 5-10 dakika emmekle doyar ve uyur. Baz1 bebekler

ise 20-30 dakikadan 6nce memeyi birakmazlar (32).

GECELERi EMZIRME

Bebekler gereksinimlerini yalnizca giindiizleri beslenmekle karsilayabilecek
duruma gelinceye kadar geceleri de emmek isterler.

Gece Ogiinlerinin kesilme zamani bebekten bebege farklilik gosterir. Genelde ilk
aylardan sonra gece emzirme araliklar1 uzar. Gece emzirme siit yapiminin artmasina
yardimci olur.

Bebek annenin hemen yakininda ise geceleri emzirmek kolaylasir ve anne i¢in
yorucu olmaz.

Gece beslemelerinde bebegin giysileri 1slak degilse bebegin alt1 degistirilerek
rahatsiz edilmemelidir. Bebek yavasca kaldirilip uyandirilmadan emzirilebilir.

Bebegin giysilerine kadar 1slanmamasi i¢in geceleri daha kalin bezler kullanmak

uygundur.



Eger bebek ses ve 1s1kla rahatsiz edilmeden emzirilirse, beslenme sonunda hem

anne hem de bebek kolayca uykularina devam edebilirler (32).

MEME BAKIMI

Memeleri her emzirmeden Once temizlemeye gerek yoktur. Anne siitii bebegi
hastaliklardan koruyucu o kadar ¢ok madde igerir ki bu yolla mikrop bulasmasindan
korkulmaz. Bebege mikroplar ellerden bulasir.

Onemli olan “ELLERIN YIKANMASI”dir. Eller viicutta, evde hastanede veya
cevrede bulunan her tiirlii mikrobu tasir. Anneler ve bebege bakan kisiler bunu hig

unutmamalidirlar.

SUT SAGILMASI
Siitiin elle sagilmasini tim emziren annelerin bilmesi gerekir. Birgok durumlarda
stitiin sagilmasi gerekebilir.
Siitiin sagilmasi su durumlarda yararlhdir:
* Tikanik, sis memeyi rahatlatmak i¢in
* Cokiik bir meme bagindan emmeyi 6greninceye kadar bebegi beslemek i¢in
* Memeyi istemeyen bir bebegi, emmekten hoslanmay1 6grenene kadar beslemek icin
* Diisiik dogum tartil1 ve kuvvetli ememeyen bir bebegi beslemek i¢in
* Yeterli ememeyen hasta bir bebegi beslemek i¢in
» Anne ya da bebek hasta ise siitiin akmasin1 6nlemek i¢in
Elle bosaltma, siit sagmak i¢in en iyi yoldur. Alet gerektirmez ve anne her yerde,
her zaman yapabilir.
Siitiin sagilacagi kabin temiz olmasi gerekir. Bunun i¢in genis agizli bir fincan

veya bardak secilir. Kap su ve sabun ile yikanir, daha sonra kaynatilir ya da kaba kaynar



su konur ve birka¢ dakika bekletildikten sonra bosaltilir. Kaynar su mikroplarin ¢ogunu
yok edecektir.

Sagma islemi sirasinda parmak hareketleri yuvarlama seklinde olmali, parmaklar
ile meme derisi ovusturulmamalidir. El meme etrafinda dondiiriilmeli, masaj koltuk alt1
da dahil olmak iizere tim memeye uygulanmalidir. Memeleri elle sagarak bosaltma
stiresi yaklasik 20-30 dakikadir. Sicak 1slak havlu, sicak dus alma, 6ne dogru egilerek
memeleri hafifce sallama siit akimin1 kolaylastirir. One dogru egilmek alt bolgelerin de
bosalmasini saglar.

Siit sagma pompa ile de yapilabilir. Bunun i¢in ucu lastik puarli huni bigiminde
veya siringa seklinde elle ¢ekilen pompalar ya da elektrikli pompalar vardir. Pompalar

0zenle temizlenmezse bunlarda mikroplar kolaylikla iirer ve bebek i¢in tehlike yaratir.

SAGILMIS SUT NASIL SAKLANMASI

Temizlige dikkat edilerek sagilan anne siitii oda sicakliginda 12 saat,
buzdolabinda bir hafta kalabilir. Siitiin saklanmasi 6zellikle ¢alisan anneler igin
yararlidir. Annenin evde olmadig1 saatlerde bu siit verilir. Anne is yerinde de siitlinii
sagarak evine getirebilir, bdylece evden uzakta oldugu sirada siitiin memeden bosa

akmas1 onlenmis olur.

Elle sagma isleminin basamaklari:

1. Basamak: Sagma islemine gegmeden Once eller iyice yikanir.

2. Basamak: Rahat bir yere oturduktan sonra parmak uclari ile yumusak bir bigimde
memeye distan ice, meme basinin etrafindaki kahverengi bolgeye dogru masaj yapilir.

Onceden 1s1tilmis bir havlu memenin {izerine konulursa siitiin akis1 kolaylasacaktr.



3. Basamak: Meme, bas parmak {istte, diger parmaklar altta kalacak bigimde tutulur
(1).

Eger meme biiylikse bir el memenin {istliine, diger el memenin altina gelecek
sekilde tutulmalidir. Hedef bolge meme basinin etrafindaki kahverengi bolgenin
gerisinde kalan alandir. Bazen siit dolu memede siit havuzcuklari elle hissedilebilir. Siit
havuzcuklarinin bulundugu bu alanin elle basing yapilarak bastirilmasi gerekir. Siit
sagilmasi i¢in bas ve diger parmaklar yavasca ice, goglis duvarina dogru (2) ve ardindan
birbirine dogru bastirilir (3). Bastirma islemi, el goglis duvarindan uzaklastirilirken
devam ettirilir. Bu sekilde siit meme basina dogru itilir. Siit sagma islemi sirasinda aci
hissedilmemesi gerekir, ac1 oluyorsa uygulanan teknik hatalidir. Islem tekrarlandiktan

sonra siit akmaya baslar. Sagma hareketi ritmik bir sekilde tekrarlanmalidir (29-33).

Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitii her ¢cocugun biiylime ve gelismesi i¢in en iyi besin kaynagi olmasina
karsin, ¢ok ender de olsa bazi durumlarda bebegin anne siitiiyle beslenmesi sakincali
olmaktadir.

Annenin agir hastalig1 ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapi almakta olmasi
anne siiti verilmesini engellemektedir. Annenin aktif tiiberkiilozu balgamda basil
negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olmaktadir. HIV'in endemik
oldugu ve beslenme sorunlarin yaygin oldugu gelismemis iilkelerde HIV'li annenin
emzirmesi onerilmektedir. Ancak HIV yoniinden endemik olmayan ve beslenme sorunu
olmayan geligmis {lilkelerde emzirme Onerilmemektedir. Anne memesinde ve meme
cevresinde aktif herpes lezyonlarinin bulunmasi, lezyonlar geginceye kadar emzirmeyi
engellemektedir. Galaktozemi gibi siit lirlinlerinin alinmasinin yasak oldugu metabolik

hastaliklarda da bebege anne siitii verilmemelidir. Annenin CMV enfeksiyonu, Rubella,



Hepatit B tasiyicis1 olmasi, mastit ve meme absesi gibi sorunlari emzirmeyi

engellememektedir (32).

