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GIRIS ve AMAC

Dogada yasayan her memelinin siitii, yavrusunun ilk aylarda gereksinim
duydugu enerji ihtiyacim tek basina karsilayan, enfeksiyonlara karsi savunma
sistemini giiclendiren, bedensel ve zihinsel gelisiminde Onemli rol oynayan besin
maddelerini yeterli miktar ve kalitede iceren, yerini hi¢bir suni beslenmenin tam

olarak alamayacag1 en ideal besin kaynagidir.

Emzirme, anne ile bebegin saglig1 ve duygusal yakinlig: tizerine olumlu etkisi
olan bir beslenme yontemidir. Emzirmenin ¢ocuk saghgi iizerindeki etkileri olarak;
anne siitiiniin daima taze, steril ve sindirimi kolay bir besin olmasi, bagisiklik
sistemini giiclendirmesi sayilabilir. Emzirmenin anne saglig: tizerindeki etkileri ise,
dogum sonras1 donemde uterus kasilmalarinin devamliligini saglayarak uterusu

kiiciiltmesi, meme ve over kanseri riskini azaltmasi sayilabilir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization -WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nation’s Children’s Fund- UNICEF), her
bebegin dogumdan itibaren alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini, altinci
aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar anne
siitiiyle beslenmesine devam edilmesini onermektedir (2, 3, 4). Tiirkiye'nin de icinde
bulundugu pek cok iilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1
Sozlesmesi'nde, cocuklarim en temel haklarindan birisi olarak "beslenme hakk1"
gosterilmekte; "anne siitii ile beslenme hakki" tizerinde 6nemle durulmaktadir. 1979’
da Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymladigi bildiride biitiin miadinda
yenidoganlarin emzirilmelerinin, saglik personelinin emzirme ve siit ¢ocugu
beslenmesi konusunda egitilmelerinin, basin yaym organlarinda egitici yayinlar
yapilmasimin, okullarda anne siitiiniin ders programlarina alinmasmin ve annelerin
dogum Oncesi emzirme konusunda teorik ve pratik olarak bilgilendirilmelerinin
gerekliligi  bildirilmistir (5). Aynit yi1l Birlesmis Milletler Besin ve Tarim
Organizasyonu’nun (FAQO) yaymnladigi raporda gelismekte olan iilkelerde hazir
mamalarla beslenmenin terk edilmesinin gerektigi ve anne siitii ile beslenmenin

ekonomik degeri vurgulanmigstir (6).



Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapilan pek ¢ok 6zendirici caligmaya
ragmen tek basma anne siitii ile beslenme siiresi istenilen diizeyin altindadir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 yili raporuna gore sadece anne siitii ile beslenme
oram1 0-3. ayda %?27,3 iken, 4-6. aylarda bu oran %7,6 olarak tespit edilmistir (7).
Bu oranlarin diisiik olmasmin nedenleri olarak, annenin diisiik egitim diizeyi,
calisiyor olmasi, emzirmeye ge¢ baslamasi, emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, aile i¢i destegin yetersizligi, ek gidalara erken ya da gec
baslanmasi, biberon ve emzik kullanilmasi gibi faktorler ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica, son donemde yapilan caligmalarda Ozellikle annenin, anne
siitii ile beslenme konusundaki bilgi durumu, kendisine olan giiveni ve emzirmeye
dogum Oncesi donemde karar vermis olmasi gibi psikososyal faktorlerin de emzirme

stiresini etkiledigi izerinde durulmaktadir (8, 9).

Saghk Bakanlhigi’nm anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi ve annelere
emzirme konusunda dogru bilgi ve aligkanliklarin kazandirilmasina yonelik
caligmalar1 kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin basarili ve
yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak iizere 1991 yilinda “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” baslatilmistir (10). “Bebek Dostu
Hastane” olarak baslayan calismalar, 2001 yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde
Onemi olan birinci basamak saglik kuruluslarint da i¢ine alacak sekilde

genisletilmistir.

Anne siitii ile beslenmenin Oneminin bilinmesi ve dogru emzirme hakkindaki
bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi ancak toplumun bebek beslenmesi ve bunu etkileyen
faktorler hakkinda bilgilendirilmesi ve bu amagla saglik sistemindeki diizenlemelerin

yapilmasi ile miimkiindiir.

Bu ¢alismanm amaci sifir-iki yas aras1 ¢ocugu olan annelerin emzirme bilgi,
uygulama ve davranislarinin degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi sonucu emzirme konusunda annelerin egitimine yoOnelik yapilacak

diizenlemelere yardimci olabilmektir.



GENEL BILGILER

1. Meme Dokusunun Yapisi

Meme anatomik olarak M. Pectoralis major kasinin iizerinde ve ikinci-yedinci

kotsalar arasinda cift tarafli olarak yerlesimli bir organdir (10).

OKksitosin

T kasilmayi
Kus hiicreleri saglar.
Siit salwlayan hiicreler Proluktin siit salgising
uyarnr,
St kanallan

Laktiferoz sintisler J St burady
(stit sindsleri) birikir,

meme bay

arcola
Mongomeri bezley
alvenl

dustek bag ve
yiagd dokusu

Sekil 1: Memenin Anatomisi.

Meme kismen salgi dokusu, kismen destek ve yag dokusundan olugsmustur.
Meme dokusu, 15-20 lobiilden olugsmus loblara ayrilir. Her bir lobda siit kanallar1
bulunur ve bunlar meme ucuna dogru siit siniisleri seklinde devam eder. Memelerin
distan gozlenen yapilar1 ise meme basi, areola ve Montgomery tiiberkiilleridir.
Areola memenin koyu renkli kismi, meme bast ise areolanin merkezindeki siit
kanallarmin acilip siitiin bosaldig1 yapidir. Areolada diiz kaslar, bag dokusu ve
Montgomery tiiberkiilleri bulunur. Bu tiiberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde
bebegin memeyi bulmasina ve memenin bebegin agzindan kaymamasina yardimci

olmaktadirlar. Alveoller ise, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez hiicrelerini

10



cevreleyen kasilabilir myoepitelyal hiicrelerden (siit ejeksiyonunu saglayan)
olusmaktadir. Alveollerde iiretilen siit, kiiclik siit kanallar1 ile taginarak, buradan da
meme basmma acilan siitiin depolandigi ana siit kanali laktifer6z siniislere

bosalmaktadir (Sekil 1) (11, 12, 13).

2. Laktasyon

Meme bezleri, gebelik ve postpartum periyotta hizli fizyolojik degisiklikler
gosterir. Gebeligin ilk yarisinda alveollerin epitel hiicrelerinde proliferasyon olur,
yeni siit kanallar1 tesekkiil eder ve lobiiler yapr olusur. Gebeligin ilerlemesiyle
hiicrelerde sekretuar degisiklikler meydana gelir. Gebeligin sonunda her meme 200—
400 gr. agirlasir. Alveolar yapidaki bu degisiklikler yaninda, memeyi biiyiiten diger
faktorler arasinda, kan damarlar1 ile myoepitelyal hiicrelerdeki ve bag dokusundaki
hipertrofi, yag birikimi, su ve elektrolit birikimi sayilabilir. Bu sirada memelerdeki

kan akimi1 gebe olmayanlara gore iki kat artar.

Meme bezleri, kiiciikk birer endokrin sistemdir. Ciinkii laktasyon cesitli
hormonlarin dengesine baghdir, laktasyonun baslangici ve devamu i¢in fonksiyonel

bir hipotalamo hipofizer sistem sarttir.

Laktasyon ii¢ basamaklidir:
1. Mammogenezis veya meme gelisimi ve biiylimesi,
2. Laktogenezis veya siit sekresyonunun baslamast,

3. Galaktopoiezis veya siit sekresyonunun devami.

Ostrojen duktal dokularin ve alveolar yapmin gelisimi, progesteron ise
alveolar glandlarmm matiirasyonu i¢in gereklidir. Glandiiler hiicrelerin sekretuar
degisimi ve myoepitelyal hiicreler, prolaktin, biiyiime hormonu, insiilin, kortizol ve
epitelyal biiylime faktoriiniin etkisindedirler. Alveolar hiicreler gebeligin ortasindan
itibaren az miktarda siit yagi ve protein sentez etmeye baslarlar ve bunu limene
sekrete ederler. Eger gebelik ikinci trimesterde sonlanacak olursa, laktasyon miimkiin

olabilmektedir.

Siit yapimu i¢in gerekli hormon prolaktindir, fakat laktogenezis i¢cin ortamda
az miktarda Ostrojene de gereksinim vardir. Gebelik ilerlerken prolaktin diizeyi de

artmaya devam eder. Plasental seks steroidleri ise prolaktinin glandiiler epitelde
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sekretuar aktiviteyi baslatmasini bloke ederler. Prolaktin ve seks steroidleri
mammogenezisde sinerjik olmasina karsin laktogeneziste antagonisttir. Dogumdan
sonra plazma Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon diizeyleri diismeden
laktasyon baslamaz. Ostrojen ve progesteron, laktoalbumin sentezini inhibe ederek
direkt olarak prolaktinin laktojenik etkisini antagonize ederler. Plasental laktojenik
hormon, alveolar prolaktin reseptorlerine baglanarak prolaktinin etki gostermesini
onler. Prolaktin galaktopoiezis i¢cin gerekli olmasina karsin ¢ok yiiksek olmasi sart
degildir. Prolaktin diizeyi emziren kadinda ge¢ puerperiumda yavas yavas gebe
olmayan kadin diizeyine (10 ng/ml) iner. Eger kadin bebegini emzirmez ise serum
prolaktin konsantrasyonu iki-ii¢ haftada gebe olmayan kadin diizeyindedir.
Prolaktinin yiikselmesi meme basimnin stimulusuna baglidir. Bu nedenle bebek
dogumdan hemen sonra anneye verilmeli ve ilk 30 dakika i¢cinde emzirilmelidir.
Esasen bebekte emme refleksinin en kuvvetli oldugu an dogumdan sonraki ilk 20-30
dakikadir. Bebek bu siirede emzirilmezse emme refleksi gegici olarak zayiflar ve bu
durum yaklasik bir buguk giin devam eder. Emilme memeden afferent impulslarin
olusmasina neden olur. Bu impulslar hipotalamusta dopamin inhibisyonuna neden
olur ve prolaktin iizerindeki inhibitor etki kalkar. Ayni zamanda, hipofiz arka
lobundan oksitosin salinimini1 uyarwr. Prolaktin siit sentezinde, oksitosin ise siitiin
atiliminda etkilidir. Santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilen oksitosin salmimi
stresle inhibe olabilecegi gibi, bebege fiziksel yakinlik ve bebegin aglamasini
duymak ile de stimule olabilir. Ayrica, gorme, isitme ve koku gibi uyaranlarla da
oksitosin salinimi uyarilmaktadir. Siit salinimmi, meme bas1 sorunlarinin yol actig:
agri, sigara icme, asir1 alkol ve kafein kullanimi bozabilir. Asirt sigara kullaniminin
slit salgisint azalttig1 bilinmektedir. Giinde bes adetten fazla sigara icen annelerin
siitiiniin nikotin icerigi gosterilmistir. Bu nedenlerden dolayr anne emzirme
doneminde ruhsal ve fiziksel yOonden desteklenmeli, sorunlar1 giderilmeye

calisilmalidir.

Emzirmenin kesilmesi ile siit yapimi hemen kesilmez. Meme de kalan siit

sekresyonu yaklasik ii¢ ay icerisinde fagositoz ile yok edilir (14, 15, 16, 17, 18, 19).

3. Anne Siitii Uretim Evreleri

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Igerik, annenin beslenmesinden bagimsiz

olarak bebegin gereksinimine gore diizenlenir. Her anne bebegi i¢in en uygun siitii
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tiretir. Erken dogum yapan anne kendi bebeginin gereksinimine uygun bicimde siit
iiretmektedir (20).
Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim, ii¢ evre gosterir:
¢ Kolostrum
¢ Gegis siitil

¢ Olgun siit

3.1. Kolostrum:

Dogumdan hemen sonra ilk bes giinde salgilanan, icerdigi B-karotene bagh
olarak sar1 renkte goriinen siite kolostrum ad1 verilir. Bilesim 6zellikleri yenidoganin
ilk giinlerdeki gereksinimleri ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Normal barsak
florasinin olugsmasina katki saglar ve mekonyum cikarilmasimi kolaylastiran laksatif

ve proteolitik etkiye sahiptir (10, 20).

Kolostrumun protein iceriginin biiyiikk kismu globulindir. Anne siitiinde
bulunan sekretuar IgA (sIgA) diizeyi 50 mg/ml gibi yiiksek bir orandadir. Ancak

birka¢ hafta sonra bu oran 5.0- 7.5 mg/ml diizeyine iner (21).

Kolostrumun icerdigi kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin,
laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar yenidogani enfeksiyonlara
kars1 korur. Bu nedenle kolostrumu vermenin bebegin bagisiklanmasimin ilk asamasi
olarak goriilmesi gerekir. Dogar dogmaz ilk anne siiti alan bebeklerin
gastrointestinal sistemleri tiimiiyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir
tabaka olusur ve bebegin dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi
korunmasi saglanir. Ayrica 1ilk giinlerde kolostrumdaki hiicrelerin  ¢ogu
notrofillerden, daha sonraki giinlerde makrofajlardan olugsmustur. Her iki tip hiicre
fagositoz ve interferon sentezi ile bebegi infeksiyonlardan korumaktadir.
Kolostrumda bulunan lenfositlerin yarisi T-lenfositlerdir. B lenfositler IgA’y:
olustururlar. Bu ylizden kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir (1,

10, 22).
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3.2. Gegis Siitii (Ara Siit):

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonrasi 6—15. giinlerde
devam eden siittiir. Gegis siitiiniin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik,

laktoz, yag ve toplam kalori igerigi ise yiiksektir.

3.3. Matiir Siit (Olgun Siit):

Postpartum ikinci haftada baglar ve tiim laktasyon donemini kapsar. Protein

ve bobrek soliit yiikii diistiktiir.

4. Anne Siitiiniin Icerigi ve Yararlan

4.1. Anne Siitiiniin Igerigi
Anne siitil icerigi sabit degildir. Bebegin yasina ve fizyolojik durumuna

uygun olan besin maddelerini icerir.

Anne siitii ve inek siitiiniin %87’si siv1 fazdan olusmaktadir. lk alt1 ay

bebegin anne siitii diginda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyaci yoktur (1).

Total protein igerigi inek siitiine oranla diisiiktiir (1.1 g/dl ve 3.2 g/dl); ancak
anne siitii proteininin biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina
bebegin protein gereksinimini karsilar. Protein igceriginin %60’ 1 sindirimi kolay ve
biyolojik degeri yiiksek olan Whey proteini olusturur. Inek siitiinde ise bu deger %18
civarindadir. Whey proteinlerinin onemli bir kismini alfa laktalbumin olusturur ve
meme alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir. Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA
ve diger immiinglobulinler, niikleotidler ve biiyiime faktorleri bagisiklikta dnemli rol
almaktadir. Sindirimi daha gii¢ olan kazein fraksiyonu anne siitiinde inek siitiine
oranla diisiiktiir (%40 ve %82). Kazein micellerinin ¢ap1 kiiciik olup, anne siitiinde

beta kazein fraksiyonu hakimdir (1, 2, 22).