YENIDOGAN BEBEK BESLENMESi VE EMZIRME

Yenidogan bebege verilecek en iyi besin kendi annesinin siitiidiir. Anne siitii, en
az ilk 4-6 ay boyunca bebegin gelisiminde gerekli olan biyolojik ve psikolojik tiim
gereksinimlerini karsilar. Emzirme sadece bebegin siit ile beslenmesi olmayip, ruhsal ve
sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur.

Bebek dogduktan sonraki ilk bir saat i¢inde canli, aktif ve uyaniktir. Bu dogum
sonu ilk donemde (dogumun ilk hiperaktif doneminde), bebek hareketlidir ve
gastrointestinal sistemi calismaktadir. Bu donemde anne memesinin tutturulmasi
yararlidir. Kisaca, bebek dogduktan yarim saat sonra miimkiinse anne bebegine meme
vermelidir. Bebegin meme tutmasi ile, prolaktin ve oksitosin hormonunun saliimi
olacaktir. Bu hormonlarin etkisi ile memeye siit gelimi ve siit salgilanmasi uyarilmis
olmaktadir. Ayn1 zamanda uterus kasilacak ve en 6énemli dogum sonu sorunu olan anne
kanamalar1 tlizerine etkisi olacaktir. Bu sekilde cift yonlii yarar gdozlenecektir. Ayrica,
memeden siit sagildikca, yeni siit yapimi olacaktir.

Gebelikte anneye emzirme ve anne siitii konusunda egitim yapilmalidir. Anne
memesinin bakimi, 6zellikle doguma yakin dénemde ihmal edilmemelidir.

Teorik ve pratik olarak anne siitiiniin yetmezligi s6z konusu degildir. Ancak
uygulamalarda yapilacak hatalar sonugta siitiin yapimini azaltabilir. Anne siitii bir defa
kesildikten sonra yeniden yapilmadigindan geri doniis miimkiin degildir. Her saglikli

bebek emmesini bilerek diinyaya gelir.



m Emzirmede dikkat edilecek noktalar:
- Emzirme islemine ge¢gmeden Once, evde acil yapilacak isleri tamamlamak gerekir.
Ornegin; ateste yemek olmamali, 6zellikle tuvalete gidip mesaneyi bosaltmalidir.
- Emzirmeden 6nce eller sabunlu su ile yikanmalidir.
- Anne rahat pozisyonda oturmalidir. Sandalyeler emzirmek icin yeterince uygun
degildir.
- Meme bagi kaynamis 1lik suyla veya % 5’lik karbonatli su ile silinmelidir. Meme
basinin disariya dogru ¢ikik olmasi i¢in meme ucu iki parmakla tutup masaj yapmalidir.
- Bebegin burnunun acik olup olmadigir kontrol edilmelidir. Meme bast hafifce
bastirilarak burun agik tutulmalidir.
- Bebegin alt1 temiz olmalidir. Bebegin emmesini engelleyebilecek nedenler ortadan
kaldirilmalidir.
- Emzirme bittikten sonra bebek dik olarak anne omzuna yatirilmali ve sirtina hafif
masaj yapilarak gazi cikarilmalidir. Bir defa gegirdikten sonra tiim gazin c¢iktigi
sanilmamalidir. Bu nedenle yataga yatirildiktan sonra da, sag yanina veya yliziikkoyun
yatirilmalidir.
- Her beslenmede her iki memede bosaltilmalidir. Devamli olarak 10-15 dakika emme
bile bir memeyi bosaltmaya yetecek siiredir. Eger bebek, prematiire (erken dogmus)
bebeklerde oldugu gibi bu siirede bosaltamiyorsa, meme tutmasi iyi olabilir ancak siitii
agiz igine c¢ekmesi (aspirasyonu) yetersizdir. Bu durumda mutlak miidahale etmek
gereklidir.Kalan siit sagilarak bosaltilmalidir. Memede kalacak siit, daha sonra gelecek
slit oranin1 azaltacaktir. Sagilan siit ayrica bebege verilir.

Annenin psikolojik durumu siit salgisini etkiler. Yorgunluk siit salgisint azaltir.
Siit yapimini arttiran belirli bir besin veya ila¢ yoktur. Ancak annenin susuz kalmamasi

ve psikolojik durumu 6nemlidir. Bu agidan sulu gidalarin yarari olabilir. Emziren anne



alacagi ilaclara dikkat etmelidir. Siit ile bu ilaglar bebege gegebilir. Anne siitii
vazgecemedigimiz bir gida oldugundan, siite gecen ilacin bebege zarari olup olmadigi
incelenerek, siit verilmesi veya verilmemesine karar verilir. Siit vermeme karari
genellikle gegici tutulmaya calisilarak bu arada anne memesinin bosaltilmasina ¢aligilir.
Eger anne siitii tim ugrasilara karsin verilemiyorsa, anne siitiine adapte edilmeye
calisilan endiistriyel mamalar verilir. Inek siitii verilmek zorunda kalmmaktaysa,
bebegin ayma gore siit yar1 yariya veya 2/3 oraninda sulandirilir ve %5 seker eklenir.
Bebek yeni dogdugunda mama i¢in her agladiginda, ortalama giinde 8-12 kez emzirilir.

Takiben, glinde 6-8 kez siit anne siitii verilir (30-33).



GEREC VE YONTEM

Arastirmada, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinigi’ne bagvuran ve 0-2 yas arasi bebegi olan annelerin emzirme durumlarini ve
sliresini, bebeklerin anne siitii alma durumlarin1 ve siiresini destekleyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmastir.

Calismada Ekim 2005 ayinda Cocuk poliklinigi’'ne bagvuran 0-2 yas arasi
bebegi olan annelere anket Oncesi bilgi verildi ve onaylar1 alindi. Arastirmaci tarafindan
tek tek ve yiiz ylize anket yapildi.

Anketin hazirlaniginda 6zellikle annelerin sosyodemografik 6zelliklerine, egitim,
kazang, gebelik doneminde aldiklar1 anne siitii egitimine bagli olarak emzirmedeki
davranis ve tutumlarmi dikkate alan soruldu.

Calismaya katilan anneler iki grup halinde incelendi grup 1 de alt1 ay yalnizca
anne siitii veren anneler, grup 2 de ise ilk alt1 ay anne siitiinlin yaninda ek besinlere
baslayan anneler yer aldi. Bu iki grubun yas, aldiklar1 egitim, kazanglari, sahip olduklari
cocuklarin cinsiyeti, inang gibi durumlarina gore birbirleri arasindaki iligkiler incelendi.

Once 10 anne iizerinde anketin giivenirligi denendi, gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra ¢alisma grubuna uygulandi.

Arastirmaya 103 anne katildi. 3 kisi anketi sonuglandirmak istemedi, arastirmaya
katilan ve kabul goren anket sayist 100 olunca anket durduruldu ve degerlendirmeye
alind1.

Anket formlar ile toplanan veriler kodlanip SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve Microsoft Office
Excel 2003 (Microsoft Corporation) bilgisayar programlar1 araciligi ile degerlendirildi.
Sonuglar sayilar ve yiizdelik ile gosterildi. Istatistik degerlendirmede Fisher exact testi

ve Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri <0.05 sonucu anlamli olarak kabul edildi.



BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi sekil 1 ve tablo 3’te gdsterilmistir.