Anne siitli kalorisinin %50’sini saglayan lipidler, anne siitiinde, inek siitiine
oranla daha yiiksektir (4.5 g/dl ve 3.8 g/dl) ve kiiciik capli yag globulleri halinde
bulunur. Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda bile yag

sindirimine yardimci olur. Ayrica, anne siitii; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina
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giren ve sinir sistemi ve gorme fonksiyonlarmin gelisiminde rol oynayan arasidonik
asit, dokosaheksanoik asit, linonelik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli
poliansatiire yag asidlerinden zengindir. Ozellikle preterm bebeklerin annelerinin
siitlerindeki uzun zincirli, poliansatiire yag asidleri digerlerine oranla daha yiiksektir.
Anne siitii icerigindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklik gosterir. Emzirmenin
baslangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artis gostermektedir.
Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve obezitenin gelisimini
onlemektedir. Anne siitiinde erken laktasyon doneminde fosfolipid ve kolesterol
icerigi yiiksektir. Bu durumun lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve ileride
gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun onlenmesinde etkili olabilecegi One

siirtilmektedir (1, 2, 10, 22, 23).

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin major komponentidir. Anne siitiinde
inek siitliine oranla yiiksek diizeydedir (7.1 g/dl ve 4.1 g/dl ). Laktozun galaktoz
komponentinin lipidlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde Onemli rol oynar.
Ayrica kalsiyum, magnezyum ve demirin emilimini kolaylastirir ve kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Barsaklarda riboflavin ve pridoksin
olusumuna yardim eder. Laktozun sindirilemeyen bolimii fermente olarak
barsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar

ve patojen mikroorganizmalarin tiremesini engeller (1, 10, 22).

Anne siitiinde K vitamini disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit cocugu
icin yeterli diizeydedir. Yenidoganda K vitamini sentezleyen barsak florasi heniiz
olusmadigindan, yenidoganin hemorajik hastaliinin onlenebilmesi 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 siire ve uygun bicimde giineslendirilen bebekler i¢in yeterlidir,
ancak bu kosullarin tam olarak saglanamadigi durumlarda, bebeklere ilk yil i¢inde,
15-20 giinliikken baslamak tizere, 400 1U/giin D vitamini verilmelidir (1, 10, 22).

Anne siitiiniin mineral igerigi inek siitliine oranla diisiiktiir ve yenidoganin
immatiir bobrek fonksiyonlar1 ile uyum gosterir. Anne siitiiniin kalsiyum igerigi, inek
siitiine oranla diisiik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora
oran1 2/1 olup emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Bu 0zelligi ile anne siitii kemik

mineralizasyonu i¢in uygundur. Enzimler, biiylime ve hiicresel immiinite i¢in gerekli
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olan ¢inko anne siitiinde yeterlidir ve anne siitii ile beslenen bebeklerde c¢inko
eksikligine bagl akrodermatitis enteropatika goriilmez. Bakir, kobalt, selenyum gibi
elementler anne siitiinde inek siitiine gore daha fazla miktarda bulunur. Bu
elementlerin eksikligine bagli beslenme hastaliklar1 anne siitii ile beslenen

bebeklerde goriilmez (1, 10, 22).

Anne siitiinde bulunan demirin emilimi inek siitiine gore daha yiiksektir
(%50; %5-10). Bu nedenle anne siitii ile beslenme bebegi ilk alt1 ayda demir
eksikliginden korur (1, 24).

Anne siitiiniin bir 6zelligi de daha sonraki yaslarda ortaya ¢ikan diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini

azaltmasidir.

Immiin sistemin gelistigi erken g¢ocukluk doneminde gegirilen viral
enfeksiyonlarin, alict duruma gecerek ileride neoplastik hastaliklara egilim yarattig:
diistiniilmektedir. Bir caligmada, alt1 aydan daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda
lenfoma sikliginin daha az oldugu saptanmustir. Siit ¢cocuklarinda yapay beslenme,
¢Olyak hastaliginin gelisimini hizlandirmakta, ileri yaslarda ortaya ¢ikan Crohn
hastalig1 ve iilseratif kolit riskini arttirmaktadir. Ayrica anne siitii ile beslenme cene,
diseti ve dis gelisini de olumlu etkilemekte; ileri yasta goriilen dis ¢iirigii riskini
azaltmaktadir. Anne siitiinde baslica gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi,
solunum sistemi olmak iizere pek cok sistemin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri
vardir. Epidermal biiytime faktorii, transforming biiyiime faktorii, sinir biiylime
faktorii, insiiline benzer biiylime faktorii, meme kaynakli biiylime faktori,
eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetonalamin, interferon bunlardan baslicalaridir.
Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda beynin kognitif fonksiyonlarinin yiiksek oldugu,

konusma problemlerine daha az rastlandig: bildirilmektedir (1, 25, 26).

Anne siitiinde ¢ok sayida aktif enzimin varligi bilinmektedir. Bunlar i¢inde
yag sindirimi i¢in lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi icin lipoprotein lipaz ve
laktoz sentezi i¢cin gerekli olan galaktozil transferaz ile antibakteriyel etkiye sahip
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit bulunmaktadir. Ayrica, anne siitii
lipazimin lipitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya c¢ikan iirenler; Giardia lamblia,

Entamoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 6nlemektedir (1).
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Enzimlerin yani sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon (GnRH, TRH, TSH,
LHRH, T3, T4, parathormon, Kkalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron,
kortikosteroidler vs.) bulunmaktadir (1, 22).

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, sIgA, musin, C3, oligosakkaritler, lipitler
anne siitiindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon
peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikimotripsin, prostoglandin E1-2, EGF, TGF,
IL-10 antienflamatuar faktorler icerisindedir. Ayrica anne siitiinde interlokinler,
interferon gamma ve TNF-a gibi immiinomodiilatorler bulunmaktadir. Monosit,
makrofaj, PNL, T ve B lenfositelri ise hiicresel komponentleri olugturmaktadir. Basta
sIgA olmak iizere diger immiinglobulinler; salmonella, shigella, kolera, polioviriis,
rotaviriis, RSV ve diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar: onler. Anne siitii
bu oOzellikleri ile bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar:
enfeksiyonlari, gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan
korur. Bunun yam sira Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, Crohn hastaligi, Colyak

hastalig1 ve atopik hastaliklarin gelisme riskini azaltir (1, 22).
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4.2. Anne Siituniin Yararlar

Anne siitiiniin ¢ocuk yararma sayisiz yararlari vardir. Bunlardan bazilar:

asagidaki tabloda yer almaktadir (4, 19).

Tablo 1: Anne siitiiniin yararlar

Icerigi siit cocugunun yasina, fizyolojik 6zelliklerine gore degisen en uygun

besin maddesidir.

Biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiylimesini

saglayan faktorleri icerir.

Siit cocugunu enfeksiyonlardan koruma 6zelligine sahiptir.

Her kosulda verilebilir, kontaminasyon sorunu yoktur.

Alerjen degildir.

Anne siitii ile beslenme nekrotizan enterokolit, Colyak hastaligi, Tip 1
Diyabet, otitis media, dis ciiriikleri, atopik hastaliklar, ani bebek oliimii,
malnutrisyon ve obezitenin gelismesinin 6nlenmesinde onemli bir faktordiir.
Ozellikle gastrointestinal ve solunum sistemindeki immiin sistemi

giiclendirir.

Kognitif fonksiyon, asilara antikor yanit1 ve gérme keskinligi gelismesinde

katkis1 vardir.

Her zaman taze ve uygun 1s1da, kullanima hazir, steril ve ekonomiktir.

Anne ¢ocuk arasindaki baglantinin gelismesinde 6nemli role sahiptir.

Annede pek cok hastalik riskini azaltir.

Kontraseptif 6zelligi vardir.

5. Emziren Annenin Beslenmesi

Siit yapim1 ve kalitesi annenin beslenmesinden etkilenmez. Ancak emziren

annenin diyeti normalden daha fazla kalori, protein ve kalsiyum icermelidir.

Annelerin hamile iken giinde 2500 kaloriye ihtiyaci varken, emzirme doneminde

3000 kaloriye ihtiyaglar1 vardir. Emziren anne giinde en az iki bardak siit veya siit

riinlerinden almalidir. Enerji ihtiyacim karsilamak icin her 6giin et, balik, tavuk,

fasulye, nohut gibi yiyecekler ve yeterli miktarda sebze ve meyve yemelidir (2, 27).

18




6. Siit Yapiminin Devamliligi

Siit iiretimi, dogum sonrasinda prolaktin hormonu etkisiyle ve ayn1 zamanda
plasentanin ¢ikisindan sonra dstrojen ve progesteron hormonu yapimiin azalmasiyla
birlikte baslamaktadir. Siit iiretimi, ilk birka¢ giin bu hormonal kontrol altinda
kalmakta, bununla birlikte ilk 48 saat sonrasinda devami i¢in emme gerekmektedir
(28). Bebegin istedik¢ce ve uygun bicimde emzirilmesi siit salgilanmasini saglayan en
onemli faktordiir. Bu durum meme sorunlarini azaltmakta, siit yapimmin siirmesini
ve emzirme aligkanliginin daha kolay gelismesini saglamaktadir. Gece emzirmeleri
de prolaktin diizeyini artirdig1 ig¢in, siit yapimimi artirmaktadir. Siit yapimini
belirleyen en onemli iki faktor bebegin sik emmesi ve memelerin bosaltilmasidir. Siit

yapimi annenin beslenmesinden etkilenmemektedir (2).

Bebeklere erken donemde ek gida verilmeye baslanmasi, ishal ve ishale bagl
Oliim riskini artirmaktadir. Bebege ilk iki yasina kadar anne siitii verilmelidir. Bebege
biberonla herhangi bir gida ya da emzik verilmemelidir. Emzik kullanimi bebegin
emme giiciinii zayiflatarak, siit liretiminde azalmaya neden olmakta, bdylece anne

siittinden erken kesilmeye yol agmaktadir (10).

7. Emzirme

Emzirme bebeklerin saglikli biiytimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi benzeri

bulunmayan bir beslenme yontemidir.

7.1. Emzirmeye Hazirlik ve Meme Bakimi

Meme bakiminda, memenin sadece temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir. Bunun
nedeni, Montgomery tiiberkiillerinden, meme bas1 ve areolay1 koruyucu ozellikte,

antibakteryal yagl-kokulu bir maddenin salgilaniyor olmasidir (24).

Anne bebegini emzirmeden dnce mutlaka ellerini sabun ve bol temiz suyla
yikamalidir. Meme basmi ve cevresini kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyerek
kurutmali, bu islemi her emzirmeden once ve sonra tekrarlamalidir (2, 24). Ciinkii
nemli ortamda meme basi1 catlaklar1 olusma riski artmakta ve buralarda iireyen

mikroorganizmalari iceriye girisi daha kolay olmaktadir (22).
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Memelerin temizligi i¢in meme baslarmin alkol ya da sabunla silinmesi

buralarda catlaklara, enfeksiyonlara ya da agriya yol acabileceginden yapilmamalidir

(2). Yine annelerin meme temizliginde karbonatli suyu kullanmalari, anne siitiiniin

tadin1 degistirerek bebegin emmesini olumsuz etkilemektedir.

27.2. Emzirme Teknigi

Anne siitiiniin yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin

dogru teknik ve sik araliklarla emzirilmesi sonucu artar. Meme biiyiikliigu siit

miktarimi etkilemez.

Emzirmenin etkili bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi icin;

Bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak olarak annenin gégsiine konmasi
ve arama refleksi baglar baglamaz ilk emzirmenin saglanmasi,

Bebege tibbi endikasyonlar disinda emzirme Oncesi hicbir besin
verilmeden ilk olarak kolostrumu emmesi saglanmasi,

Bebegin gece ya da giindiiz her istediginde ve istedigi siirece emzirilmesi,
Anne ile bebegin ayn1 odada kalmalari,

Emzirilen bebege ilk dort-alti ay su dahil baska hicbir gidanin

verilmemesi gereklidir (29).

Basarili bir emzirmenin gerceklestirilmesi i¢in anneye bebegi gogsiinde

uygun pozisyonda tutmasi Ogretilmeli ve etkili bir emzirmenin nasil oldugu

anlatilmalidir. Etkili emzirmenin saglanilmasi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir:

Bebegin bas1 ve viicudu ayn1 dogrultuda, diiz bir hat {izerinde olmals,
Bebegin burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye
bakmall,

Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali,

Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin
istiinde olmal1 ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmali,

Bebek agzimi genisce acgtiginda, bebegin alt dudagr meme ucunun altina

gelecek sekilde cabucak memeye yaklastirmali,
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e Bebek, agziyla yalniz meme ucuna degil etrafindaki kahverengi alami
(areola) da kavramali, alt dudak disa kivrik olmali, ¢enesi memeye

dayanmalidir (2, 16, 29).

Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek istedigi siire ve siklikta emmelidir.
Yeterli miktarda emen bir bebek, anne memesini kendiliginden ya da uyuyarak

birakir.

Anne memesinden emme ile biberondan emmenin teknigi birbirinden oldukca
farklidir. Biberondan emen bebegin dili, anne memesini emerken oldugu gibi 6ne, alt
cene gingivasina kadar uzanmaz, aksine geriye itilmis durumdadir. Biberon emzigi
yeterince uzun oldugu icin, bebegin onu c¢ekip uzatarak emzik sekline sokmasina
gerek yoktur. Biberondan emmeye alisan bebek anne memesini almakta giicliik

ceker. Bu nedenle, anne siitii alan bir bebegi biberonla beslemekten kaginilmalidir.

Emzik ya da yalanc1 meme kullanma derin kiiltiirel temelleri olan ¢ok yaygin
bir uygulamadir. Yasamin ilk haftalarinda emzik kullanmanin énemli riskleri vardir.
Emzik kullanma uygun olmayan emme nedeniyle bebekte oral motor disfonksiyona,

bebegin anne memesini reddetmesine sebep olabilir.

7.3. Emzirme Siklig1 ve Siiresi

Siit salgilanmasinin uyarilmasi i¢in, ortalama ii¢ dakika gectiginden, bebek ilk
giin her memede en az bes dakika tutulmalidir, sonra bu siire uzatilmalidir. Emzirme
sirasinda en etkili uyariy1 ilk emzirilen meme aldigindan, bir sonraki emzirmede, ilk

olarak diger meme verilmelidir.

Beslenme sikligi  bebekten bebege degisir. Bebek her istediginde
emzirilmelidir. Bebek agzini acarak, aranarak, sonunda da aglayarak acligini belli

eder. Ilk aylarda bebek uyandiginda genellikle actir ve emzirilmek ister (28, 24).

[Ik haftalarda emzirme araliklar1 bir-iki saat gibi ¢ok kisa olabilir. Her
emzirme sonrast memede yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla

beslenme araliklar1 uzayacaktir (28).
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[1k bir yas i¢inde ortalama giinliik emzirme sayis1 asagidaki gibidir:

® Dogum-1 hafta 8—12 kez/ giin
e | hafta—1 ay 8-10 kez/ giin
e [-3ay 6-8 kez/ giin
e 3-T7ay 5-6 kez/ giin
e 7-8ay 4-5 kez/ giin
e 9-12ay 3—4 kez/ giin

Anne siitii bebek icin gerekli tiim besinleri ve suyu yeterli miktarda
icerdiginden, anne siitii ile beslenen bebeklerin ilk aylarda baska bir ek besine veya
suya gereksinimleri yoktur. Cok sicak havalarda bile anne siitii bebegin susuzlugunu
giderir. Sicak iklimlerde de anne siitii alan bebeklere su vermek gerekmez. Bebege su
verilecek olursa, bebegin midesi su ile dolacagindan anne siitii almak istemeyecektir.
Bunun sonucu olarak da bebek memeyi daha az emecek ve memede siit yapimi

azalacaktir.