Sekil 1. Annelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

35
301
251
20 -

15+ O yas grubu

101

<20 20-25 26-30 31-35 36-40 >40

Tablo 3. Annelerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas gruplari sayl %
<20 7 7
21-25 33 33
26-30 33 33
31-35 8 8
36-40 8 8
>41 11 11
Toplam 100 100

Emzirme donemindeki bebeklerin yas ortalamalarina bakildiginda %37’si 0-6

ay, %34°1 7-12 ay, %29’u 13-24 aylikt1 (Tablo 4).



Tablo 4. Emzirme Donemindeki Bebeklerin Yas Ortalamalan

n %
0-6 ay 37 37
7-12 ay 34 34
13-24 ay 29 29
Toplam 100 100

Emzirme donemindeki bebeklerin cinsiyetine bakildiginda %48’i kiz % 52’si
erkekti. Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi incelendiginde tek ¢ocugu olanlarin oran1 %
39, 1-3 cocuk sahibi olanlarin orani1 %34, 3-5 ¢ocuk sahibi olanlarin oram1 %14 ve 5

cocuktan fazla ¢ocuk sahibi ailelerin orani ise %1 idi (Tablo 5).

Tablo 5. Ailelerin Sahip Olduklar:1 Cocuk Sayilar:

Cocuk Sayisi n % Toplam
1 39 39 39
2-3 34 34 34
4-5 14 14 14
>5 1 1 1

Sekil 2. Ailelerin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilari

O ¢cocuk sahibi

N
o

Ailelerin toplam sahip olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi birbirine esit (%50-

50) idi.



Anneleri dogum yaptig1 yer soruldugunda %90°1 hastanede %7’si ACS/SO vb
de, %31 ise evde dogum yaptigini ifade etti.
Annelerin %4’ okur yazar degildi, %33’ ilkokul mezunu, %44’ orta 6gretim

ve lise, %19’u ise liniversite mezunu idi (Tablo 6).

Sekil 3. Annelerin Egitim Diizeyi
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101

mezun degil ilk. ort-lise tiniv.

Tablo 6. Annelerin Egitim Diizeyi

Egitim durumu n % Toplam
Ilkokul mezunu 33 33 33
Orta veya lise mezunu 44 44 44
Universite 19 19 19
Okur yazar degil 4 4 4

Dogum oncesi takip yaptirdiniz m1 sorusuna aldigimiz cevap %88 inde evet, %
12’sinde hayirdir. Takiplerin %66’s1 hastanede, %22°si ise 1. basamak saglik kurulusu
ve digerlerinde olmustur. Takibe giden annelerin % 181 0-2 defa, %]17’si 3-4 defa, %
27’s1 5-6 defa ve %26s1 6 dan fazla kontrole gittiklerini sdylemislerdir.

Anne siitii egitimi aldiniz m1 sorusuna verilen cevap %90’1 evet idi, bu olgularin
%359’u aile yakinlar1t komsu vs. den bilgi aldiklarini belirttiler, %32’si basin yayin

organlarindan, %55°1 saglik kurulusundan bilgi aldigini séylediler (Tablo 7).



Tablo 7. Anne Siitii Egitiminin Alindig: Yerler

Bilgi kaynagi n % Toplam
Saghk kurulusu 55 55 55
Basin yayin 31 31 31
Aile yakinlar:1 komsu 59 59 59
Hi¢ almayanlar 10 10 10

[k 6 ayda yalnizca anne siitii verme oran1 %39 idi. Baslanan ek besinler %8 su,
%?2 meyve suyu, % 17 bitki ¢ay1, %13 inek siitii, %22 muhallebi, %31 ¢orba ve %24’i
hazir mama idi.

Ek besinlere baglama nedeni olarak %@42’si anne siitliniin yetersizligi, %9’u gaz
sikayetleri (bitki caylar1 vs. kullanmislar), %3’1i bebegin memeyi reddi, %7’si su ve
bitki ¢ayini ek besin olarak gormeyip gerekli oldugu idi.

Emzirme donemindeki bebekleri hastalanma oranlarina bakildiginda 0-2 kez
hastalananlar %29, 3-4 kez hastalananlar %58, 4 den fazla hastalanan %13 bulundu. Bu
rahatsizliklarmn %38’1 USYE, %27’si ASYE, %21°i AGE, %11°i Dokiintiilii hastalik, %

8’i IYE olarak bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Bebeklerin Maruz Kaldiklar1 Hastaliklar

Hastahklar n % Toplam
USYE 38 38 38
ASYE 27 27 27
IYE 8 8 8
AGE 21 21 21
Dokiintiilii hast. 11 11 11

Ailelerin aylik gelirleri soruldugunda 500 TL nin altinda alanlar %10’u, 500-999
arasi alanlar %57’yi, 1000-1499 alanlar %19°u, 1500-1999 arasi alanlar %6’y1 ve 2000

tistlinde kazananlar %8’1 olusturuyordu.



Tablo 9. Ailelerin Aylik Gelirleri

Aylik gelir n % Toplam
<500 YTL 10 10 10
500-999 YTL 57 57 57
1000-1499 YTL 19 19 19
1500-1999 YTL 6 6 6
<2000 YTL 8 8 8
Toplam 100 100 100

Emziren annelerin %14’ emzirme doneminde disarida calistigini, %386°s1 ise

caligmadigini ifade etti.

Sekil 4. i1k 6 Ayda Annelerin Calisma Durumu

100 -

80 -
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40 O annelerin galisma yiizdeleri

20

calisanlar caligmayanlar

Annelerin %49’u ilk yarim saat i¢inde agiz siitii vermis, yarim saat ile 1 saat
arasinda %45 1 vermis, %6°s1 da 1 saatten sonra verigini sdyledi.
Ag1z siitiiniin zararli oldugu inancindan kolostrum vermeyen anne orani %] idi,

bebegin memeyi tutamamasindan dolayr emzirmeme orani ise %4 olarak bulundu

(Tablo 10).



Tablo 10. Kolostrum Verilme Durumu

Kolostrum verilme oram n %
Ik 30 dakikada 49 49
ikinci yarim saatte 45 45
1 saatten sonra 6 6
Vermemis (zararh?) 1 1
Memeyi verememis 4 4

Sekil 5. Kolostrum Verilme Durumu

<30dk 2. 30dk >1 saat

Annelerin anne siitiiniin faydalar1 konusundaki goriislerine baktigimizda; %30’u
bebegi hastaliktan koruduguna, %32’si ekonomik olduguna,%32’sinin i¢eriginin bebek
icin milkemmel olduguna, %62’sinin saglikli diislindiigli, %33’ bebek zeka
gelisiminde etkin oldugunu diistindiigii goriildii. % 9 unun bu konuda bir fikri yoktu.

Annelerin yas gruplarina ve basvurduklar1 bilgi kaynaklarina goére dagilimi
incelendiginde orta yas grubunun (25-35) bilgi kaynag1 olarak daha ¢ok basin,internet,
saglik kuruluslarimi tercih ettigi goriiliirken, 20 yas alti annelerin ve ileri yas (>35)
annelerin daha ziyade akraba, komsu vs. den bigi alma taraftar1 oldugu goriilmiis ancak
bu sonug istatistiksel anlamdan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). bu sonuglar olgu sayisi

arttirilirsa daha anlamli bir sonug ¢ikacagin diistiniiyoruz (Tablo 11).

Tablo 11. Annelerin Yas Gruplarina ve Basvurduklar Bilgi Kaynaklar




Yas gruplan Saghk Personeli Basin Yayin Aile, komsu

3 2 7
<20
%42.8 %28.5 %100
24 12 21
21-25
%72.7 %36.3 %63.6
20 11 9
26-30
%60.6 %33.3 %27.2
3 2 6
31-35
%37.5 %25 %75
5 2 5
36-40
%62.5 %25 %62.5
2 0 6
>41
%18.1 %0 %54.5
Toplam 57 29 56

Evde 4 ve 4 ten fazla kisi yasayan aileler ile 4 ten az yasayan ailelerin ilk 6 ay
yalnizca anne siitii verip vermeme oranlarina istatistiksel olarak Fisher exact testi ile

bakild1 ve anlamsiz bulundu (p=0.0778) (Tablo 11).

Tablo 12. Aile Niifusu Emzirme Orani

Aile birey sayisi Grup 1 Grup 2 Toplam
<4 31 (%31) 37 (%37) 68 (%68)
4 ve >4 8 (%8) 24 (%24) 32(%32)
Toplam 39 (%39) 61 (%61) 100(%100)

Grup 1: 6 ay yalnizca anne siitii verenler.
Grup 2: 6ay anne siitii yaninda ek gidada baslayanlar.

Evdeki ¢ocuk sayisina gore 6 ay yalnizca anne siitii verenleri inceledik Mann-
Whitney U testine gore grup 1 de minimum 1 maksimum 5 median 1 (mean;1.692)
cocuk goriildii, grup 2 de ise minimum 1 maksimum 6 median 2 (mean;2.295) ¢cocuk

goriildii. Bu istatistiksel olarak anlamli bir sonugtu (p=0.0106).



Calismamizda kiz/erkek orani48/52 idi, kizlarla erkeklerin ilk 6 ayda yalnizca
anne siitll verme oranlarina baktigimizda grupl kizlarda %20, erkeklerde %33 olarak
goriilmiis buda Fisher Exact tesine gore (p=0.6830) anlamsiz bir fark olarak

degerlendirildi (Tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyete Gore i1k 6 Ay Anne Siitii Verme

Cinsiyet Grup 1 Grup 2 Toplam
Kiz 20 (%20) 28 (%28) 48 (%48)
Erkek 19 (%19) 33 (%33) 52 (%52)
Toplam 39 (%39) 61 (%61) 100 (9%100)

Annelerin mezuniyet derecelerine gore ilk 6 ay yalnizca anne siitli verme
oranlarma baktigimizda; Universite ve {istii mezunlarinm istatistiksel agidan anlaml
(p=0.0205) olacak sekilde yalnizca anne siitii verdigi, ilkokul mezunlarinin ise sinirda
anlaml (p=0.0491) olacak sekilde ilk 6 ay anne siitii ile ek gida baslayan grup oldugu
goriildii. Diger ortaokul ve lise mezunlar1 ile okuma yazma bilmeyen grupta yiizde
olarak genelde ek gidali anne siitii veren anneler olmasina ragmen Fisher exact testine
gore anlamsiz goriildi (sirasiyla p=0.8363 p=1.00) tabi burada olgu sayimizin 100
olmast ve okuma yazma bilmeyenlerin sayisinin yalnizca 4 olmasi istatistiksel

degerlendirmenin anlam derecesini olumsuz olarak etkilemistir (Tablo 14).

Tablo 14. Mezuniyet Derecesine Gore Emzirme Durumu

Mezuniyet Grup 1 Grup 2 Toplam

Tlkokul 8 %8 25 %25 33 %33



p=0.0491

44 %44
Orta-lise 18 %18 26 %26
p=0.8363
19 %19
Universite 12 %12 7 %7
p=0.0205
4 %4
Hicbiri 1 %1 3 %3
p=1.0000
Toplam 39 %39 61 %61 100 %100

Dogum Oncesi takipli olan anneler grupl de (ilk 6 ay yalnizca anne siitii veren)
%36 oraninda, grup 2 de (ilk 6 ay anne siitii yaninda ek gida veren anneler) %52
oraninda idi. Takipsiz anneler ise grup 1 de %3, grup 2 de %9 oraninda idi. Bu

istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=0.578) (tablo 15).

Tablo 15. Dogum Oncesi Takip ve Anne Siitii Verme Oram

Takip Oram Grup 1 Grup 2 Toplam
Takip yok 3 %3 9 %9 12 %12
Takipli 36 %36 52 %52 88 %88
Toplam 39 %39 61 %61 100 %100

Dogum 06ncesi takiplerini 1. basamakta yapilanlarla 2.-3. basamakta yapilanlar
karsilastirildiginda, ilk alt1 ay yalniz anne siitii verenler 1. basamaktan takiplilerde tiim
olgularin (takibi yapilan annelerin tiimii) %7°si, 2.-3. basamak takiplilerde %34
oraninda bulundu, bu oranlar istatistiksel olarak Fisher exact testine gore anlamsiz

bulundu (p=0.1382) (Tablo 16).

Tablo 16. Takip Yerlerine Gore Anne Siitii Verme Orani

Takip yeri Grup 1 Grup 2 toplam
1.Basamak 6 %7 17 %19 23%26
2-3. Basamak 30 %34 35 %40 65 %74




Toplam 36 %41 52 %59 88 %100

Annelerin dogum 06ncesi takip sayisi ile ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme
oranlarina baktigimizda; 1-2 defa takibe gelenlerle 2 den fazla takibe gelenlerin ilk alt1
ay yalnizca anne siitli verme oranina baktigimizda, 1-2 defa takibe gelenlerin yalnizca a.
s. verme oran1 %3 olarak bulundu, 2 den fazla gelenlerde ise oran %38 idi, bu Fisher’s
Exact Teste gore sinirda anlamsiz bulunmustur (p=0.0523). Tabi ki burada 1-2 defa
takibe gidenlerin sayisinin yalnizca 17 oldugu dikkate alinirsa saymin arttirilmasi ile
istatistik anlam oranin degisebilecegi diisiiniilebilir.

Alt1 ve altidan fazla takibe gidip, ilk alt1 ay yanlica anne siitii verenlerin oranlari

ise %18 di bu Fisher’s Exact Teste gore anlamli bulundu (p=0.0080) (Tablo 17).

Tablo 17. Dogum Oncesi Takip Sayis1 ve Anne Siitii Verme Oram

Takip Sayisi Grup 1 Grup 2 Toplam
17 %19
1-2 3 %3 14 %14
P=0.0523
17 %19
3-4 4 %5 13 %15
P=0.1687
27 %31
5-6 11 %13 16 %18
P=1.0000
25 %28
>6 16 %18 9 %10
P=0.0080
Toplam 36 %41 52 %59 88%100

On iki kisi (%]12) hi¢ takibe gitmemis.

Annelere anne siitli egitimini nerelerden aldiniz sorumuza verilen cevaplarin %
12°si herhangi bir egitim almadigini, %55°1 saglik kurulusundan, %33’i diger yerlerden
(basin,komsu vs.) oldugunu bildirmisler, egitim alan anneler arasinda saglik kurulusu ve

digerlerinin ilk alti ay yalnizca anne siitii verme oranlarina baktigimizda; saglik



kurulusundan egitim alanlarin %31, digerlerinde %10 bulunmustur. Bu istatistiksel

acidan siirda anlamli olarak degerlendirildi (p=0.0482) (Tablo 18).