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 kavrami ancak bebegin gelisimine gore karar
verilebilecek bir durumdur. Ustelik dogum yapnus kadinlarin %95-99'unun, bebegi

besleyebilecek kadar siit iretme yetenegine sahip oldugu belirtilmektedir (2).

Bebege ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilmesi yeterlidir. Saglikli her anne,
bebegi her istediginde ve dogru sekilde emziriyorsa, yeterli sivi aliyorsa, asiri
yorulmuyorsa, bebegi icin yeterli siit iiretebilir. Anne siitii gecici olarak azalabilir. Bu

durumda Onlemler alinirsa siit iiretimi hemen artar.

Bebek giinde alti-sekiz kez idrar yapiyorsa, agirligi haftada yasina uygun
sekilde artig gOsteriyorsa, annenin siitii yeterlidir. Her emzirmede ilk gelen siit daha
az yag iceren “Onsiit”’tiir. Bebek emmeyi siirdiirdiikce siitiin bilesimi degisir, yag
miktarr artar. En fazla yag iceren siit, emzirmenin sonunda salgilanan siittiir. Buna

“sonsiit” denir. Bebegin hem Onsiite hem de sonsiite ihtiyaci vardir. Sonsiitteki yag
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inek siitiindekine benzemez. Daha hafiftir ve sindirimi daha kolaydir. Bu yag bebek
icin ¢ok degerli bir enerji kaynagidir. Bebegin yeterli kilo almasi i¢in yagin sagladig:
enerjiye ihtiyaci vardir. Bebek memeye dogru yerlestirilip doyana ve memeyi kendisi

birakana kadar memede tutulursa, hem Onsiitii hem de sonsiitii alir.

Emzirme siiresi her meme i¢in ortalama 15 dakikadir, cogu bebek her iki
memeden emme ihtiyaci duyar. Once bir memeyi bitirmesine izin verilir, daha sonra
diger taraf verilir. Bebek ilk emmeyi daha kuvvetli emeceginden, anneye bir sonraki
emzirmede son emzirdigi memeyi ilk olarak vermesi Onerilir. Eger bebek bir meme
ile beslenmis ise, bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir.

Emzirme siiresinde asirilik bir sorunun gostergesi olabilir. Eger yeni dogan
cok kisa emiyorsa (her gogiis i¢in 10 dakikadan az), yeterli siit almiyor olabilir. Daha
biiyiik siit cocuklar1 her meme i¢in bes-yedi dakika ile ihtiyaglarini karsilayabilirler.
Bunun yani sira 50 dakikadan daha uzun siiren beslenme bebegin efektif emmedigini

gosterir (30).

7.4. Emzirmenin Yararlari

Emzirme, biitiin normal bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in en
uygun gidayi saglamanin essiz bir yoludur. Emzirme anne ile bebek arasinda sevgi
dolu bir iliski kurulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dogumdan sonraki yakin

temas anne bebek arasindaki iligkinin gelismesine yardim eder.

Emzirmenin anne acisindan yararlan (3):

* Premenopozal meme kanseri, over kanseri, osteoporoz ve anemi emziren
kadinlarda daha az goriilmektedir.

e Ayrica postpartum donemde bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden
salgilanan oksitosin, losi drenajimni azaltir ve uterusun kasilarak hizla
kiiciilmesini saglar; postpartum kanamay1 azaltir.

e Laktasyonel amenore demir kaybini azaltir.

® Yag kitlesi kaybi ile gebelik Oncesi tartiya hizla doniisii saglar.

e Ovulasyonun gecikmesi ile iki ¢ocuk arasi siireyi artirir.

e Postpartum kemik remineralizasyonunu artirir, menstruasyonu geri ddonmeyen
laktasyondaki annelerin kemiklerinde belirgin bir kalsiyum kayb1 olmaktadir.

Esasen bu kalsiyum kaybinmn siit iiretme talebinin sonucu olduguna
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inanilmasina ragmen; aslinda bunun sebebi, postpartum infertilite periyodu
esnasimndaki Ostrojen azligidir. Menstruasyon geri dondiigiinde kemik
kalsiyumu normale doner.

¢ Postmenopozal donemde kalga fraktiiriinde azalmaya neden olur.

8. Anne Siitii ile Beslenmenin Desteklenmesi

Diinya Saglhk Orgiitii, bebeklerin yasamlarmin ilk alt1 ayinda tek basma, iki
yasina kadar da ek besinlerle birlikte olmak {izere anne siitii ile beslenmelerinin

surdiiriilmesini Onermektedir.

Emzirme bir icgiidii degil, dgrenilebilir bir beceridir. Emzirmenin basarili
olabilmesi i¢in bilgi ve emosyonel destek gereklidir. Dogurganlik yasindaki tiim
kadinlar emzirmenin yararlar1 ve basarili emzirme adimlar1 konusunda saglik
personeli tarafindan bilin¢lendirilmelidir. Emzirme egitimine gebelik doneminde
baslanmalhdir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin 6nerdigi protokolde antenatal bakim
vizitlerinin sayisi en az dort olarak belirlenmistir. Ancak, dort kereden fazla antenatal
bakim alma sansi olanlarin bundan yararlandirilmasina, bu sayinin asgari diizey
olarak goriilmesi gerektigine de Ozellikle dikkat cekilmektedir. Bu vizitlerde
gebelikle ilgili bakim hizmetlerinin yaninda mutlaka emzirme ile ilgili egitiminde
verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Anne ve baba emzirme konusunda birlikte
bilgilendirilmelidir. Yasanabilecek sorunlar ve bunlara kars1 alinmasi gereken
Onlemlerin dogum Oncesi anlatilmasi, olayla karsilasildiginda anne ve babanin
tutumlarindaki yanlglar1 azaltacaktir. Emzirme smrasinda karsilasilan sorunlari
annenin danigabilecegi, bu konuda deneyimli saglhk personeli gerekmektedir (31,

20).

9. Yenidogan Doneminde Basarili Emzirme Kriterleri

Laktasyonun ilk iki-altinci haftalarinda annelerde siitlerinin yetmedigi
diisiincesi ¢ok yaygindir. Annenin bu donemde aktivite ve stresinin artmasi,
memelerini yeterince dolgun hissetmemesi, bebegin biiyiimesinin hizlanmasi nedeni
ile stk emme istegini aglayarak gostermesi bu endiseye neden olmakta ve cogu
zaman endikasyonu olmadan ek gidalara baslanmaktadir. Kimi zaman hekim ya da

saglik personelinin tavsiyesi ile de gereksiz ek gidalara baslandig1 goriilmektedir. Bu
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nedenle ailelere, anne siitii ile beslenmenin fiziksel ve davranmigsal kriterleri

ogretilmelidir.

Meme dokusu normalde esnek oldugundan, meme baslariin ice ¢okiik
olmast durumunda bebegin dogru teknik ile emmesi sonucu bu sorun asilabilir.
Gogiisler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak siit yapiminin
uyarilmasi ve devami i¢in cok Onemlidir. Bebegin emmedigi durumlarda da
memelerin sagilarak bosaltilmasi siit yapiminin devamu i¢in gereklidir. Prolaktin
salmiminin artmasi i¢cin dogumdan sonraki ilk aylarda gece emzirmeleri yararh
olmaktadir. Yorgunluk siit yapimini olumsuz etkileyen faktorlerden biridir. Siit veren

annenin yeterince dinlenmesi i¢in yardima ve destege gereksinimi vardir.

1989 yilinda DSO ve UNICEF ‘emzirmenin korunmasi, dzendirilmesi ve
desteklenmesi’ icin dogum hizmetlerinin roliine iliskin Onerileri belirten bir ortak
bildiri yaymnlamslardir. Bu calismalar ‘Basarili Emzirme Icin On Oneri’ ad1 altinda
Ozetlenmistir. Hazirlanmis olan bu on 6neri, hastane ve ev dogumlarinda annelerin
cocuklarini dogru olarak beslemelerine yoneliktir. Dogum yapilan hastanelerde bu on
Onerinin gerceklestirilmesi halinde, bu hastaneler ‘Bebek Dostu Hastaneleri’ olarak

tanimlanacaktir (32).

1990 yilinda italya’min Floransa kentinde bir¢ok iilkenin temsilcilerinin
katildig1 ayrica DSO, UNICEF, SIDA (1sveg Uluslar Aras1 Kalkinma Organi) ve
USAID (Uluslararas1 Kalkinma Icin Birlesmis Devletler Kurulusu) isbirligi ile
gerceklestirilen bir toplantida  ‘emzirmenin  korunmasi,  Ozendirilmesi  ve
desteklenmesi’'ni iceren ‘Innocenti Bildirgesi’ yaymlanmistir (32, 33). Bildirgede
kadinlarin rahat bir sekilde emzirmelerine olanak saglayacak bir ortam olusturulmast,
yasamun ilk alt1 ayma kadar sadece anne siitii ile bunu izleyen donemde yeterli ek
gida ilavesiyle anne siitiine devam edilmesi Onerilmektedir. Basarili emzirme i¢in on
oneri ve Innocenti Bildirgesi i¢indeki bilgiler bugiin i¢cin giincel ve en dogru
bilgilerdir. Anne siitii ile ilgili Oneri ve faaliyetlere Tiirkiye de katilmis ve 26-27
Haziran 1991°de Ankara’da yapilan UNICEF, DSO ve IPA (Uluslar aras1 Pediatri
Birligi)’'nm katildig1 toplantida Innocenti Bildirgesi aynen kabul edilmis ve Bebek

Dostu Hastaneler kavraminin tesvik edilmesi kararlastirilmistir (34).
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Tablo 2: Basarth Emzirme icin On Oneri (WHO/UNICEF, 1998 ortak bildirisi):
(Dogum ve yenidogan servisleri olan tiim saghk kuruluslan asagidaki ilkelere

uymaldir)

¢ Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim

saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

e Tim saghk personelini bu politika dogrultusunda egitecek bir egitim

programi hazirlanmalidir.

e Tim hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

¢ Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirmeleri i¢in yardimci

olunmalidir.

¢ Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar:

durumlarda siitiin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

e Tibben gerekli goriilmedikce, yeni doganlara siitii disinda herhangi bir

yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

e Anne ile bebegin 24 saat ayn1 odada kalmalarim saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.

¢ Emzirmenin bebegin istemine bagli olmas1 6zendirilmelidir.

¢ Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

¢ Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan

annelerin bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.
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Basarih bir emzirme icin asagida sayih ilkeler 6nemlidir:

Dogum kliniklerinde DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen ‘Bagarili Emzirme
I¢in On Adim’ uygulamasma dikkat edilmelidir.

Emzirme sikligi ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmaldir. Ilk
emzirmelerde siitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali,
bebege baska bir sey verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk
iki giinliik enerji gereksinimi dogum Oncesinde anne tarafindan saglanarak
depo edilmistir.

Her 6giinde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan
zengin son siit tokluk hissine neden olarak bebegin memeden kendiliginden
ayrilmasmi saglar. Diger 6giinde bebegin emmedigi yada tam bosaltmadig:
ikinci taraf memeden baslanmalidir.

Bebegin giinde en az 5 kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra
15. giinde dogum kilosuna ulagsmas1 ve ayda en az 500 gr (ya da haftada en az
150 gr) kilo almasi yeterli anne siitii aldigin1 gosterir.

Emzirmeden 6nce meme basi karbonatli su veya sabunlu su gibi maddelerle
silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme basi catlagina, bebegin memeyi
tutmasinda giigliiklere yol acar. Ancak emzirmeye baslamadan anne mutlaka

ellerini sabunlu su ile yikamalhdir (2, 3).

Toplumda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi1 ve yayginlastirilmasinin

yam sira saglam cocuk izlemleri sirasinda emzirme danigsmanliginin yapilmasi ve sik

karsilagilan emzirme sorunlarinin ivedi ve dogru bir sekilde c¢oziimlenmesi

gereklidir. Higbir sorunu olmadan bebegini emziren anneler de bu davramislar:

acisindan oviilmeli ve desteklenmelidir (2).

10. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitii her cocugun biiylime ve gelismesi icin en iyi besin kaynagi

olmasina karsin, ¢cok ender de olsa baz1 durumlarda bebegin anne siitiiyle beslenmesi

sakincali olabilmektedir.

Annenin kemoterapi ve radyoterapi almakta olmasi, eroin, kokain, alkol gibi

stirekli yasa dis1 ilaglar1 kullanmasi durumunda anne siitii kontrendikedir. Annenin
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aktif tiiberkiilozu balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine
neden olmaktadir. HIV'in endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu
gelismemis iilkelerde HIV'li annenin emzirmesi Onerilmektedir. Ancak HIV
yoniinden endemik olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis iilkelerde
emzirme Onerilmemektedir. Anne memesinde ve meme cevresinde aktif herpes
lezyonlarinin bulunmasi, lezyonlar gecinceye kadar emzirmeyi engellemektedir.
Galaktozemi gibi siit tiriinlerinin alinmasmin 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

(1, 28, 35, 36).

Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne bebegini emzirebilir, ancak
bebege zarar verebilecek davranislar agisindan emzirmenin gozlem altinda

yapilmasinda yarar vardir (2).

11. Dogal Olmayan Beslenme

[k alt1 ayda anne siitii alamayan bebeklerin beslenmesinde ilk secenek inek
sitinden yapilmig formiil siit (cocuk mamasi) olarak bilinen endiistriyel siitlerin
verilmesidir. Formiil siitlerle beslenme en az alt1 ay, miimkiinse bir yasina kadar
siirdiiriilmelidir. Tam inek siitii kullanilacaksa ilk alt1 ay boyunca iki kisim inek siitii,

bir kisim su ile karistiralarak verilmelidir.

Formiil siitler Whey agirlikli (WAM) ve kazein agirlikli mama (KAM) olmak
tizere iki ana grupta toplanmaktadir. Whey agirlikli mamalarin icerikleri anne siitiine

en yakindir ve ilk alt1 ayda bu formiil mamalar tercih edilmelidir.

Soya proteininden hazirlanan mamalar, inek siitii icermez. Bu mamalar, inek
slitiiniin diyetten c¢ikarilmasi gereken 6zel durumlarda kullanilabilir. Bu mamanin
rasgele kullanilmasi, altta yatan hastaliklarin taninmasini engellediginden dikkatli

olunmalidir.

11.1. Yapay Beslenmede Siitlerin Hazirlanmasi ve Verilme Teknigi

Anne siitii almayan bebeklerde hastalik riski daha yiiksek oldugu icin
besinlerin hazirlanmasi 6zel bir titizlik ister. Hi¢ anne siitii almayan bebeklerde

biberon kullanilabilir. Ancak biberonun temizligine cok dikkat edilmelidir. Biberon
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deliginin uygun biiyiikliikte oldugu kontrol edilmelidir. Mamalar kutularinda
belirtilen Olgiilere gore hazirlanmalidir, bu konuda yapilan hatalar kilo alma

sorunlarma ve hipernatremiye neden olabilir.