Tablo 18. Egitimin Alindig1 Yere Gore Anne Siitii Verme Oram

Egitimin Alindig: Yer Grup 1 Grup 2 Toplam
Saghk kurulusu 27 %31 28 %32 55 %63
Digerleri 9 %10 24 %27 33 %38
Toplam 36 %41 52 %59 88 %100

Anne siitiiniin ilk 6 ay yetecegi inancini sorguladigimizda annelerin %281
yetmez kanisinda idi ve bunlarin higbiri ilk 6 ay yalnizca anne siitii vermemisler, yeter
kanisindaki annelerin (annelerin %72’s1) %39°u ilk 6 ay yalnizca anne siitli vermislerdir.

[statistiksel olarak bariz anlaml1 bulundu (p<0.0001) (Tablo 19).

Tablo 19. i1k 6 Ay Yalmz Anne Siitii Yeterliligine inanca Gore Anne Siitii Verme

Ik 6 ay Anne Siitii Grup 1 Grup 2 Toplam

Yeterlilik inanci

Yeterlidir 39 %39 33 %33 72 %72

Yetmez 0 %0 28 %28 28 %28

Toplam 39 %39 61 %61 100%100

Bir yasin altinda ve iistiindekilerin alt1 ay yalnizca anne siitii kullanma oranlarina
baktigimizda. Grup 1 ve grup 2 arasinda yalnizca 12-24 aylik ¢cocuklar alindi, once 1
yasin altindaki ve tistiindeki grup 1 ve 2 oranlar1 incelendi. 12-24 aylik ¢ocuklarin sayisi
29 idi bunlarin 11°1 (%39) grup 1’e (ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verenler) 18’1 (%62)
grup 2 ye dahildi. 1 yasin altindaki ¢cocuklarin grup 1 ve 2 ye girmeleri sirasiyla %28 ve

%43 1di, bu farklar istatistiksel anlamda anlamsiz bulundu (p=1.000) (Tablo 20).

Tablo 20. Yas Araligina Gore Anne Siitii Verme Oranlari

Yas Arahgi Grup 1 Grup 2 Toplam

1-2 11 %11 18 %18 29 %19



<1 28 %28 43 %43 71 %71

Toplam 39 %39 61 %61 100%100

Grup 1 ve grup 2 (Grup 1: 6 ay yalnizca anne siitii verenler, Grup2: 6 ay anne
sitii yaninda ek gidada baglayanlar) arasinda yalnizca 12-24 aylik c¢ocuklarin iisye,
gastroenterit, asye, iye ve dokiintiilii hastaliklara yakalanma oranlarina bakildiginda
oranlar birbirlerine yakin ve istatistiksel olarak anlamsizdi. USYE ye yakalanan 1 yasin
iistiinde bebek sayisi 14 ve bunlarin 5’1 grup 1’e, 9’u grup 2 ye dahildi (p=1.0000).
ASYE’ye yakalanan 1 yasin {istiinde bebek sayis1 8 idi ve bunlarin 3’i grup 1’e 5’1 grup
2 ye dahildi (p=1.0000). Gastroenterite yakalanan 1 yasin {istiinde bebek sayis1 11 idi ve
bunlarm 4’ii grup 1’e 7’si grup 2’ye dahildi (p=1.0000). IYE’ye yakalanan 1 yasin
iistiinde bebek sayisi 1 ve bunun 0’1 grupl’e 1’1 grup2 ye dahildi (p=1.0000). Dokiintiilii
hastaliklara yakalanan 1 yasin iistiinde bebek sayis1 6 ve bunlarin 1’1 grup 1’e, 5’1 grup

2 ye dahildi (p=0.3623) (Tablo 21).



Tablo 21. Emzirme Oranina Gore Hastalik Prevalansi

Hastahiklar Grup 1 Grup 2 Toplam

USYE var 5 %17 9 %31 14 %48

—— A _nnnn
P~ 1.UUvv

USYE yok

6 %21 9931 15952
8 %28
3%10 59%17
ASYE
SYE var p=1.0000
21 %72
ASYE yok 8 %28 13 945
4%14 7 %24 11 %38

G.Enterit var

—— A _nnnn
P~ 1.UUvv

G.Enterit yok

7 9424 11 %38 18 %62
VE var 0 %0 1 %3 1 %3
p=1.0000
IYE yok 11 %38 17 %59 28 %97
1 %3 59%17 6 %21

Dokiintiilii H. var

- NN
P YO0VLO

Dokiintiilii H .yok 10 %34 13 %45 23 %79

Ailelerin gelir diizeyleri ile bebeklerin ilk alti ay emzirme diizeylerine
bakildiginda, 2000 ytl ve iizerinde aylik gelir alan 8 aileden 7’sinin grup 1’e dahil
oldugu (%87.5) ve bununda istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli oldugu goriildii
(p=0.0054). Diger gelir gruplart 1500-1999 ytl alanlarin grup 1 ve 2 ortalamas1 %50-50
idi (p=0.6756),1000-1499 ytl alanlarin grup 1 ve 2 ortalamasi sirastyla %47.3 - 52.7 idi
(p=0.4413). 500-999tl. alanlarin grup lve2 ortalamasi sirasiyla %28-72 idi, bu ayni
zamanda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.0131). <500tl. alanlarin grup 1 ve 2

ortalamast %40-60 idi (p=1.0000) (Tablo 21).



Tablo 22. Gelir Diizeyine Gore Anne Siitii Verme Orani

Gelir Diizeyi (/ay) Grup 1 Grup 2 Toplam
10 %10
<500 YTL 4 %4 6 %6
p=1.0000
57 %57
500-999 YTL 16 %16 41 %41
P=0.0131
19 %19
1000-1499 YTL 9 %9 10 %10
P=0.4413
6 %6
1500-1999 YTL 3 %3 3 %3
P=0.6756
8 %8
2000->2000 YTL 7 %7 1 %1
P=0.0054
Toplam 39 %39 61 %61 100 %100

Annelerin ilk 6 ayda bir iste ¢alismaya baslayip baglamadiginin anne siitiine ilk 6
ay ek gida eklenmesi oranina bakildiginda; annelerin %13’ ilk alti ay caligmaya
baslamis ve bu arada 8 kisisi (%61.5) anne siitii haricinde ek gidaya baslamamis.
Calismayan annelerin ortalamasi %87 idi ve bunlarin yalnizca %35.6’s1 ilk 6 ay
yalnizca anne siiti vermislerdi. Bu oran istatistiksel olarak anlamsiz bulundu

(p=0.1248) (Tablo 23).

Tablo 23. ilk 6 Ay Annenin Calismasi ve Emzirmeye Etkisi

Calisma Durumu Grup 1 Grup 2 Toplam
Cahist1 8 %8 5 %5 13 %13
Calismadi 31 %31 56 %56 87 %87
Toplam 39 %39 39 %39 100%100

Dogum sonrasi ilk yarim saatte agiz siitii verilmesi ile ilk 6 ay yalnizca anne siitii
kullanma orani incelendi; ilk yarim saatte agiz siitii verenlerin oran1 %49 idi. Bunlarin

%36.7’s1 1lk 6 ay yalnizca anne siitii vermisler, %53.3’1 ek gida baslamis. %51°lik ilk



yarim saat i¢inde agiz siitli veremeyenlerin de %41°1 ilk 6 ay yalnizca anne siitli vermis,
%59’u ek gida yaninda baslamislar. Bu oran istatistiksel olarak anlamsiz bulundu

(p=0.6858) (Tablo 24).