Biberonla beslenen bebekler de beslenme pozisyonu onemlidir. Bebeklere
sirtiistii diiz yatar pozisyonda biberon vermek, aspirasyona neden olabileceginden,
hatalidir. Bebek anne kucaginda, yar1 dik pozisyonda, basi annenin koluyla
desteklenir sekilde tutulmali, giysileri rahat olmalidir. Emzik sisesinin dikge
tutulmast ve lastik memenin siitle dolu olmasi1 gerekir. Bu sekilde bebegin hava
yutmasi Onlenir. Siitiin genellikle viicut 1sisinda olmasi Onerilirse de soguk siit
vermenin bir sakincasi yoktur. Ogiin sonrasinda bebek dik tutularak gazini

cikartmasina yardim edilir.

Alt1 aydan Once karigik beslenen bebeklerde (formiil siit ya da baska siitlerin
anne siitiine ek olarak verildigi durumlarda) biberon kullanimindan olabildigince
kacmilmalidir. Biberona alisgan bebekler, anne memesini emmekte giicliik

cekebilirler.

11.2. Siit Cocugu Beslenmesinde Inek Siitii

Yasamin ilk yilinda siit esdegeri olarak inek siitii kullanimi; protein ve
minerallerin fazlalig1 nedeniyle bobrek soliit yiikiiniin fazla olusu, alerjen ozelligi,
demir igeriginin diisiik olusu, gastrointestinal mikro/makro diizeyde kanamalar
olusturmasi nedeniyle Onerilmemektedir. Anne siitiinde bulunmayan bir beta-
laktoglobulin olan Whey proteini inek siitiindeki en ¢ok alerjen dzellikteki proteinler

arasmdadir.

Anne siitii alamayan, formiil siit kullanma olanag1 olmayan bebeklere, soliit
yiikii azaltmak icin ek besinler baslanana dek yenidogan doneminde inek siitii bire

bir, daha sonra altinc1 aya kadar ikiye bir oraninda su ile sulandirilarak verilmelidir.

12. Ek Gidalara Baslama

Anne siitii ile beslenen bebeklere altinci ayda ek besinler baslanmalidir.
UNICEF ve WHO bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne
stitii almalarini (bagka kat1 ve sivi gidalar almadan) ve yedinci aydan itibaren kat1 ve

lapa ek gidalara baslanilmasini onermektedirler. Ik alti aydan sonra ek gida
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verilmesi kabul edilebilir olsa da, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir. Biberon kullanimi ise cocuk hangi yasta olursa olsun

Onerilmemektedir.

12.1. Erken ek gida baglamanin zararh etkileri

1950 ve 1960’11 yillarda ticari ek besinlerin gelistirilmesi, ek besinlerin bir-iki
ay gibi ¢ok erken baslanmasina yol a¢gmustir. 1970’lerde altinci haftada ek besin
baslama egilimi, 1980’lerde dort- alti ay gibi daha ge¢ baslama egilimine
doniismiistiir. Ik dort ay bebegin emerek beslenme donemidir. Bebegin
gastrointestinal sistemi adapte formiiller disinda, ek gidalar1 sindirebilecek
olgunlukta degildir. Sindirim sisteminde koruyucu mekanizma tam gelismemistir.
Nisasta ve yaglarm emilimi igin gerekli amilaz ve lipaz enzimleri yetersiz
salgilanirlar. Siit cocugunun altinc1 aydan ©once yutma refleksi zayiftir, kasikla

verilenleri yutamaz ve geri ¢ikarmaya egilimlidir.

Erken ek gidaya baslama emmenin azalmasima yol agarak anne siitii yapimini
olumsuz etkiler. Anne siitiiniin azalmasiyla bebegin beslenmesi bozulur. Verilen
gidalarin kontamine olma olasilig1 fazla olmasi ve ek gidalarin anne siitiinii anti-
enfektif Ozelliklerini diliie etmesi enfeksiyon, Ozellikle de ishal riskini arttirir.
Enfeksiyonlarin gerek istahi azaltmasi gerekse de katabolik yollarla kayiplari
arttirmas: beslenme bozuklugu ile birlesince bebegin protein ve enerji agisindan
negatif bir dengeye girmesine neden olur. Erken ek gida bobreklerin soliit yiikiinii,
sodyum ve iirenin serum diizeylerini artirir, hiperosmolalite ve dehidratasyona yol
acar. Erken ek gida baslanmasi alerjik hastaliklara, 6zellikle de gastrointestinal besin
alerjisine yol acar. Gegici gluten intoleransi, inek siitii ve soya proteinine duyarli

enteropatinin siklig1 artar. Colyak hastaligi daha erken yaslarda ortaya cikar.

12.2. Ek Besinler Verilirken Dikkat Edilecek Konular
Bunlar asagida maddeler halinde siralanmustir:
e Ek gidalarin yani sira emzirmeye devam edilmelidir.
e {lk kez verilecek besinler haftada bir cesit olacak sekilde verilmelidir.
Boylece bebegin yeni besine aligmasi i¢in zaman taninir ve alerjik

reaksiyon gelisirse hangi besinden kaynaklandig: anlasilabilir.
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e FEk besinler tek 06giin olarak ve cok az miktarlarda verilmeye
baslanmalidir.

e Bebegin alimmma uygun olarak verilen miktar ve 0giin sayisi
arttirilmalidir.

e [lk kez denenecek besinler bebek acken verilmelidir.

e Bebek almadigi besinler i¢in zorlanmamali, bir siire sonra tekrar
denenmelidir.

¢ Tiim besinler biberonla degil kasik ile verilmelidir.

e Bebege verilecek yiyecekler dogal ve taze {riinler kullamlarak
hazirlanmalidir. Konserve, dondurulmus yiyecek, katki maddeli hazir
besinler c¢ocuga verilmemelidir. Hazirlanan besinler uzun siire oda
1sisinda bekletilmemelidir.

o Besinler gida hijyenine uyularak hazirlanmahdir (22, 37).

13. Yenidogan Bebek Beslenmesi ve Emzirme

Yenidogan bebege verilecek en iyi besin kendi annesinin siitiidiir. Anne siitii,
ilk alt1 ay boyunca bebegin gelisiminde gerekli olan biyolojik ve psikolojik tiim
gereksinimleri karsilar. Emzirme sadece bebegin siit ile beslenmesi olmayip, ruhsal

ve sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur.

Bebek dogduktan sonraki ilk bir saat icinde canli, aktif ve uyaniktir. Bu
dogum sonu ilk donemde (dogumun ilk hiperaktif doneminde), bebek hareketlidir ve
gastrointestinal sistemi ¢aligmaktadir. Bebek dogduktan sonra ilk yarim saat i¢cinde
emzirilmeye baslanmalidir. Bebegin memeyi tutmasi ile, prolaktin ve oksitosin
hormonunun salinimi uyarilir. Bu hormonlarin etkisi ile memeye siit gelmesi ve
salgilanmas1 gerceklesir. Ayni zamanda annenin uterusu kasilarak, postpartum
kanamalar1 tizerine olumlu etkisi olacaktir. Ayrica, memeden siit sagildik¢a, yeni siit

yapimi uyarilacaktir.

Gebelikte anneye emzirme ve anne siitii konusunda egitim verilmelidir. Anne

memesinin bakimi, 6zellikle doguma yakin donemde ihmal edilmemelidir.

Teorik ve pratik olarak anne siitiiniin yetmezligi sz konusu degildir. Ancak

uygulamalarda yapilacak hatalar sonucu siitiin yapimi azalabilir. Anne siitii bir defa
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kesildikten sonra yeniden yapilmadigindan geri doniis miimkiin degildir. Her saglikli

bebek emmesini bilerek diinyaya gelir.

Emzirmede dikkat edilecek noktalar:

Emzirmeden 6nce eller sabunlu su ile yikanmahdir.

Anne rahat pozisyonda oturmalidir. Sandalyeler emzirmek i¢in yeterince
uygun degildir.

Meme bast kaynamis 1lik suyla ile silinmelidir. Meme basinin disariya
dogru cikik olmasi icin meme ucu iki parmakla tutup masaj yapmalidir.
Bebegin burnunun ag¢ik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Meme bas1
hafifce bastirilarak burun acik tutulmalidir.

Bebegin alt1 temiz olmalidir. Bebegin emmesini engelleyebilecek
nedenler ortadan kaldirilmaldir.

Emzirme bittikten sonra bebek dik olarak anne omzuna yatirilmali ve
sirtina hafif masaj yapilarak gazi ¢ikarilmalidir. Bir defa gegirdikten
sonra tiim gazin ¢iktig1 sanilmamalidir. Bu nedenle yataga yatirildiktan
sonra da, sag yanina veya ylizilkoyun 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 icine ¢ekmesi
(aspirasyonu) yetersizdir. Bu durumda mutlak miidahale etmek gereklidir.
Kalan siit sagilarak bebege verilmelidir. Memede kalacak siit, daha sonra

gelecek siit oranimi azaltacaktir.

Siit yapimim arttiran belirli bir besin veya ila¢g yoktur. Ancak annenin sivi

alimi ve psikolojik durumu 6nemlidir. Bu acidan sulu gidalarin aliminm arttirilmasi

ve annenin yorgun ve stresli olmamasina yardimci olunmalidir. Emziren anne

kullandig ilaclara dikkat etmelidir. Siit ile bu ilaclar bebege gecebilecegi i¢in, ilacin

bebege zararli olup olmadigi incelenerek, siit verilmesi durumu degerlendirilir. Siit

verilmemesi karar1 genellikle gecici tutulmaya caligilarak bu arada memelerin

sagilarak bosaltilmasi saglanir.
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Eger anne siitii tiim ugrasilara ragmen verilemiyorsa, anne siitiine adapte
edilmeye calisilan endiistriyel mamalar verilir. Inek siitii verilmek zorunda
kaliniyorsa, bebegin ayma gore siit yar1 yariya veya 2/3 oraninda sulandirilir ve %5

seker eklenir.

14. Ulkemizde Anne Siitii Kullanin

Diinyada Tiirkiye’nin de i¢cinde bulundugu pek ¢ok iilke tarafindan imzalanan
ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nde, cocuklarin en temel
haklarindan birisi olarak “beslenme hakki” gosterilmekte, “anne siitii ile beslenme
hakk1” tizerinde 6nemle durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok
Ozendirici ¢alismaya karsin, 1993, 1998, 2003 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmasi’nm (TNSA) sonuclarina gore, Tiirkiye’deki emzirme oranlari
degerlendirildiginde, anne siitiiyle beslenmenin yaygin olmasma karsin, dogru
uygulanmasz ile ilgili sorunlarin bulundugu goriilmektedir (7). Sadece anne siitii ile
beslenme siiresini alt1 aya kadar uzatabilmek i¢cin uygulanmakta olan programlarin
basarisini arttirmak, ancak toplumun bebek beslenmesi hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1  bilmek, saghk sistemi icindeki engelleri en aza indirmekle

mimkiindiir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma, 10.07.2007 ile 10.08.2007 tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Pediatri Polikliniklerine bagvuran, sifir-iki yas arasi
bebegi olan ve emziren annelere, arastirmaci tarafindan tek tek ve ylizylize
goriisiilerek 57 sorudan olusan anket formu kullamilarak yapilan kesitsel bir

calismadir. Annelere anket Oncesi bilgi verilerek sozlii ve yazili onaylar alind1.

S.B. Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun karar1

ile caligmamizin yiiriitiilmesine onay verilmistir.

Anket kapsaminda annelerin ve eslerinin sosyodemografik ozellikleri, yasam
kosullari, cocuk sayisi, emzirme deneyimleri, emzirme ve anne siitii hakkindaki bilgi
durumlari, davranislar1 ve emzirme teknikleri ile bunlar1 etkilemesi olas1 faktorlerin

ortaya ¢ikarilmasina yonelik sorular yer ald1 (Bkz. Ek 1).

Hazirlanan anket formunun giivenilirligi ve anlasilabilirligi acisindan
hazirlanan sorular 10 anne iizerinde pilot caligma yapilarak, gerekli diizeltmeler
sonrasi ¢alisma grubuna uygulandi. Baslangicta soru sayisi1 60 olup, saglikli cevaplar

alimamamasi1 nedeniyle ii¢ soru anketten ¢ikarild.

Calisma kapsamina goniilli 213 anne dahil edildi. 57 soruluk anket formu

30-45 dk’lik siirede, sakin bir ortamda, sadece anne ile iletisim kurularak uygulanda.

Sorular hastalara arastirmaci tarafindan okunarak, verilen cevaplar anket

kagitlarina aragtirmaci tarafindan igaretlenmis ya da yazilmastir.

Calismaya alinmasi i¢in annelerin iki yas veya iki yasmdan kiigiik bebeginin
olmas1 ve bu bebegi emziriyor ya da emzirmis olmasi ile annenin goniillii ve iletisim
kurulabilir olmasi gerekiyordu. Ancak prematiire, SGA ve LGA (<2000gr ve >4500
gr), metabolik hastalik ve konjenital anomalisi olan bebeklerin 6zel nitelikleri

nedeniyle anneleri ¢caligma disinda birakild.
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Anket sonuglar1 iki grupta degerlendirildi. 11k grupta (A) tiim parametrelerin

yiizde dagilimlari, ikinci grupta (B) ise bazi parametrelerin birbiri ile olan iligkisine

bakildi. Emzirme siiresi olarak; 1. Sadece anne siitii alma siiresi, 2. Toplam emzirme

(karisik beslenme) siiresi, 3. Annelerin planladiklari emzirme siiresi degerlendirildi.

Bu degerlendirmeler asagida basliklar halinde (A ve B) swralanmuastir:

A. Parametrelerin Degerlendirilmesi

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Eslerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Aile yapilar1 ve evde yasayan ve ¢alisan kisi sayisinin degerlendirilmesi
Hane gelir diizeyinin degerlendirilmesi

Cocuk sayisiin degerlendirilmesi

Emzirme deneyimi olan annelerde Onceki cocukta emzirmeyi birakma

nedenlerinin degerlendirilmesi
Antenatal vizit sayisinin degerlendirilmesi

Dogum Oncesi anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi edinme durumlarmin

degerlendirilmesi

Dogum yapilan hastanelerin degerlendirilmesi

Dogum sekillerinin degerlendirilmesi

Bebege verilen ilk gida cesitlerinin degerlendirilmesi

Bebegin ilk emzirilme zamaninin degerlendirilmesi

Annelerin kolostrum konusundaki bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi
Annelerin emzirme bilgilerinin degerlendirilmesi

Bebeklerin emzirilme siklik ve siirelerinin degerlendirilmesi

Annenin sadece anne siitii ile beslenme siiresi bilgi ve tutumlariin

degerlendirilmesi

Annelerin toplam emzirme siiresi bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
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Annelerin emzirmeye basladiklar1 meme sec¢imlerinin degerlendirilmesi
Bebegin memeyi kavrama seklinin degerlendirilmesi
Annelerin emzirme 6ncesi ve sonrasindaki dnlemlerinin degerlendirilmesi

Bebege anne siitii yaninda verilen besinler ve baslanma zamanlarinin

degerlendirilmesi

Ek gida baslanmasindaki etkili kisinin degerlendirilmesi

Bebeklere ilk alt1 ayda verilen besinlerin verilme seklinin degerlendirilmesi
Bebeklerin emzik kullanma durumlarinin degerlendirilmesi

Annelerin emzirme doneminde destek alma durumlarinin degerlendirilmesi

Annelerin @ emzirme  dOneminde fazladan  tiikettikleri  besinlerin

degerlendirilmesi
Annelerin emzirme doneminde ila¢ kullanma tutumlarinin degerlendirilmesi

Annelerin  emzirme pozisyonlar1 ve emzirmenin ortamla iliskisinin

degerlendirilmesi

Annelerin emzirme sekillerinin degerlendirilmesi

Annelerin sigara kullanma aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Annelerin nezle-grip olduklarindaki emzirme tutumlariin degerlendirilmesi

Annelerin ¢evredeki emzirme imkanlarindan haberdar olma durumlarinin

degerlendirilmesi

B. Parametrelerin birbiriyle olan iliskileri

Dogum yapilan hastaneler ile normal vaginal dogum ve sezaryen dogum

iliskisinin arastirimasi
Dogum yapilan hastaneler ile ilk emzirilme zamanlar1 iligkisinin arastirilmasi

Emzirme siireleri ile annelerin sosyodemografik ozellikleri iliskisinin

arastirilmasi

Hane gelir diizeyi ile emzirme siireleri iliskisinin arastirilmasi
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¢ Emzirme deneyimleri ile emzirme siireleri iliskisinin arastirilmasi
¢ Emzirme egitimi alma durumlar1 ile emzirme siireleri iliskisinin arastirilmasi

¢ Emzirme egitimi alma ile kolostrum (agiz siitii) bilgileri iliskisinin

arastirilmasi

e Bebeklerin emzik kullanma durumlar1 ile emzirme siireleri iligkisinin

arastirilmasi

e Bebegin memeyi kavrama sekli ile meme catlagi olusumu arasindaki iliskinin

arastirilmasi

¢ Annelerin emzirmeye bagsladiklar1 meme secimleri ile emzirme siireleri

iliskisinin arastirimasi

e Annelerin emzirme doneminde destek alma durumlar: ile emzirme siireleri

iliskisinin arastirimasi

e Annelerin fazladan tiikettikleri besinler ile emzirme siireleri iligkisinin

arastirilmasi

¢ Annelerin emzirme pozisyonlar: ile emzirme siireleri iligkisinin aragtirilmasi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda y2-testi
kullanildi. Sonucglar %95°lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

Bu ¢aligma 10.07.2007—10.08.2007 tarihleri arasinda Istanbul Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Pediatri Polikliniklerine bagvuran 213 bebegin
anneleri ile yapildi. Bebeklerin yaslar1 bir ile 24 ay arasinda olup, ortalama
7.9946.09 ay olarak belirlendi. Yagslar1 bir ayin altinda olan bebekler, bir aylik yas
gurubunda degerlendirildi. Bebeklerin dogum agirliklar1 2000 gr ile 4500 gr arasinda
olup, ortalamas1 3155,39+563,01 gramdi. Bebeklerin %44,6’s1 (95) kiz; % 55.,4’u
(118) erkekti (Sekil 2).

Bebeklerin Cinsiyet Dagilimi (n: 213)

Kiz
%44,6

Erkek
%55.4

Sekil 2: Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlari.
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A. Parametrelerin Degerlendirilmesi

e (Calismaya alinan annelerin yas gruplari, egitim diizeyleri, ¢calisma durumlari,
sosyal giivencesi ve oturduklar1 yerlere gore dagilimi asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 3: Annelerin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
20 ve alt1 13 6,1
21-25 79 37,1
Yas gruplari 26-30 64 30,1
31-35 41 19,2
36-40 16 7,5
OKkur - yazar degil 5 2,3
iIkokul mezunu 126 59,2
Egitim durumu Ortaokul mezunu 27 12,7
Lise mezunu 40 18,8
Fakiilte - yiiksekokul mezunu 15 7,0
Isci 14 6,6
Calisma durumu  Memur 11 5,2
Ev hanim 188 88,3
Emekli sandig1 10 4,7
SSK 175 82,2
Sosyal giivence Bag-kur 6 2,8
Yesil kart 16 7.5
Sosyal giivenlik kurumuna bagh degil 6 2,8
Oturulan yer Kadikoy 83 39,0
Kadikdy periferi 130 61,0
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® Calismaya katilan annelerin eslerinin yas gruplari, egitim diizeyleri ve ¢alisma

durumlarina gore dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4: Eslerin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %0
21-25 32 15,0

26-30 77 36,2
Esinin yas 31-35 57 26,8
36-40 34 16,0

40 ve iistii 13 6,1

OKkur - yazar 3 1,4
ilkokul mezunu 90 42,3

Esinin egitim

durumu Ortaokul mezunu 44 20,7
Lise mezunu 58 27,2

Fakiilte - yiiksekokul mezunu 18 8,5
Isci 144 67,6

Esinin cahsma Memur 11 5,2
durumu Serbest meslek 51 23,9
Issiz 7 33

® Bu caligmaya katilan annelerden %77,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti (Sekil
3). Evdeki anne, baba ve cocuklar disinda kalan fert sayisin1 sordugumuzda,
bir—iki kisi %16,4, tic—dort kisi %3,8, bes—alt1 kisi %0,9, yedi ve daha fazla

kisi ile birlikte yasayanlarin %1,4 oldugu sonucuna ulasildi.

Aile yapis1 dagilimlar: (n:213)

genis aile
%22,5

ekirdek a
%77,5

Sekil 3: Annelerin aile yapisina gore dagihhmlari.
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Evde calisan kisi sayisina bakildiginda %78,9’unda bir kisi, %15’inde iki
kisi, %3,3’iinde ii¢ ve iizeri kisi oldugu goriildii. %?2,8’inde ise evde ¢alisan

bulunmamaktayda.

Eve giren ortalama aylik gelirin ailelerin %6,1’inde asgari iicretin altinda,
%61,0’1nda asgari iicret ile 1000,00 YTL arasinda, %32,9’unda 1000,00
YTL’nin iizerinde oldugu saptandi. Calismamiza katilan ailelerin %49,8’1
kirac1 olarak; %50,2’si ise kendi evinde oturmaktaydi. Yasadiklar1 evlerinin
9%1,9’u bir odali, %37,6’s1 iki odal, %44,6’s1 ii¢ odali, %16,0’1 ise dort ve

tizeri odal1 oldugu 6grenildi.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina bakildiginda %48,8’inin bir ¢cocuk, %34,7’sinin

iki cocuk, %6,4’liniin ii¢ ve iizeri cocuk sahibi oldugu 6grenildi.
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Bunlar arasinda birden fazla ¢ocugu olan 109 anneden 105’1 daha Onceki
cocugunu emzirdigini belirtti. Bu annelerde daha ©Onceki c¢ocugunda
emzirmeyi birakma nedenleri sorgulandiginda %?24,8’1 bebegin iki yasini
doldurmus olmasi, %24,8’1 bebegin emmek istememesi, %13,3’ii annenin
siitiiniin  kesilmesi, %13,3’ti yeni gebelik olugmasi, %11,4’ti ek besine
gecilmesi, %6,7°si kendi hastaligi, %35,7’s1 bebegin hastaligi nedenleri ile
emzirmeyi biraktigini ifade etti (Sekil 4).

Emzirmeyi birakma nedenleri (n: 105)

) Bebegin emmek
Ek besine istememesi
gecilmesi %24.8
2 yasini doldurmus Z%11.4
olmasi
%24.8

Sitdn kesilmesi
%13.3

Annenin hastalig

%6.7 Gebelik olugsmasi

%13.3

Sekil 4: Annelerin onceki cocuklarinda emzirmeyi birakma nedenlerine gore

dagilimlari.

Calismaya katilan annelerin hepsi dogumdan 6nce gebelik takibi yaptirmisti.
Annelerin %1,4°1 bir kez, %3,3’1 iki kez, %7,5’1 ii¢ kez, %6,1°1 dort kez,
%81,7’s1 bes kez ve lizeri gebelik takibi yaptirdigin belirtti.
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Annelerin dogum Oncesinde emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme
kaynaklarma bakildiginda %?23,9’unun basmn yayimn organlari, %?20,7’sinin
ebe ve hemsire; %7,0’1min hekim ve %?2,4’liniin ise ailesi oldugu tespit edildi.

%46,0’ 1mn1n ise bilgi almadig goriildi (Sekil 5).

Emzirme ve Anne Siitii ile flgili Bilgi Edinme
Kaynaklarimin Dagilimlari (n: 213)

Aile (birinci derece)
%2.4

Basin- Yayin
%23.

Bilgi almadim
%46.0

Ebe — hemsire
%20.7

Hekim
%7.0

Sekil 5: Dogum oncesinde emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme durumlari.

Calismaya katilan annelerin dogum yaptig1 yerlerin %45,1’inin Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, %31,9’unun diger devlet hastanelersi,
%23’ tiniin de Ozel hastaneler oldugu belirlendi. Bu dogumlarin %47,9°u

normal, %52,1°1 ise sezaryen ile dogumdu.
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Calismamizdaki bebeklere dogum sonrasi verilen ilk gidalara bakildiginda

durum asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 5: Dogum sonrasi bebege verilen ilk gida cesitleri

Beslenme sekli n Y0

Anne siitii 155 72,8
Mama 30 14,1
Sekerli su 28 13,1
Toplam 213 100,0

Bebek dogduktan sonra ilk emzirilme zamanlarinin, %?28,6’s1 ilk yarim
saatte, %18,8’1 ikinci yarim saatte, %19,3’1i bir-iki saat i¢inde, %10,8’1 ikinci
saatten altinci saate kadar, %6,1’°1 altinc1 saatten 12. saate kadar ve %16,4’i
ise 12. saatten sonra oldugu belirlendi. Altinc1 saate kadar emzirilmeme
nedenlerinin %79,2’si bebege ait, %20,8’1i anneye ait durumlardan dolay1

oldugu 6grenildi.

Annelerin %89,7’si agiz siitiinii (kolostrum) dnceden bildiklerini, %10,3’ii ise
bilmediklerini belirtti. Kolostrumu daha dnceden bildigini sdyleyen annelerin
%67,5’1 bunun bebege verilmesi gerektigini belirtirken, %32,5’1 ise bu
konuda fikrinin olmadigini soyledi. Kolostrumun verilmesi gerektigini
soyleyen annelerin %61,1’1  kolostrumun bebegi enfeksiyonlardan
korudugunu, %6,9’u iceriginin ¢ok zengin oldugunu, %1,5’1 barsak

hareketlerini uyardigini, %30,5’1 ise bu konuda bilgisi olmadigim ifade etti.
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e Annelere bebegi emzirerek beslemenin bebek veya anneye olan faydalari
soruldu. Her annenin birden fazla da cevap verebildigi sorunun sonuclari

asagidaki tabloda gosterildi.

Tablo 6: Annelerin Emzirme ile Beslemenin Faydalarim Bilme Dagihmlar1 (N:213)

Emzirmenin faydalar N %0
Bebegi hastaliktan korur 129 60,6
Bebegin biiyiime-gelismesini saglar 59 27,7
Bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir 51 23,9
Besleyicidir 50 23,5
Anneyi meme kanserinden korur 23 10,8
Bebegin zekasim arttirir 22 10,3
Hazirdir 14 6,6
Anne-bebek arasinda yakin iliski saglar 11 5,2
Sindirimi kolaydir 11 52
Ucuzdur 11 5,2
Sterildir 10 4,7
Anneyi gebelikten korur 3 1,4
Diger 1 0,5
Bilgisi yok 33 15,5
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e Bebeklerin emzirilme siklik ve siireleri agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 7: Annelerin bebeklerini emzirme sikhik ve siireleri

N %
1-2 saat ara ile 69 32,4
3—4 araile 19 8,9
Emzirme sikhig
5 saat ve iizeri ara ile 20 94
Bebek her agladiginda 105 49,3
5 dk’dan az 16 7,5
5dk 10 4,7
6-10 dk 78 36,6
Emzirme siiresi
11-15 dk 45 21,1
16-20 dk 14 6,6
20 dk’dan fazla 50 23,5

* Annelere sadece anne siitii ile beslenme siiresi bilgisini sordugumuzda

%63,4°1 alt1 ay, %23,5’1 bes ay, %5,2’si yedi ay ve lizeri, %4,7’si lic-dort ay,

%3,3’1 bir-iki ay cevaplarini verdiler.

Annelerin pratikte bebeklerini sadece anne siitii ile besleme siireleri ise

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 8: Bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siireleri

Beslenme siiresi n %
1 ay’dan az 35 16,4
1-2 ay 17 8,0
3-4ay 30 14,1
5 ay 19 89
6 ay 35 16,4
6 ay’dan fazla 19 8,9
Halen sadece emziriyorum 58 27,2
Toplam 213 100,0
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Yasin karistirici faktdor olmasindan dolayr annelerin %27,2°si bebeklerine
halen sadece anne siitii vermekteydi. Bunun diginda ki yani sadece anne siitii verme
sliresini tamamlamis annelerde birinci, iigiincii ve altinci aylarda sadece anne siitii ile

besleme oranlar: sirasi ile %77,4, %66,5 ve %34,8 olarak belirlendi.

® Emzirmeye devam eden annelerde planladiklar,, emzirmeyi birakmis
annelerde ise toplam emzirme siiresi i¢in verilen cevaplar ise %43,2’s1 19-24
ay, %19,2’s1 24 ay ve iizerinde, %14,6’s1 13—18 ay, %13,6’s1 dokuz—12 ay,
%>5,2’s1 alt1 aydan az, %4,2’si alti-sekiz ay seklindeydi.

® Annelerin emzirmeye %37,6’s1 emzirmeye genellikle sag memeden, %11,7’s1
bir Onceki seansta her iki memeden de emzirdiyse en son emzirdigi
memeden, %8’1 genellikle sol memeden, %2,8’1i bir Onceki seansta

emzirmedigi memeden basladigini, %39,9’u ise buna dikkat etmedigini

belirtti (Sekil 6).
Emzirmeye basglanilan meme tercihi
40% -
35%-
30%-
25%:
oran 20%-
15%-|
10%-|
5% -
0%-
sag meme sol meme en son bir dnceki dikkat edilmiyor
emzirdigi meme seansta
emzirmedigi
meme

Sekil 6: Annelerin emzirmeye basladiklar1 meme tercihi dagilimlari.

® Annelere, bebegi memeye yerlestirirken bebegin memeyi nasil kavradigi
soruldugunda %40,8’1i meme basini, geriye kalan1 meme halesini cevabini

verdi. Emzirme doneminde meme basi catlagl yasayan annelerin orani

%50,2’ yd1.
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Calismamizdaki annelerin %48,4’iiniin emzirmeden 6nce hazirhk yapmadigi,
%38,0’min meme baslarini kaynatilmis sogutulmus su ile temizledigi, sadece
9%12,2’sinin ise ellerini yikadigi, %1,4’linlin yanlis uygulamalarda bulundugu
(sabunlu ya da karbonatli su ile meme bas1 temizligi yapilmasi) ortaya ¢ikti.
Emzirmeden sonra yapilanlar arasinda %8,9’unun meme baslarini
kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyip kuruttugu, %67,1’inin bebegin
gazint ¢ikarttifl, %15,0’min bebegi sirtiistii ve basit yana gelecek sekilde
yatirdigr yer aliyordu. %27, 7’sinin ise emzirme sonrasi herhangi bir 6nlem

almadig1 tespit edildi.