Tablo 24. Kolostrum Verilme Zamam ile Tlk 6 ay Sadece Anne Siitii Verme Iliskisi

Kolostrum Verme Durumu Grup 1 Grup 2 Toplam
<30dk. verildi 18 %18 31 %18 49 %49
>30dk. Verildi 21 %21 30 %30 51 %51
Toplam 39 %39 61 %61 100 %100




TARTISMA

Bebek beslenmesi ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada; annenin yasinin, egitim
diizeyinin, ¢ocuk sayisinin, bir iste ¢alisiyor olmasinin, sosyoekonomik durumunun ve
kiiltiirel etkenlerin bebek beslenmesinde etkili oldugunu gostermistir (34-36).

Anne siitii ile beslenme ve siiresi mevzuundaki bilgiler degisik iilkelerde ve
bolgelerde farklilik gdstermektedir. Ancak egitim diizeyi yiiksek, sosyoekonomik
durumu ytiksek, kentsel kesimde yasayan, geng¢ ve ilk bebeklerini doguran annelerde
anne siitll ile beslenme oranin diigiik ve emzirme siirelerinin kisa oldugu bildirilmistir
(6,35).

Emzirme siiresinin kentsel kesimde kirsal kesime gore daha kisa oldugu, hig¢
egitimi olmayan annelerin emzirme siiresinin ortaokul ve daha {ist diizey mezun
annelerin egitim seviyelerinden 7 ay daha fazla oldugu belirtilmistir (6).

Danimarka’da yapilan bir calismada, yiiksek sosyal statiilii anneler ile diisiik
sosyal statiili annelerin, bebeklerini besleme yontemleri karsilastirildiginda  yiiksek
sosyal statiilii annelerin bebeklerini daha ¢ok emzirdikleri anlasilmistir (38).

Bizim c¢alisgmamizda da annelerin % 19’u iniversite mezunu %33 ilkokul
mezunu, %4 okuma yazma bilmiyordu, emzirme durumunu egitim seviyesi arttikca
bilingli emzirmenin arttig1 {iniversite mezunlarinda ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme
oraninin %63.1 ile istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.0205).
Ilkokul mezunlarinin da %24.2 ile sinirda anlamli diisiik bulunmustur (p=0.091).
Bilingli emzirmenin egitim seviyesi ile bariz paralel gittigini gordiik.

Goziim ve Cevirmenin arastirmasinda annelerin %80’inin 20-29 yas grubunda
oldugu saptanmistir (49). Bizim ¢alismamizda da annelerin %66’s1 20-29 yas araliginda

bulundu.



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 1993 yili sonuglarinda ,kadinlarin %55°1
erkeklerin %71°1 en az ilkokulu bitirmistir (44). Calismamizdaki annelerin yalnizca %
4’ okuma yazma bilmiyordu.Anketleri mesai bitim saatinden sonra yapmamiz ¢alisan
annelerin bu saatlerde daha c¢ok acilimizden ¢ocuklarini muayeneye getirmis olmasi
etkilemis olabilecegini diisiindiik. Ileri bir anket arastirmasinin giiniin saatlerinde yaygin
olarak yapilmasinda fayda var.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1993 yili verilerinde kentsel bolgede
ailelerin %61.8 inde 4 ve altinda kisi yagsamaktadir (44). Bizim ¢alismamizda bu oran %
68°di. Egitim seviyesinin yliksek olmasi kalabalik yasam sitili ve fazla ¢ocukluluk
oranini menfi etkiliyor olabilir.

Sirin ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, bebeklerin %25.2 sinin 0-3 aylik, %
36.8’inin 4-7 aylik, %12.3’iiniin 8-12 aylik; cinsiyetlerine gore ise %54.2’sinin erkek %
45.8’sinin kiz oldugu saptanmis (54).

Calismamizda emzirme donemindeki bebeklerin yas ortalamalar1 %37 0 -6 ay,
%34 7-12 ay, %29 13-24 aylikti. Emzirme donemindeki bebeklerin cinsiyeti %48’1 kiz
%352’s1 erkekti. Ailenin sahip oldugu cocuk sayisi tek ¢ocugu olanlar %39, 1-3 ¢ocuk
sahibi olanlar %34, 3-5 ¢cocuk sahibi olanlar %14 ve 5 ¢ocuktan fazlaya sahip aileler ise
%1 1idi. Bu sahip olunan ¢ocuklarinda cinsiyet dagilimi birbirine esit %50-50 idi.

Akbaba ve Tanir’in Dogankent’te yaptigi c¢alismalar sonucunda; 0-1 yas
doneminde st solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik goriilen 5 hastaliktan birincisi
oldugu verisi elde edilmistir (50).

Hindistan’da gergeklestirilen ¢aligmalar sonucunda; dogumdan sonraki ilk 5 ay
icinde sadece anne siitii alan bebekler arasinda goriilen ishal vakalari,anne siitii ile

beslenmeyenler arasinda goriilen ishal vakarlindan 5-10 kat daha diistik sayidadir (51).



Trabzon bolgesinde bazi saglik ocagi bolgelerin sadece ebelerin 6 aydan kiigiik
cocuklari, ellerin yikanarak tutulmasi, anne siitii almalarinin desteklenmesi, evlerin en
az glinde iic kez 10’ar dakika havalandirilmasi ve evlerde sigara igilmemesini
onermeleri v.b. dnerileri ile ASYE morbiditesinde anlamli oranda azalma kaydedilmistir
(52).

Anne siitiiniin kendi basina koruyucu 6zelliklere sahip olduguna dair sonug, ¢ok
sayida yeni aragtirma tarafindan desteklenmektedir. Bu bulgular, tek basina anne
stitiintin verildigi bir beslenme modelinin; yalnizca ishale karst onleyici etkiye sahip
kalmay1p, solunum yolu enfeksiyonlari, egzama ve astima karsi koruma sagladigini da
gostermektedir (53).

Grup 1 ve grup 2 (Grup 1: 6 ay yalnizca anne siitii verenler, Grup2: 6 ay anne
siitii yaninda ek gidada baslayanlar) arasinda yalmzca 12-24 aylik cocuklarn USYE,
gastroenterit, ASYE, IYE ve dokiintiilii hastaliklara yakalanma oranlarma bakildiginda
oranlar birbirlerine yakin ve istatistiksel olarak anlamsizdi. USYE ye yakalanan 1 yasin
iistiinde bebek sayisi 14 ve bunun 5’1 grupl’e 9’u grup 2’ye dahildi (p=1.0000). ASYE
ye yakalanan 1 yasin iistiinde bebek sayist 8 ve bunun 3’ grup 1°e 5’1 grup 2’ye dahildi
(p=1.0000). Gastroenterite yakalanan 1 yasin istiinde bebek sayisi 11 ve bunun 4’i
grupl’e 7’si grup 2’ye dahildi (p=1.0000). iYE ye yakalanan 1 yasin iistiinde bebek
sayist 1 ve buda grup 2’ye dahildi (p=1.0000). Dokiintiilii hastaliklara yakalanan 1 yasin
iistiinde bebek sayist 6 ve bunun 1’1 grupl’e 5’1 grup 2’ye dahildi (p=0.3623) (Tablo
21).