Bebeklere anne siitiiniin yaninda verilen besinlere bakildiginda %39,0’1 ek
gida, %20,2’si formiil mama, %6,6’sinin su oldugu goriildii. %23,9’unun
sadece anne siitii verdigi, %10,3’liniin ise artik emzirmedikleri 6grenildi.
Bebeklerine anne siitiiniin yaninda ek gida baglama zamanlariin %23,9’unda
altinct ay, %15,5’inde dort-bes ay arasi, %9,9’unda yedinci ay ve lizeri,
%1,4’linde iki-ii¢ ay arasi, %0,5’inde iki aydan Once oldugu belirtildi. Ek
gidaya baslayan annelerin bu kararindaki etkili kisinin %25,8’1 kendileri,
%23,9’u doktorlari, %3,3’1i ise aile biiyiikleri oldugu goriildii.

Calismadaki bebeklerin toplam %44,6’smin emzik kullandigi, yine ilk alt1
aylik donemde besinlerin %41,8’inde kasikla, %31,5’inde biberonla,
%1,9’unda ise agizlikli bardakla verildigi tespit edildi.

Annelerin emzirme doneminde fazladan tiikettikleri besinler soruldugunda
%39,9’unda s1v1 gidalar, %8,9’unda su, %6,6’sinda sebze-meyve, %5,2’sinde
siit ve siit tirtinleri oldugu 6grenildi. %38,0’1 ise yeme-icmesinde degisiklik
yapmadigin1 belirtti. Emzirme doneminde annelere %?26,3’iinde esler,
%22,1’inde aileler ve %4,7’sinde akrabalarin destek oldugu belirtildi.
%46,9u ise hi¢ kimseden destek almadigini ifade etti.

48



® Annelerin %72,8’inin emzirme doneminde ila¢ kullanirken doktora danistigi,
%?2,3’inlin ise danmismadigi ortaya cikti. %24,9’u ise bu donemde ilag

kullanmaktan kac¢indigini belirtti.

* Annelere genellikle hangi pozisyonda emzirmeyi tercih ettikleri soruldugunda
%88,7’s1 oturarak; %11,3’ii de yatarak cevabim verdi. %61,0’1 kalabalik
ortamda emzirmekten rahatsiz olduklarini, %39,0’u ise bu durumun kendileri

icin fark etmedigini soyledi.

e (alismaya katilan annelerde, arastirmaci tarafindan bir kez olmak iizere
emzirmeleri gozlenerek asagidaki degerlendirmeler yapildi. Annelerin
%'73,7’sinin bebegin bas1 ve govdesini diiz bir hatta olacak sekilde tuttugu,
9%66,2’sinin bebegin viicudunu kendisine tamamen yaklastirdigi, %86,9’unun
bebegin ag1z ve ¢cenesinin memesine bitisik ve burnunun agik olmasina dikkat
ettigi, %25,4’linlin de serbest kalan eli ile meme basim1 ve areolayr “C”

seklinde tuttugu gozlendi (Sekil 7).

Bebegin memeye yerlestirilmesi

%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

oran

Bebegin basi ve Bebegin viicudu  Agdiz ve gene memeye Serbest kalan el ile
govdesini diiz bir hatta anneye bitisik olmasi  bitisik ve bebegin meme basini ve
olacak sekilde burnunun agik olmasi areolayi “C” seklinde
tutulmasi tutmasi

Sekil 7: Annelerin bebegini memeye yerlestirme durumlarina gore dagihimlari.
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Annelerin emzirme doneminde sigara kullanma oram1 %12,7 olarak
belirlendi. Sigara kullanimi ile emzirme siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iliski goriilmedi (p>0,05).

Kontrendike olmamasina ragmen annelerin %?26,8’1 nezle-grip oldugunda

bebeklerini emzirmekten ¢ekindigini ifade ettiler.

Biiyiik aligveris merkezlerinde ve benzeri yerlerde emzirme odalarinin

oldugunu annelerin %59,6’smin bilmedigi belirlendi.
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B) Parametrelerin Birbiriyle Olan Iliskisi

¢ Bebegin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi ve planlanan toplam emzirme
sliresi ile annenin yasi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki goriilmedi (p>0,05).

e Bebeklerin sadece anne siitilyle beslenme siiresi ve planlanan toplam
emzirme siiresi ile hane gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki

goriilmedi (p>0,05).

e Bebeklerin sadece anne siitilyle beslenme ve planlanan toplam emzirme
stiresi ile annenin fazladan tiikettigi besinlerin varligi veya anneye destek
olan kisilerin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi

(p>0,05).

e Bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme ve planlanan toplam emzirme
sliresi ile annenin emzirme tecriibesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

goriilmedi (p>0,05).

¢ Dogum Oncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme durumlar: ile
kolostrum ifadesini daha Onceden duyma ve bebege verilmesi gerektigini
bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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® Bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi ile dogum Oncesi anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgilendirme durumu (hekim, ebe-hemsire, aile, basin-
yaym yolu ile) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki goriilmedi (p>0,05).
Ancak planlanan toplam emzirme siiresi ile bilgi durumlarn arasinda
anlamh iliski goruldii (p=0,024). Bilgi almayan annelerde uzun siire

emzirmeyi diisiinme oranlar1 bilgi alanlardan daha diisiik diizeyde bulundu

(Sekil 8).
70,0% ~
60,0% -
50,0% - —e— bilgi almayanlar
40.0% —m— hekim
/\ ebe-hemsire

30.0% - yazili-goérsel basin
20,0% - /5_/ ¥ —x— aile (birinci derece)

[ ]
10,0% - /

—
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Sekil 8: Annelerin bilgi edinme durumlari ile toplam emzirme siireleri arasindaki iliski.
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¢ Dogum yapilan yerlere gore dogum sekillerinin istatistiksel olarak
anlamh farkhbk gosterdigi ortaya cikti (p=0,030). Ozel hastanelerde
sezaryen ile dogum yapma orani diger hastanelere gore yiiksek bulundu

(Sekil 9).

%100+
%90+
%80+
%70+
%60
%50+
%40
%30
%20+
%10+

%0

Devlet Hastanesinde Goztepe Egitim ve Ozel Hastanede
Arastirma
Hastanesinde

Dogum Yapilan Yerler

@ Normal @ Sezaryen

Sekil 9: Dogum yapilan hastanelere gore dogum sekillerinin dagilimu.
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e Bebek dogduktan sonra ilk emzirme siirelerinin dogum yapilan
hastanelere gore anlamh farkhhik gosterdigi belirlendi (p=0,001). Devlet
hastanelerinde ilk yarim saatte emzirme orani digerlerinden anlaml diizeyde
yiikksek bulundu; Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ikinci saate
kadar emzirdigini sdyleyenlerin oranlar1 yine digerlerinden anlaml diizeyde

diisiik olarak saptandi (Sekil 10).

%100
%90+
%80+
%70
%660+
%50+
%40
%30+
%20 |
%10-
%0 -
Devlet Hastanesinde Goztepe Egitim ve Ozel Hastanede
Arastirma
Hastanesinde
Dogum Yapilan Yer
O ik yarim saatte m Ikinci yarim saatte
] 1-2 saat [ 2. saatten sonra 6. saate kadar
W 6. saatten sonra 12. saate kadar @ 12. saatten sonra

Sekil 10: Dogum yapilan yerlere gore bebegin ilk emzirme siirelerinin dagilhimlari.

® Bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi ve planlanan toplam emzirme
siiresi ile emzik kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05).

® Annelerin emzirme pozisyonlar: ve emzirmeye basladiklar1 memenin se¢imi
ile emzirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi

(p>0,05).
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¢ Emzirirken memenin verilme sekline gore meme basi catlagi olusmasi
arasinda anlamh iliski oldugu goriildii (p=0,001). Bebek sadece meme
basint kavradiginda meme basi catlaglr olusmasi anlamh diizeyde yiiksekti

(Sekil 11).

Memenin verilme sekli ile meme basi ¢atlaginin olugsmasi

%80
%70
%60
oran 750
%40
%30
%20
%10

%0 '
Meme basi Meme halesi

Memenin verilme sekli

Sekil 11: Annelerin memeyi bebege veris sekli ile meme bas1 catlagi olusmasi

arasindaki iliski.
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TARTISMA

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde emzirmeye baslama oranlar1
yilksek olmasma ragmen ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlari
diisiiktiir. WHO Global Veri Bankasnmn 12 ay altindaki diinya cocuklarinin
9%65’inin  bulundugu 94 iilkeyi kapsayan degerlendirmesinin sonuglarina gore;
diinyada ilk dort ay sadece anne siitii ile beslenme oram %35’dir. Ulkemizde de
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2003 raporuna gore sadece anne siitii ile
beslenme orani 0.-3. ayda %?27,3 iken 4.-6. aylarda bu oran %7,6 olarak tespit
edilmistir. Bu oranlarin diisiik olmasi, annenin diisiik egitim diizeyi, aile i¢i destegin
yetersizligi, annenin c¢alisiyor olmasi ve bebegin diisik dogum agirligi gibi risk
faktorleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Chaves ve ark.’nmin 2007 yilinda
Brazilya’da bir hastanedeki ¢alismalarinda birinci, dordiincii ve altinci ayda sadece
anne siitll ile beslenmenin yayginlig1 sirasiyla %62,6, %19,5 ve %35,32 oraninda
bulunmustur. Flacking ve ark.’nm 1993-2001 yillarinda Isve¢’te yaptiklar1
caligmalarinda ikinci, dordiincii ve altinci aydaki emzirme oranlar1 sirasiyla %92,
%82 ve %69 bulunmustur. Abdulraheem’in 2004 yilinda Avusturalya’da yaptigi
caligmada bebeklerin birinci ve dordiincii aylarda sadece anne siitii ile emzirilme
oranlar1 sirasiyla %93 ve %41 iken, altinct ayda hi¢cbir bebegin sadece anne siitii ile
beslenmedigi gozlenmistir. Horta ve ark.’nin 2001 yilinda Brezilya’daki
caligmalarinda ise dogumda ve altinci aydaki emzirme oranlar1 sirasiyla %91,8 ve
%35,5 olarak bulunmustur. Hawkins ve ark.’nm 2007 yilinda Ingiltere’de yaptiklari
bir calismada kendi isinde ¢alisan annelerin dogumda emzirmeye baslama orani %81
olarak bulunmus, issiz ya da Ogrenci olan annelerde bu oranin %60,4’e diistiigii
goriilmiistiir. Unsal ve ark.’nm 2005 yilinda Izmir’de yaptiklari ¢aligmada, emzirilen
bebeklerin dogumda, birinci, dordiincii ve altinct ayda sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 sirastyla %97, %91,5, %46 ve %8,7 diizeylerinde oldugu bulunmustur.
Calismamizda birinci, iiclincli ve altinci aylardaki sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 siras1 ile %77,4, %66,5 ve %34,8 olarak belirlendi. Annelerin sadece anne

stitiiniin yeterli oldugu siire bilgilerini degerlendirdigimizde %63,4’1 alt1 ay, %?23,5’1
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bes ay gibi biiyiik cogunlugu dogru bilgiye sahip oldugu goriildii. Ancak uygulamada
bu oranlarin diisiik oldugu tespit edildi. Calismamizdaki bebeklerde sadece anne siitii
ile beslenmeye baslama oranlar1 diisiik olmasina ragmen, baslanan bebeklerde ilk alt1
ay devam oranlarinin yiiksek oldugu goriildii. Sadece anne siitii ile beslenmeye
baslama oranlarmin diisiikliigii, antenatal takiplerdeki emzirmeye yonelik egitimin
yetersizligi ve dogum yapilan hastanelerdeki saglik personelinin anneyi emzirmeye
tesvikinde ve desteklenmesindeki eksikliginin neden olabilecegi diisiiniildii.
Emzirmeye baslayanlarda sadece anne siitiine devam oranlarinin yiiksekligide,
calismamiza alinan annelerin emziren anneler arasindan olmasi ve annenin rutin
saglam c¢ocuk poliklinigi takipleri swasinda bebek beslenmesi konusunda
bilgilendirilmesi, emzirme tekniklerinin izlenmesi, emzirmeyi &zendirici ve
destekleyici uygulamalarin kontroller sirasinda periyodik olarak tekrarlanmasi ve

dagittigimiz el brosiirleri sayesinde oldugu diisiiniildii (20, 3, 5, 38-43).

Bu arastirmada bebeklerin %72,8’ine ilk besin olarak anne siitii verilmis olup,
bu oran Tungel ve ark.’nin 2004 yilinda Samsun il merkezindeki saghk ocaklarina
basvuran ebelerde yaptiklar1 caliymada %90,2 ve Tiirkiye’de yapilan cesitli
arastirmalarda ise %60-70 diizeylerinde bulunmustur (44, 45, 46). Dogumlarin
tamamina yakin ¢ogunlugu hastanelerde olmasina ragmen ilk verilen besinin dortte
birinden fazlasmin anne siitii digindaki gidalarin olmasi, sezaryen dogum seklinin
yaygin olusuna ve dolayisiyla annenin postpartum bakiminin uzamast sonucu ilk

emzirilme zamaninin gecikmesine bagl olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda emzirmenin faydalarini sordugumuz annelerin %60,6’s1 bebegi
hastaliklardan korudugunu, %27,7’si bebegin biiyiime-gelismesini sagladigini,
%23,9’u bebegin bagisiklik sistemini giiclendirdigini, %23,5’1 besleyici oldugunu
sOyledigi halde, diger faydalarinin anneler tarafindan yeterli oranda bilinmedigi ve
ozellikle gebelikten koruduguna dair bilginin sadece %1,4 anne tarafindan bilindigi
gozlendi. Bizim calismamizin bulgularma benzer olarak 2005 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan Sengiil ve ark.’nmn calismasinda
annelerin  %65,4’ti bebeklerine anne siitiiniin daha yararli oldugunu, bebegi

besledigini ve hastaliklardan korudugunu bildiklerini ifade etmistir (47).

Calismamizda anneler emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgilerini %?23,9 yazili-

gorsel basindan, %?20,7 ebe-hemsireden, %7 hekimden, %?2,3 oraninda ailesinden
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edinirken, %46 gibi biiylik orandaki annelerin de bu konuda hi¢ bilgi almadiklar:
ortaya cikmustir. Annelerin biiylik cogunlugu (%81,7) yeterli sayida antenatal
takiplerine gitmis olmas1 ve hastanemizin Bebek Dostu Hastaneler arasinda olmasima
ragmen, emzirme ve anne siitii ile ilgili egitim almalarmin eksikligi, poliklinik
sartlarinin hasta yogunlugu ve saglik personeli yetersizliginden dolay1 kotii olmasina
ve hasta ile iletisime ¢ok kisith zaman ayrilmasina bagh olabilecegi diisiiniildii. Bag
ve ark.’nin 2006 yilinda Ege Dogumevi'nde yaptiklar1 calismada ise annelerin
%36,5’1 bu konudaki bilgilerini aile biiyiiklerinden, %20’si dergi, kitap vb.
yayinlardan, %41,1’1 ise saglik personelinden edindigini bildirmistir. Calismamiza
alinan annelerin %77,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugundan, aile biiyiiklerinden
bilgi edinme oranlari Bag ve ark.’nmin c¢alismasindaki orandan daha diisiik

bulunmasina neden olabilecegi diisiiniildii (8).

Calismamizda annenin yasi, egitim diizeyi ve caliyma durumu ile bebegin
anne siitiiyle beslenme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi.
Annelerin yas durumlar1 ile emzirme siireleri arasinda anlamh iliski olmamasinin,
yas gruplarindaki dagilimm homojen olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
Egitim diizeyinin artmasi ile emzirme siiresi arasinda pozitif bir iligkinin olmamasi
da, egitim alan annelerin cogunlukla calisan anneler olabilecegi ve ¢alisma sartlarinin
beraberinde getirdigi stres ve yorgunluk sonucu emzirmenin yerini ek gidalara
birakmig olabilecegi diisiiniildii. Bu sonuglar, literatiirdeki bazi calismalarla da

benzerlik gostermektedir (25, 43, 47).

Calismamiza katilan ve birden fazla ¢cocugu olan annelerde (n=105, %49,3)
en son ¢ocugunda emzirmeyi birakma nedenleri sorgulandiginda %24,8’1 bebegin
emmek istememesi, %13,3’li annenin siitiiniin kesilmesi, %13,3’1i gebelik olusumu,
%11,4°1 1se ek besinlere gecme sonucu biraktigini one siirerken, sadece %?24,8’lik
bir orani ¢cocugun iki yasini doldurmus olmasi sonucu brraktigini belirtti. Tungel ve
ark.’nin arastirmasinda siitten kesme nedenleri siitiin yetmemesi (%28,7), ise
baslama (%24,4), yeterince anne siitiiniin verildiginin diisiiniilmesi (%19,4) ve
bebegin emmek istememesidir (%17,6). Unsal ve ark.’nin calismasinda ise; anne
stitiinii kesmenin en sik nedeni bebegin birakmasi (%36,3) ve %5,9’unun da tekrar
gebe kalmasi olarak belirtildi. Bebeklerin yaklasik yarisi siitiin yetmemesi ve bebegin

emmek istememesi gibi nedenlerden dolay1 siitten kesilmistir. Bu nedenlerin ikisinin
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de reel olmayan ve annenin bilgi eksikliginden kaynaklanan nedenler olmasi,
annelere etkili bir egitim verilerek emzirme siiresinin arttirilmasmin miimkiin
oldugunu kanitlamaktadir. Calismamizin ilging sonuglarindan birisi de annelerin
9%13,3’liniin tekrar gebe kalmay1 anne siitiinii kesme nedeni olarak gostermesidir. Bu
da annelerin postpartum kontrasepsiyon konusunda daha fazla bilgi ve destege

ihtiyact oldugunun gostergesidir (44, 43).

Calismamiza katilan annelerin emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme
durumlarma bakildiginda %46,0’1 bu konuda bilgi almadigim belirtti. Geriye kalan
annelerin  %23,9’u  yazili-gorsel basindan, %?20,7’si ebe-hemsireden, %7,0’1
hekimden, %?2,4’ii de ailesinden bilgi aldig1 Ogrenildi. Annelerin planladiklar:
emzirme siireleri ile bilgi edinme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
saptand1 (p=0.024). Bilgi almadigmi belirten annelerde uzun siire emzirmeyi
diisiinme oranlar1 daha diisiik diizeyde bulundu. Bu sonug ile annelere dogum Oncesi
ve sonrast donemde emzirme egitimi verilmesinin, emzirme siireleri {izerine
etkisinden dolayr gerekliligi vurgulandi. Bag ve ark.’nin caligmasinda annelerin
%36,5’1 bu konudaki bilgilerini aile biiytiklerinden, %41,1°1 saghk personelinden,
%20,0’1 1se dergi, kitap vb. yayimlardan edindigini bildirmistir (8).

Arastirma sonucunda elde edilen bilgilere gore; dogumdan sonra bebeklerin
%?28,6’s1mi1n ilk yarim saatte, %18,8’inin ikinci yarim saatte emzirilmeye baslandigi
tespit edilmistir. Hastanemizde dogum yapanlarin disinda kalanlara baktigimizda;
bebeklerin %42, 7’sinin ilk yarim saatte, %?21,3’liniin de ikinci yarim saatte
emzirilmeye baslandig1 goriildii. Bu sonu¢ Bebek Dostu Hastane iinvanma sahip
olan hastanemizde uygulamalarin tekrar gézden gecirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Tuncel ve ark.’nmn 2003 yilinda Ondokuzmayis Universitesi'nde
yaptiklar1 calismada bebeklerin %68,5’inin ilk bir saat icinde emzirilmeye baslandig1
belirtilmistir. Unsal ve ark.’min ¢alismasinda annelerin %71,8’inin bebeklerini
dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirdikleri ve bu emzirmeye baslama
zamanmin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye olumlu etkisinin belirgin
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ilk emzirilme zamani dogum yeri ve seklinden
belirgin olarak etkileniyordu. Dogum yapilan yerlere gore dogum sekilleri
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermekteydi (p=0.030). Ozel hastanelerde

sezaryen ile dogum yapma oranmi diger hastanelere gore daha yiiksek olarak
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saptanmistir. Bebek dogduktan sonra ilk emzirme siireleri de dogum yapilan
hastanelere gore dolayisiyla da dogum sekillerine gore anlamli olarak farklilik
gostermektedir (p=0,001). Normal dogumun daha yiiksek oranda oldugu devlet
hastanelerinde ilk yarim saatte emzirme oranlari digerlerinden anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Sezaryenle dogumun yiiksek oranda yapildig1 hastanemizde ise
emzirme siiresinin ilk yarim saatte oldugunu belirten annelerin oran1 anlamh diizeyde
diisilk olarak saptanmistir. Sezaryenle dogumun en yiikksek oranda yapildigini
saptadigimiz 6zel hastanelerde dogan bebeklerde ilk emzirilme zamanlarinin devlet
hastanelerinin degerlerine yakin oldugu goriilmiis olup, bunun nedeninin 0zel
hastanelerdeki hasta yogunlugunun azlig1 ve saglik personelinin yeterli olusu sonucu
daha iyi hizmet verilmesi sonucu olabilecegi diisiiniildii. Ulkemizde ve diinyada
yapilan ¢alismalarda da sezaryenle dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine
gelmesi ve dinlendirilmesi amaciyla emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere
prelakteal donemde anne siitii disinda gidalar baslandig1 ve bunlarin sonucunda da
sezaryenle dogum yapanlarin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha egilimli
olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle, sezaryen dogum oranlarinin oldukg¢a yiiksek
oldugu iilkemizde, sezaryenin anne ve bebek icin olasi diger olumsuz etkileri
yaninda anne siitii ile beslenmeyi etkilemesi agisindan da degerlendirilip,
endikasyonlarin daha uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan annelerin de erken
emzirmeye baslatilmasi yOniindeki cabalarin arttirilmas:  gerektigi  Onem

kazanmaktadir (48, 43).

Calismamizda annelerin kolostrum konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Kolostrumun yenidogan gereksinimlerine ne kadar uygun bir besin
oldugunu diisiiniirsek, annelerin %10,3’liniin kolostrumu (agiz siitii) daha onceden
hi¢ duymadiklarini, duyanlarm %32,5°1 ise bebege verilmesi konusunda fikirlerinin
olmadigini, verilmesi gerektigini sOyleyenlerin de %30,5°1 faydalar1 hakkinda
bilgilerinin olmadigin1 belirterek, hem antenatal donemde hem de postpartum
donemde, emzirme ve anne siitii ile ilgili egitim verilmesinin onemi bir kez daha

ortaya ¢cikmaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 raporuna gore bebeklere ilk alt1 ay
su verilme oran1t %80,3 olarak degerlendirilmistir. Atlas’in 2004 yilinda Sisli Etfal

Hastanesi’'nde yaptigi calismasinda ise anne siitii ve su verilme orant %?27,2 olarak
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tespit edilmistir. Calisjmamizda anne siitiine ilave su verilmesi %]11,7 olarak
izlenmistir. Bu oranlarin daha diisiik olmasi, annelerin bu konu ile ilgili daha fazla

bilgi sahibi olduklarini diisiindiirmektedir (7, 49).

Calismamiza katilan annelerin %31,5’inin ilk alt1 ayda bebeklerini biberonla
besledigi, bebeklerin %44,6’sinin emzik kullandig1 belirlendi. Emzik kullanan
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orami %21,1 iken, emzik
kullanmayanlarda bu oran %28,8 olarak bulundu. Tungel ve ark.’nin arastirmasinda
bebeklerin %31,3’iine emzik, %42,9’una biberon verildigi; emzik ve biberon
kullanmayan gruplarin daha uzun siire emzirildigi saptanmustir. Unsal ve ark.’nin
calismasinda annelerin bebeklerine sadece anne siitii verdikleri donemde emzik ve
biberon kullanma yiizdesi %63 ve bu donemde emzik veya biberon alan bebeklerin
ilk alt1 ay sadece anne siitii alma yiizdeleri diisiiktii. Howard ve ark.’nin 2003 yilinda
New York’ta yaptig1 caligmalarinda emzik ve biberon kullaniminin anne siitii alimini
olumsuz etkiledigi ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan uzak durulmas: gerektigi

vurgulanmustir (44, 43, 50).

Emzirme siiresine etki eden en Onemli faktorlerin annenin emzirme
kararliligi, babanm bu konudaki destegi ve annenin kendine olan giiveni gibi
psikososyal faktorler oldugu bildirilmektedir. Calismamiza alinan annelerin %46,9’u
emzirme doneminde hi¢ kimseden, %?26,3’ii ise sadece eslerinden destek aldiklarmi
belirtmistir. Arora ve ark.’min emzirmeyi etkileyen ana faktorleri arastirdig:
calismasinda, babanin tutumunun onemi vurgulanmis ve emzirme egitiminin hem

anne hem babaya verilmesi 6nerilmistir (51).

Calismamizdaki annelere, emzirme sirasinda bebeklerinin memelerini
kavrama sekillerini sordugumuzda %40,8’i meme ucu, %359,2’si meme halesi
cevabini vermistir. Meme ucu cevabimi veren annelerin hikayelerinde meme bas1
catlag1 olusma durumu, meme halesi cevabini verenlere gore anlamli derecede
yiikksek bulundu (p=0,001). Calismamizda emzirmeye hangi memeden basladiklar1
sorusuna annelerin %39,9’u buna dikkat etmedigini, %37,6’s1 ise genellikle sag,
%38,0’1 da genellikle sol memeden cevabini vermistir. Emzirme pozisyonuna yonelik
sorguladigimiz  annelerin  genel olarak yanlis pozisyonda emzirmeyi
gerceklestirdiklerini saptadik. Annelerin emzirme ile ilgili bu uygulamalarinin

emzirme siiresine etkisi anlaml tespit edilemezken, yine de toplumumuzdaki yanlis
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emzirme tutumlarinin yayginligr agisindan gerekli onlemlerin alinmasi gerekliligini

one ¢ikarmigtir.

Calismamizdaki annelerin emzirme Oncesi ve sonrasi yaptiklar1 hazirliklar:
sorguladigimizda, %48,4’iiniin emzirmeden 6nce hazirlik yapmadigi, %1,4’iiniin ise
yanlis uygulamalarda bulundugu (sabunlu ya da karbonatl su ile meme basi temizligi
yapilmasi) ortaya cikti. Emzirme sonrasi ise annelerin %27,7’sinin herhangi bir
Onlem almadig1 goriildii. Annelerin biiyiilk ¢ogunlugunun emzirme konusundaki
yanlis uygulama nedenlerinin basinda emzirme konusunda almalar1 gereken egitimin

eksikligi veya yetersizligi gelmektedir.

Calismamizdaki  annelerin  %12,7’si  emzirme doneminde  sigara
kullandiklarmi belirtmistir. 1997 yilinda Brazilya’da Rond6 ve ark.’min yaptiklar:
calismada annelerin %10,6’s1 sigara kullanmakta olup, bizim ¢aligmamiza benzerlik
gostermekteydi. Yeoh ve ark.’nin 2000-2004 yillarinda Avusturalya’da yaptiklar:
caligmada ise annelerin %?20,1°1 sigara kullanmaktaydi (52, 53).
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SONUC

Emziren annelerin emzirme ile ilgili bilgi, uygulama ve davranislarini
degerlendirdigimiz ¢aliymamizda, biiyilk oranda annelerde bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamalarin varligi tespit edildi. Annelerin emzirmeyi birakma nedenlerinin
basinda bebegin emmek istememesi, siitiin kesilmesi ve yeni gebelik olusumu
geliyordu. Bu nedenlerin annenin bilgi eksikliginden kaynaklanan Onlenebilir
nedenler arasinda olmasi, annelere etkili bir egitim ve destek verilerek emzirme

sliresinin arttirilmasmin miimkiin oldugunu kanitlamaktadir.

Calismamizda birinci, tglincli ve altinc1 aylardaki sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 siras1 ile %77,4, %66,5 ve %34,8 olarak belirlendi. Annelerin
antenatal takipleri sirasinda emzirme ile ilgili egitim alma oranlarmin ¢ok diisiik
oldugu ve bilgi alma durumunun emzirme siireleriyle de pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edildi. Emzirmenin bir¢cok faydasi olmasina ragmen caligmamiza
alman annelerin bunlar1 bilmedigi ve oOzellikle de gebelikten koruduguna dair
bilginin eksik ve yetersiz oldugu saptandi. Annelerin yaklagik yarisinin emzirme
oncesi hazirlik yapmadigi, emzirme sonrasi herhangi bir 6nlem almadigi, emzirmeye
basladiklart meme se¢imine dikkat etmedikleri, emzirirken bebegi tutma ve memeyi
bebegin agzina yerlestirme uygulamalarinin yanlis oldugu, bebeklerinin emzik ve
biberon kullandig1 bulgularinin emzirme siiresine etkisi anlamli tespit edilemezken,
yine de toplumumuzdaki yanlis emzirme tutumlarinin yayginlhg: acisindan gerekli

Onlemlerin alinmasi sonucunu one ¢ikarmustir.

Calismamizda dogum yapilan yerlere gore dogum sekilleri anlamli oranda
farklilk gostermekteydi. Ozel hastanelerde sezaryen ile dogum yapma orami diger
hastanelere gore daha yiiksek bulundu. Bebek dogduktan sonra ilk emzirme siireleri
dogum yapilan hastanelere gore dolayisiyla da dogum sekillerine gore anlamli olarak
farklilik gostermekteydi. Normal dogumun daha yiiksek oranda yapildigi devlet
hastanelerinde bebeklerin ilk yarim saatte emzirilme oranlar1 digerlerinden anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. Sezaryenle dogumun yiiksek oranda yapildigi

hastanemizde ise bebeklerin ilk yarim saatte emzirilme orani anlamli diizeyde diisiik
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olarak tespit edildi. Bu nedenle, sezaryenle dogum oranlarinin olduk¢a yiiksek
oldugu iilkemizde, sezaryenin anne ve bebek icin olasi1 diger olumsuz etkileri
yaninda anne siitii ile beslenmeyi etkilemesi agisindan da degerlendirilip,
endikasyonlarin daha uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan annelerin de erken
emzirmeye baslatilmasi  yOniindeki cabalarin arttirilmas:  gerektigi  Onem

kazanmaktadir.