Goriildiigi gibi ilk alti ay yalnizca anne siitii  kullanan bebeklerle ek gida ve
anne siiti kullanan bir yasindan iizerindeki bebekler karsilastirilmis sayica yalnizca
anne siitii kullanan bebeklerin daha az hastalandiklar1 goriilmesine ragmen dokiintiilii

hastaliklar haricinde istatistiksel bir anlam olmamistir. Yalnizca 1 yasin iizerindeki



bebekleri aldigimizdan vaka sayisi diigmiis istatistik anlam sansi1 oldukca diismiistiir.
Annelerin ¢ocuklarinin hastaliklarini unutma sansi géz oniine alinarak bu arastirmanin
detay1 i¢in bebeklerin saglik karneleri de incelenerek bir yas iistii bebek anketi sayisint
arttirarak yapilmasinda fayda vardir. Bu arada iilkemizde halen saglik karnesinde
yazilmis ilaglarin bir bagkasina da ait olabilecegini goz 6niinde bulundurmak lazim.

Tezcan, gebelik sayis1 ve sirasinin anne ve bebek sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerinden bahsetmistir. Ilk gebelik ve iigiincii gebelikten sonraki sirada olma ve
besten fazla sayida gebe kalma anne ve bebek i¢in dnemli risktir (55).

Giirkan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ¢ocuk sayisi 1 olan annelerin erken ek
gida baglama oran1 %50.8, iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarin sirasiyla %35.7 ve %
34.6’dir (45).

Danimarka’da yapilan bir arastirmada anne siitiinden kesmeyi etkileyen faktorler
arastirildiginda ¢ocuk sayisi ile anne siitiiniin kesilmesi arasinda onemli bir iligki
olmadig1 gorilmiistiir (37).

Calismamizda evdeki ¢ocuk sayisina gore 6 ay yalnizca anne siitii verenleri
inceledik. Mann-Whitney U testine gore grup 1°’de minimum 1, maksimum 5, median 1
(mean:1.692) cocuk goriildii, grup 2’de ise minimum 1, maksimum 6, median 2
(mean;2.295) ¢ocuk goriildii. Bu sonugclar istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.0106).
Boylece bizim c¢alistigimiz hasta grubunda ¢ocuk sayisi arttikca ek gidaya baslama
oranin arttigini gordiik.

Akbaba ve Tanir’in Dogankent’te yaptigr calisma dogumlarin %45.1inin
hastanede, %39.7’sinin ebe yardimi ile oldugunu gostermisti.Bertan ve arkadaslarinin
arastirmasinda annelerin %96.8°1 hastanede %3.2’si evde dogum yapmustir (50).

Bizim ¢aligmamizda anneleri dogum yaptig1 yerin %90 1 hastane %7 si ACS/SO

vb idi. Evde dogum yapanlar %3 bulundu.



Taskin ve arkadaglarinin yaptigi arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarini hemen
emziren anneler %24.2’dir. Bertan ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada ise bu oran %
21°dir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada dogum sonrast ilk yarim saatte agiz siitii verilmesi
%49 idi. Bunun dogumlarmin %90’ 1in hastanede olmasi ve saglik kuruluslarinin anne
sttii lizerindeki duyarliliginin eskiye nazaran daha fazla olmasi, bebek dostu hastane
uygulamasinin ne kadar dogru bir yaklagim oldugunu gosteriyor.

Erdemir’in aragtirmasinda anne siitiinlin azalmasi %29.4 ile ilk sirada yer
almakta idi (12). Taskin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da ilk sirada siitiin yetersiz
kalmasi (%45.6) bulunmustur (48).

Anneler baslangicta sadece anne siitlinli tercih ederken, daha sonra siitim
yetmiyor, bebek a¢ kaliyor, anne siitiinii kusuyor, gogiis ucu ¢okiik veya bebegin daha
iyi beslenmesi endigesi ile anne siitli yani sira, hazir mama ve ek gidalara gecis
gostermislerdir.

Danimarka Copenhagende University’de yapilan bir arastirmada, anne
sitiininden kesme nedenlerini inceleyen bir ¢alismada da anneler, anne siitiinden
formula ile beslenmeye gecis yapmislar, ve bu gecis irreversibil olmus, anneler formula
besinden anne siitiine ge¢is gostermemislerdir (37).

Bertan ve arkadaslarinin arastirma sonuglarina gore altinci ayda ek besine
baslanan bebeklerin orani %8.8 idi. Anne siitii ile emzirme orani yliksek olan {ilkemizde
ek gidalara erken donemde baslandigini gosteren caligsmalar vardir. Bu ¢alismalara gore
birinci aydan itibaren bebeklere meyve suyu dahil, ek gidalara baslandigi
gosterilmektedir. (47).

Ankara’da Ozcebe ve arkadaslarinmn yaptig1 bir ¢alismada ek gidaya baslama

orani birinci ayda %15.3,ii¢lincii ayda %67.1°dir (47).



Demografi ve Saglik arastirmalarindan elde edilen sonuglara gore, 0-4 aylik
bebeklerden yalnizca anne siitiiyle beslenenlerin ortalama yiizdesi %13-18°dir. En
yaygin olan uygulama ,emzirmeyi suyla yada anne siitiin yararlarin1 zayiflatan ikame
besinleri igeren mamalarla bir arada siirdiirme gayretidir (8).

Bizim ¢aligmamizda ilk 6 ayda yalnizca anne siitii verme oran1 %39 idi baslanan
ek besinler %8 su %2 meyve suyu % 17 bitki ¢ay1 %13 inek siitli %22 muhallebi %31
corba %24 hazir mama baslanmis.bizim ¢alismamizdaki bu %39’luk oranin yukaridaki
caligmalardan yiliksek olmasi bebek dostu hastane olmamizin bir etkinligi oldugunu
diisiindiiriirken, yapilacak daha cok seylerin oldugu gercegini aklimizda tutmamizi
sagliyor.

Ek besinlere baslama nedeni olarak %42 anne siitiiniin yetersizligi %9 gaz
sikayetleri(bitki caylar1 vs. kullanmiglar) %3 bebegin memeyi reddi %7 su ve bitki
cayini ek besin olarak gérmeyip gerekli oldugu zanni vardi.

Ok ve Geng’in arastirmasinda annelerin %24.39°u anne siitii ve bilgilerini okul
egitimi,kurs gibi kaynaklardan, %22.44’{iniin onceki ¢ocuktan deneyimli oldugu, %
20.97’sinin saglik personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir (46).

Giuirkan ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin  %37.3 1 saglk
personelinden,%15°1 akraba ve arkadaslarindan, %42.8’si radyo ve televizyondan ve %
4.51 de okul ve kitaplardan bilgi elde etmislerdir (45).