Sonug¢ olarak, iilkemizde annelerin emzirme ile ilgili egitim almalarinda,
bebeklerini sadece anne siitii ile besleme alisgkanliginin yerlestirilmesinde ve dogru
emzirme bilgisinin gretilmesinde saglik kuruluslarina biiytik gorevler diismektedir.
Hastanemizin “Bebek Dostu Hastaneler” arasinda olmasi calismamizdaki sonuglarin
Tiirkiye’de yapilan cesitli arastirmalardan daha olumlu ¢ikmasma neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna ragmen sonuglar Diinya Saglik Orgiitii’niin ©nerilerinin
gerisindedir. Dogum yapilan tiim hastane ve kliniklerde 6zelliklede gebelik takibinin
yapildig1 birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda ‘basarili emzirme i¢in 10
adim Onerisi’nin desteklenerek yayginlastirilmas1 ve gelistirilmesi icin yapilacak
diizenlemeler ile yenidogan sagliginda istenilen hedefleri yakalamak daha kolay

olacaktir.
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OZET

Dogada yasayan her memelinin siitii, yavrusunun ilk aylarda gereksinim
duydugu enerji ihtiyacim1 tek basina karsilayan, enfeksiyonlara karsi savunma
sistemini giiclendiren, bedensel ve zihinsel gelisiminde Onemli rol oynayan besin
maddelerini yeterli miktar ve kalitede iceren, yerini hi¢bir suni beslenmenin tam
olarak alamayacagi en ideal besin kaynagidir. Emzirme, hem anne hem de bebegin

saglhigi iizerine olumlu etkisi olan bir beslenme yontemidir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization -WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nation’s Children’s Fund- UNICEF), her
bebegin dogumdan itibaren alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini, altinci
aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar anne

siitiiyle beslenmesine devam edilmesini dnermektedir.

Bu ¢alismanm amaci sifir-iki yas arasi ¢ocugu olan annelerin emzirme bilgi,
uygulama ve davranislarinin degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesini saglayarak emzirme konusunda annelerin egitimine yonelik yapilacak
diizenlemelere yardimci olabilmektir. Calisma; 10.07.2007-10.08.2007 tarihleri

arasinda, anket teknigi ile 213 bebegin anneleri ile yapildi.

Calisma sonucunda; birinci, iiclincii ve altinci aylardaki sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 siras1 ile %77,4, %66,5 ve %34,8 olarak belirlendi. Annelerin
antenatal takipleri sirasinda emzirme ile ilgili egitim alma oranlarmin ¢ok diisiik
oldugu ve bilgi alma durumunun emzirme siireleriyle de pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edildi. Dogum yapilan yerlere gore dogum sekillerinin farklilik
gosterdigi, 6zel hastanelerde sezaryenle dogum yapma oraninin diger hastanelere
gore yiiksek oldugu gozlendi. Bununla birlikte bebeklerin ilk emzirilme zamanlarinin
dogum yapilan yerlere gore degistigi ve ilk emzirilme zamaninin dogum sekli ile
dogum yapilan yerdeki saglik hizmetinin kalitesinden etkilendigi ortaya ¢ikti. Ayrica
annelerin biiytik cogunlugunda dogru emzirme bilgi ve uygulamalarmin eksik ya da
yetersiz oldugu Ogrenildi. Toplumuzdaki yanlis emzirme tutumlarinin yaygmlhig:
acisindan annelerin emzirme ile ilgili egitim almalarinda, bebeklerini sadece anne
siitii ile besleme aligkanliklarinin yerlestirilmesinde ve dogru emzirme bilgisinin

ogretilmesinde saglik kuruluslarina biiyiik gérevler diismektedir.
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EK-1. ANKET FORMU

—_

. Bebeginizin dogum tarihi nedir? .....................

2. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek

3. Bebeginizin dogum agirligi nedir? ....................
4. Bebeginizin simdiki agirhgi nedir? ....................
5. Dogumunuzu nerede yaptimz?

a. Devlet hastanesinde

b. Goztepe E.ve A.H.’de

c. Evde

d. Ozel hastanede

e.Diger ..o

6. Nerede oturuyorsunuz? (ilge olarak) .............c.coeoeevenennne.

7. Kag yasindasiniz?

a. 20 ve alt1 b.21-25 c.26-30 d.31-35 e. 36-40

oo

. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. flkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Fakiilte / Yiiksekokul mezunu

NeJ

. Calisma durumunuz nedir?
a. Isci
b. Memur
c. Serbest meslek
d. Ev hanimt
e. Issiz
f. Diger, belirtiniz ................

10. Sosyal giivenceniz nedir?
a. Emekli sandig1
b. SSK
c. Bag-kur ,
d. Yesil kart
e. Sosyal giivenlik kurumuna bagl degil
f. Diger, belirtiniz ....................

11. Cocuklariniz ve esiniz haricinde evde sizinle yasayan kag kisi var?
a. Kimse yok
b. 1-2 kisi
c. 3-4 kisi
d. 5-6 kisi
e. 7 ve/ veya daha fazla kisi

12. Evinizde kag kisi ¢alistyor?
a. Kimse ¢alismiyor
b.1 kisi
c. 2 kisi
d. 3 kisi ve iizeri

f. 40 ve iistii

13. Evinizin aylik geliri ortalama ne kadardir? (Not: Asgari ticret 478.13 YTL olarak alind1.)

a. Asgari ticretin altinda
b. Asgari iicret ile 1000.00 YTL arasinda
¢.1000.00 YTL tizeri

14. Oturdugunuz ev igin ticret ddityor musunuz? ( Kiract misimiz? )
a. Evet b. Hayir

15. Eviniz kag odalidir?

a. 1 odal b. 2 odal c. 3 odah d. 4 odah e. 5 odal ve tizeri

16. Esiniz ka¢ yasindadir?
a. 20 ve alti b.21-25 c. 26-30 d.31-35 e. 36-40
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17. Esinizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. flkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Fakiilte / Yiiksekokul mezunu

18. Esinizin ¢alisma durumu nedir?
a. Isci
b. Memur
c. Serbest meslek
d. Igsiz
e. Diger, belirtiniz ............ooviiiiiii

19. Telefon numaraniz? .............cceoeveineneneninnn
a. Telefonum yok b. Vermek istemiyorum

20. Kag cocugunuz var? (Cevabimz “1” ise 23. soruya geginiz.)
a.l b.2 c.3 d. 4 e. 5 ve tizeri

21. Daha onceki ¢ocugunuzu / ¢ocuklarinizi emzirdiniz mi? (Hayir ise 23. soruya geciniz.)
a. Evet b. Hayir

22. Bu bebeginizden bir 6nceki emzirdiginiz ¢ocugunuzda, emzirmeyi birakma nedeniniz nedir?
a. Bebegin emmek istememesi
b. Anne evde iken siitiin kesilmesi
c. Annenin ise baglamasi nedeniyle siitiin kesilmesi
d. Gebelik nedeniyle birakilmast
e. Bebegin hastaligl (AGIKIAYINIZ ..ottt e )
f. Annenin hastaligl (AGIKIAYINIZ ..ot e )
g. 2 yasin doldurmus olmasi sonucu birakilmasi
h. Ek besine gegme sonucu birakilmasi
LDiger ..oooovii e,

23. Emzirme ile beslemenin bildiginiz faydalari nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Besleyicidir
b. Bebegin biiyiime-gelismesini saglar
c. Hazirdir
d. Sterildir
e. Ucuzdur
f. Anneyi gebelikten korur
g. Bebegi hastaliklardan korur
h. Bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirir
1. Anne-bebek arasinda yakin iliski saglar
j- Anne siitiiyle beslenen bebekler daha zekidir
k. Sindirimi kolaydir
1. Anneyi meme kanserinden korur
m.Bilgisi yok
DG e

24. Hamileliginiz siiresince hi¢ gebelik takibi yaptirdimz m1? (Hayir ise 26.soruya geciniz.)
a. Evet b. Hayir

25. Hamileliginiz siiresince kag kez gebelik kontroliine gittiniz?
a. 1 kez b.2 kez c.3kez d. 4 kez e. Skez f. 6 kez ve iizeri

26. Dogum Oncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
a. Bilgi almadim
b. Hekim
c. Ebe — Hemsire
d. Yazili — Gorsel basin
e. Aile (birinci derece)
f. Akraba (ikinci derece) ve arkadas
g.Diger ..............

27. Sizce bebege kag ay siireyle hic bir ek gida vermeden sadece anne siitii verilmelidir?
a. 1-2 ay b.3-4 ay c.5ay d. 6 ay e. 7 ay ve lizeri

28. Dogumunuzu hangi yolla yaptiniz?
a. Normal dogum b. Sezaryen

29. Dogduktan sonra bebege ilk ne verdiniz?
a. Sekerli su b. Mama c. Anne siitii d.Diger .....ooviviiiiiiiiin
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30. Agiz siitiinii (kolostrum) daha 6nce duymus muydunuz? (Hayir ise 33. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir

31. Agiz siitii (kolostrum) bebege verilmeli midir? (Hayir ya da fikrim yok ise 33. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

32. Agiz siitii (kolostrum) bebege nigin verilmelidir?
a. Bebegi enfeksiyonlardan korur
b. Icerigi cok zengindir
c. Barsak hareketlerini uyarir
d. Sindirimi kolaydir
e. Fikrim yok
£ DIZOT et

33. Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? ( ilk 6 saatte emzirenler 35. soruya geginiz.)
a. Ilk yarim saatte
b. Ikinci yarim saatte
c. 1-2 saat
d. 2. saatten sonra 6. saate kadar
e. 6. saatten sonra 12. saate kadar
f. 12 saatten sonra

34. 6.saatten sonra emzirdiyseniz, bu gecikmenin nedeni neydi?

35. Bebeginizi hangi siklikta emzirirsiniz?
a. 1-2 saat ara ile
b. 3-4 saat ara ile
c. 5 saat ve lizeri ara ile
d. Bebek her agladiginda

36. Bebeginizi genellikle ne kadar siire emzirirsiniz?
a.5dk’dan az b. 5 dk c. 6-10 dk d. 11-15 dk e. 16-20 dk f. 20 dk’dan fazla

37. Bebeginizi kag yasina kadar emzirmeyi diistiniiyorsunuz? Ya da emzirdiniz?
a. 6 ay’dan az
b. 6-8 ay
c.9-12 ay
d. 13-18 ay
e. 19-24 ay aras1
f. 24 ay ve lizeri

38. Bebeginizi ne zamana kadar sadece anne siitii ile beslediniz?
a. 1 ay’danaz
b. 1-2 ay
c.3-4 ay
d. 5 ay
e. 6 ay
f. 6 aydan fazla
g. Halen sadece emziriyorum

39. Anne siitiine ek olarak bebeginize ne veriyorsunuz?
a. Sadece anne siitii veriyorum
b. Anne siitii ve su veriyorum
c. Anne siitii ve meyve sulari veriyorum (Belirtiniz .................oooooiiiiiinnn. )
d. Anne siitii ve siit, yogurt veriyorum
e. Anne siitii ve formiil mama veriyorum
f. Anne siitii ve ek gida veriyorum (Belirtiniz
g. Emzirmiyorum (BelItiliZ .....c..oouninini e e e
N DIZEI v

40. Ek gidalara ne zaman basladimz? (Heniiz baglamadiysaniz, 42. soruya geciniz.)
a. Heniiz baglamadim
b. 2 aydan 6nce
c.2-3 ay arasi
d. 4-5 ay arast
e. 6. ayda
f. 7. ay ve iizeri

41. Eger ek gidalara basladiysaniz, baslamayi kimin 6nerisiyle uyguladiniz?
a. Kendi istegi
b. Aile biiyiiklerinin onerisi
c. Doktor Onerisi
A Diger ovvviiiiiiiiie
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42. Tlk 6 ayhik dénemde emzirme yolu disinda verdiklerinizi ne ile veriyorsunuz? / Verdiniz?
a. Kagikla b. Biberonla c. Agizlikli bardakla d.Diger .....cocvvviiiinininnnn.

43. Bebeginiz emzik kullantyor mu? / Kullandi mi?
a. Evet b. Hayir

44. Emzirme donemindeki beslenmenizde fazladan almaya ¢alistiginiz besinler nelerdir?
a. Degisiklik yapmadim
b. Su
c. Bol siv1 gida
d. Stit / Siit tirtinleri
e. Sebze - Meyve
f. Et, kuru baklagil
g Diger .oooiiiiii

45. Emzirme siiresince ila¢ kullanirken doktorunuza basvurur musunuz?
a. Hig ilag kullanmam b. Evet c. Hayir

46. Emzirme doneminde kimlerden destek aliyorsunuz ya da aldiniz? (Lohusalik dénemi haric)
a. Destek almiyorum
b. Esimden
c. Arkadaslarimdan
d. Akrabalarimdan
e. Ailemden (anne, ¢cocuklar)

47. Emzirme oncesi nasil hazirlik yaparsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Hazirlik yapmiyorum
b. Ellerimi yikiyorum
c. Meme baslarin1 kaynatilmis sogutulmus su ile temizliyorum
A Diger .o.ovviiiii

48. Emzirirken memenin neresini verirsiniz?
a. Meme ucunu b. Meme halesini

49. Emzirirken hi¢ meme bas1 ¢atlagi meydana geldi mi?
a. Evet b. Hayir

50. Genellikle hangi pozisyonda emzirirsiniz?
a. Oturarak b. Yatarak c.Diger .ooooviiii

51. Kalabalik ortamlarda emzirmek sizi rahatsiz eder mi?
a. Evet rahatsiz olurum
b. Genellikle fark etmez
c.Diger ..ooviiiiii

52. Emzirirken bebegi memenize nasil yerlestirirsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz ve gozlemleyerek de cevaplanabilir.)
a. Bebegin bas1 ve govdesini diiz bir hatta olacak sekilde tutuyor (yenidogansa poposundan da tutuyor)
b. Bebegin viicudu anneye bitisik oluyor
c. Agiz ve ¢cene memeye bitisik ve bebegin burnu agik oluyor
d. Serbest kalan el ile meme basini ve areolay1 “C” seklinde tutuyor
€. DIBOT ot

53. Emzirme sonrasi nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Dikkat etmiyorum
b. Meme baslarini kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyip kurutuyorum
c. Bebegin gazini ¢ikartiyorum (yenidogan doneminde)
d. Sirtiistii ve basi yana gelecek sekilde yatirtyorum (yenidogan doneminde)
€. DIZer «.vei

54. Emzirmeye hangi memeden baslarsiniz?
a. Bir Onceki seansta emzirmedigim memeden
b. Sadece sag memeden
c. Sadece sol memeden
d. En son emzirdigim memeden (Bir onceki emzirme seansinda iki memeyi de verdiyse)
e. Fark etmiyor
£ DIZEr v

55. Nezle - grip oldugunuzda bebeginizi emzirir misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

56. Emzirme déneminde sigara kullaniyor musunuz? / Kullandiniz mm?
a. Evet b. Hayir

57. Bityiik aligveris merkezlerinde ve benzeri yerlerde emzirme odalarmin oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
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