Bizim annelere anne siiti egitimini nerelerden aldiniz sorumuza verilen
cevaplarin %12’si herhangi bir egitim almadig1 %55°1 saglik kurulusundan %33’ diger
yerlerden (basin, komsu vs.) oldugunu bildirmisler, egitim alan anneler arasinda saglik
kurulusu ve digerlerinin ilk alt1 ay yalnizca anne siitli verme oranlarina baktigimizda;
saglik kurulusundan egitim alanlarin %31, digerlerinde %10 bulunmustur. Bu sonug

istatistiksel agidan sinirda anlamli olarak degerlendirildi (p=0.0482) (Tablo 18). Anlam



derecesinin sinirda pozitif olmasina ragmen egitimli bir uzmandan birebir bilgi almanin,
basindan, internetten yahut komsulardan bilgi almaya gore pratikte bariz faydalarinin
oldugu bilinmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1993 yili sonuglarina gore egitimi olmayan
kadmlarin en az ilkokul mezunu olan kadinlara gore 1 canli dogum daha fazla
yapacaklari, en az ortaokul mezunu kadinlarla karsilastirildiginda ise, egitimi olmayan
kadinlarin 2.5 dogum daha fazla yapacaklari sonucu elde edilmistir (44).

Erdemir ve Atalay’in yaptigi arastirmalarda ilkokul bitirmeyen annelerin %
23’liniin ilkokul ve daha istii egitim alanlarin ise %41’inin anne siitiiniin yeterlilik
zamant ile alakali dogru cevap verdikeri belirtilmistir (48). Conk ve Daglinin saglik
personelinin anne siitii ile ilgili bilgilerini sorguladiklarinda arastirmada bebege ilk ay
yalnizca anne siitiiniin yeterli oldugu sorusuna verilen dogru cevap %40.3’lerde
kalmistir (42).

Conk ve Daglinin saglik personelinin anne siiti ile ilgili bilgilerini
sorguladiklarinda arastirmada bebege ilk verilmesi gereken besinin anne siitii oldugunu
bilenlerin oran1 ne yazik ki %43.9 bulunmustur (43).

Tiirkmen ve arkadaglarinin aragtirmasinda anne siitii ile beslenme konusunda
annelerin ¢cogunlugunun yeterli ve dogru bilgiye sahip oldugu fakat bir kisminin erken
ek gidaya baslama hatali egiliminin ve uygulayisinin oldugu saptanmistir (41).

Ege Universitesi Saglikli Cocuk Polikliniginde yapilan arastirmada emzirmeye
ilk 3 saatte baslayan annelerin %67°si 4 ay ve daha uzun siire anne siitli verebilirken, 3
saatten sonra emzirenlerin ancak %22’sinin bu siirelerde verebildigi gézlenmistir (39-
40).

Biz de dogum sonrast ilk yarim saatte agiz siitii verilmesi ile ilk 6 ay yalnizca

anne siitii kullanma oranina baktik; ilk yarim saatte agiz siitlii verenlerin oran1 %49 idi



bunlarin %36.7’si ilk 6 ay yalnizca anne siitii kullanmislar,%53.3’i ek gida baslamislar.
%351°1ik ilk yarim saat i¢inde agiz siitii veremeyenlerinde %41°1 ilk 6 ay yalnizca anne
stitii vermisler,%59 u ek gida yaninda baglamislar. Bu oran istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p=0.6858)).

Anne siitiiniin ilk 6 ay yetecegi inancint sorguladigimizda annelerin %28 i
yetmez kanisinda idi ve bunlarin higbiri ilk 6 ay yalnizca anne siitii kullanmamaslar.
Anne siitliinlin ilk 6 ay yeter kanisindaki anneler %72 idi ve bunlarin %51.6 s1 ilk 6 ay
yalnizca anne siitii vermisler. Istatistiksel olarak bariz anlamli bulundu. (p=<0.0001).

Bir bebegin yapay beslenmesi icin lilkemizde ve bircok iilkede asgari iicrete
yakin bir para gereklidir. Ailelerin tim gelirlerini yalnizca bebeklerine ayirmalar1 s6z
konusu olmadigina gore, anne siitii ile beslenmenin saglik i¢in olumlu tiim yanlar1 yani
sira, ebeveynler ve iilkeler i¢in bebek beslenmesinde ¢ok ekonomik bir yol oldugu
acike¢a anlasilmaktadir (38).

Sonug olarak, mevcut veriler anket uygulanan annelerin tiimiimiin bebeklerini
emzirdiklerini, ancak tiim egitim g¢abalarina karsin ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme
oraninin yeterince yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir. Geleneksel aligkanliklarin

astlmasi i¢in egitimin daha yogun olarak siirdiiriilmesi gerektigi anlagilmaktadir.



OZET

T.C. Saglik Bakanligt Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran annelerin bebeklerine anne siitii
verme hususundaki bilgi tutum ve davraniglarini belirlemek, yanlis uygulamalar1 ortaya
cikarmak ve gerekli Onlemlerin alinmasina katkida bulunmak amaciyla bu c¢aligma
gerceklestirildi.

Veriler annelerle tek tek yiiz yiize goriislilerek toplandi. Anketlerin hepsi
arastirmaci tarafindan yapildi. Caligmaya katilan anneler iki grup halinde incelendi grup
1 de alt1 ay yalnizca anne siitii veren anneler, grup 2 de ise ilk alt1 ay anne siitiiniin
yaninda ek besinlere baslayan anneler yer aldi. Bu iki grubun yas, aldiklar1 egitim,
kazanglari, sahip olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyeti, inan¢ gibi durumlaria gore birbirleri
arasindaki iliskiler incelendi, Anket formu ile toplanan veriler kodlanip bilgisayar
araciligiyla degerlendirildi. “Fisher’s exact test” ve “Mann-Whitney U” testi istatistik
Ol¢ciimlerinde kullanildi p degeri <0.05 sonucu anlamli olarak kabul edildi.

Anne siitii egitimi aldiniz m1 sorusuna verilen cevap %90 oraninda evet oldu. Bu
olgularin %59’u aile yakinlar1 komsu vs. den bilgi aldiklarini belirttiler %32’si basin
yayin organlarindan %55°1 saglik kurulusundan aldigini sdylediler. Egitim alan anneler
arasinda saglik kurulusu ve digerlerinin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verme oranlarina
baktigimizda; saglik kurulusundan egitim alanlarin %31, digerlerinde %10 bulunmustur.
Bu istatistiksel agidan sinirda anlamli olarak degerlendirildi (p=0.0482). Anlam
derecesinin sinirda pozitif olmasina ragmen egitimli bir uzmandan birebir bilgi almanin,
basindan, internetten yahut komsulardan bilgi almaya gore pratikte bariz faydalarinin

oldugu bilinmektedir.



Annelerin egitim durumu ve alt1 ay yalnizca anne siitii kullanma oranlarini1 géz
Oniline aldigimizda egitim seviyesi arttik¢a bilingli anne siitii kullanim oranin arttiini
goriiyoruz. Annelerin dogum 06ncesi takiplerinin 1. 2. 3. basamakta yaptirmalar ile ilk
alt1 ay yalnizca anne siitii verme oranlar1 farki istatistiksel agidan anlamsiz bulundu.
Ayrica aylik gelirin artmasit ve evdeki yasayan kisi sayisinin azalmasinin
annelerin bilingli emzirme oranlarint menfi etkiledigi goriildii.
Sonug olarak, mevcut veriler anket uygulanan annelerin tiimiimiin bebeklerini
emzirdiklerini, ancak tiim egitim g¢abalarina karsin ilk 6 ay yalnizca anne siitii verme
oraninin yeterince yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir. Geleneksel aligkanliklarin

astlmasi i¢in egitimin daha yogun olarak siirdiiriilmesi gerektigi anlagilmaktadir
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