T.C.
TEKIiRDAG NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIiMLiGI ANABILIM DALI

Tez Yoneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Eda CELIK GUZEL

KADINLARIN ANNE SUTU VE EMZIRME HAKKINDA
BiLGI DUZEYLERI VE TUTUMLARI

(Uzmanlik Tezi)

Dr. Tansu GOZUTOK

TEKIiRDAG - 2022



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez slirecim boyunca
katkilar1 i¢in hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi

Eda CELIK GUZEL’e, tez siirecinde destek olan
hocam Saym Dr. Ogr.Uyesi Birol TOPCU’ya,
tiim degerli asistan arkadaslarima, beni yetistiren
cok degerli aileme, uzmanlik siirecimin her
aninda bana destek olan sevgili esim Dr. Ozge

GOZUTOK ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt et et et et et e s eseeeseeeeeseseeaes i
ICINDEKILER ..........oooiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt n st iii
SIMGE VE KISALTMALAR ..........coovititiiiisieeeeiete et tes st ses s s senss s san s v
TABLOLAR DIZINT.........oooiviiiiiieiceeeeee ettt Vi
SEKILLER DIZINT.........cooiiiiiiiiiiiicee ettt vii
GIRIS VE AMAGC ...ttt sttt n sttt an st aan s 1
GENEL BILGILER ..........cooviiiiiiiieeeeeee ettt st ans st aan s 2
ANNE SUTU TARIHCESI .....coititititcteeceectcteeteeeteet sttt ssses et st sss sttt stesssssesesenns 2
LAKTASYON FIZYOLOJIST .....cocuiiiiiiiiieeeeceeee e 2
ANNE SUTU URETIM EVRELERI ........cccooiiiiiiiiiiciiitee e 6
ANNE SUTU VE BILESENLERI ......cooiuitiiticcicteceectcte ettt sssr e seseesenns 8
ANNE SUTU HORMON VE ENZIMLERI .......cocociiiiiiiiccceceeecee et 9
ANNE SUTUNUN ANNEYE OLAN YARARLARI ......c.oovvirireirereeeeeeeeseseee e 10
ANNE SUTUNUN BEBEK ACISINDAN YARARLARI ......ocoovvirerreeeieeeeeeeeeseeenenae 11
EMZIRME ONCESTI HAZIRLIK .....ccvovvieiiiisisiieeseesesees s ssessesess s s sseness s 12
EMZIRMEYE BASLAMA ZAMANI, EMZIRME SURESI VE SIKLIGI.........cc..co.u...... 13
GECELERI EMZIRME ....coouiiiiieiieeietees e ees ettt ne sttt 14
EMZIRME TEKNIGI .....coiviiiiitieceeeeee ettt en sttt 14
ANNE SUTUNUN YETERSIZ OLDUGUNUN BELIRTILERI .......cccoovcevevieieeeiereeenee, 15

EMZIRME DONEMINDE KARSILASILAN PROBLEMLER — COZUM ONERILERI 15

BEBEKLE ILGILI SORUNLAR .......cceiiiiiiiteieeeeceee e, 20
EMZIRMENIN KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR .........cceecvvenireirecseneeiennen. 21
ANNE SUTUNUN SAGILMASI VE SAKLANMAST.......c.oooviiiirerieeereseeeeeesesessnenas 23
LAKTASYON DONEMINDE ANNENIN BESLENMESI........ccccoeoviiiiceeeereecece e 25
GEREGC VE YONTEMLER ..ottt ettt 27



TARTISMA ...ttt s et en et een e 45
10 N0 1Y = J OO 56
L@ )4 = PSPPSR 58
SUMMARY . Error! Bookmark not defined.
KAYNAKLAR L.ttt e e nr e s e e re e e re e nnr e e neennees 62
EILER o 76

EK 1: ETIK KURUL KARAR FORMU
EK 2: ANKET FORMU
EK 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU



SIMGE VE KISALTMALAR

BCG Bacillus Calmette-Guerin (Verem, Tiiberkiiloz Asis1)

Ccmv Cytomegalovirus (Sitomegalovirs)

COViD-19 Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

DHA Dokosa Heksaenoik Asit

DSO Diinya Saglik Orgiitii

E. Coli Escherichia Coli

EFSA European Food Safety Authority (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi)
EPA Eikozapentaenoik Asit

GNRH Gonadotropin Releasing Hormone (Gonadotropin Salgilatict Hormon)
HBsAg Hepatit B YUlzey Antijeni

HIV Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
HTLV Human T Lymphotropic Virus (Insan T Lenfotropik Viriisii)

Ig Immunglobulin

ILO International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

MO Milattan Once

MS Milattan Sonra

SIDS Sudden Infant Death Syndrome (Ani Bebek Oliimii)

SS Standart Sapma

T3 Triiodotironin Hormonu

T4 Tiroksin Hormonu

TNSA Turkiye Niifus Saglik Aragtirmasi

TRH Thyroid Regulating Hormone (Tirotropin Salgilattirict Hormon)
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Food (Birlesmis

Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu)
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GIRIS VE AMAC

Anne siitli yenidoganin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli tiim besin ihtiyacini
karsilayan biyoyararlilik acgisindan en uygun, sindirimi rahat, dogal ve mucizevi bir besin
kaynagidir. Emzirmenin ve anne siitiiniin, beslenmenin yani sira anne ve bebek acisindan
psikolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik yonden sayisiz faydasi bulunmaktadir (1). Bebegi
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksiyonlar1 ve kulak enfeksiyonlari
gibi pek cok hastaliktan korurken bebegin immiin sistemini de giliglendirmektedir. Ayrica
emzirme ile anneler, salgilanan hormonlar sayesinde kendilerini psikolojik a¢idan daha iyi ve
rahatlamig hisseder, 6zgiivenleri artar, anne bebek iliskisi gii¢lenir ve bebeklerine olan ilgileri,
sevgileri daha da artar. Emzirmenin meme ve over kanserine karst koruyucu olmasi, dogum
sonrasi agrilar1 ve kanamalari azaltmasi gibi fizyolojik agidan da bir¢ok faydasi bulunmaktadir
(2).

Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)ve Dinya
Saglik Orgiitii (DSO), dogan her bebegin 6 aylik olana dek yalnizca anne siitii ile beslenmesini
sonrasinda en az 2 yas ve Otesine kadar ek gidalarla birlikte anne siitii ile beslenmesinin
devamin tavsiye etmektedir. Bilinen bu Onerilere ragmen bir¢ok anne 6. aydan once takviye
gidalara baslamakta ve 2 yasina ulagmadan da emzirmeyi birakmaktadir. Bu yanlis tutumun en
sik bilinen sebepleri annelerin siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleri, emzirirken ¢esitli
olumsuzluklarla karsilagmalar1 ve c¢alisan annelerin is hayatinda emzirmeyi nasil devam

ettirecegi konusunda bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir (3).



Bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme basarisi, annelerin emzirme ile ilgili
diisiince, bilgi ve inanglarina, annenin ve bebegin saglik durumuna, laktasyonun devamliligi
acisindan dogum 6ncesi ve sonrasi alinan egitimlere ve anne beslenmesi gibi ¢esitli faktorlere
baghdir (4).

Bilimsel aragtirmalar 1s18inda emzirme aligkanliginin cesitli  yonlendirmelerle
degistirilebilecegi, egitim programlarinin bu konuda en 6nemli etmen oldugu ve profesyonel
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanacak emzirme egitimlerinin emzirme oranlarini ve
stirelerini arttiracagi diistiniilmektedir (5).

Anne siutu ve emzirme, ilgili tum saglik calisanlari tarafindan desteklenmeli,
stirdiiriilmeli ve 6zendirilmelidir. Bu hususta bireyler bilinglendirilmeli ve anne adaylarina gebe
egitim programlar1 kapsaminda rehberlik edilmelidir. Ulkemizde anne adaylarma gebelik
slirecinde anne sltl ve emzirme konusunda egitimler veren, dogum sonrasinda emzirme
konusunda annelere yardimci olan, emzirmenin devam etmesini destekleyen, anne siitii ve
emzirme konusunda egitilmis profesyonel saglik ¢alisanlarini biinyesinde bulunduran “Bebek
Dostu Saglik Kurulusu” programlart mevcuttur (6,7).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda calisan aile sagligi merkezlerinin en
temel gorevlerinden biri anne ve bebek sagliginin korunmasi, devaminin saglanmasidir. Bu
dogrultuda bebeklerin anne siitii ile beslenmesi, hayatin her asamasinda kanitlanmis sayisiz
pozitif etkileriyle en efektif ve mali agidan en uygun yontem olarak kabul edilmistir (8).

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran kadinlarin anne siitii ve emzirme

hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini1 degerlendirmeyi amacladik.



GENEL BiLGILER

ANNE SUTU TARIHCESI

Anne siitli gecmisten giliniimiize hemen hemen her cagda ve kiiltiirde bebeklerin
beslenmesi icin essiz bir gida olarak kabul edilir ve anne siitiiniin bebege ulagsmasinin en saglikli
yolu emzirmedir (9). Tarih boyunca ¢esitli unsurlarin baskis1 altinda kalan bu dogal beslenme
sekli degisimlere ugramis ve bebek beslenmesinde zaman gectikce farklilasmalar yasanmistir
(10).

En eski yazili tibbi kaynak olarak goriilen Ebers Papirusu’nda (MO 1500) ¢cocuk saglig
ile ilgili kisimlar incelendiginde; anne siitiiniin bebek beslenmesinde kullanilmas1 gereken tek
besin oldugundan ve bebeklerin {i¢ yasina dek anne siitii ile beslenmesinin saglik acisindan en
uygun besin oldugundan bahsedilmistir (12).

Antik Yunan Doénemi’nde; Demeter, Gaea, Hera tanrica heykelleri incelenip
yorumlandiginda anne siitii ve emzirmenin o donemki énemi anlasiimaktadir (6). Plato (MO
428-348) devlet islerinde ¢alisan annelerin emzirme ile vakit kaybetmemesini, emzirmenin
bakici vasfindaki siitannelerin sorumlulugunda olmasi gerektigini belirtmistir. Karsit goriis
olarak Aristo (MO 384-322)siit annelik kavramma karsi ¢ikarak emzirmenin anne-baba
sorumlulugunda olmasi gerektigini savunmustur (12).

Roma toplumunda kutsal olarak kabul edilen anne siitiiniin bebegin fizyolojik
gelisiminin yani sira kisisel ve zihinsel gelisimine de katkida bulunmasindan dolayi ilk 6 ay
anne siitii verilmesi mecburi tutulmus, 2 yasindan sonra ise anne siitiiniin kesilmesi uygun

gorulmistiir. (12).



Orta Cagda, emzirme dini inaniglar dogrultusunda kutsal olarak kabul edilmistir. Hz.
Meryem’in siitiiniin Hz. Isa’nin kanindan sonra gelen en mucizevi s1v1 oldugu diisiiniilmiis ve
o dénemdeki sanat eserlerinde emzirme kavrami sik¢a tasvir edilmistir (11). Emzirmenin bebek
sagliginin yani sira annenin ruhsal ve fiziksel sagligi agisindan da yararli olduguna inanilmaistir.
Ayrica bu donemde siitannelik kavrami kinanan bir durum haline gelirken siitanne tutan anneler
kotu anne, bebeklerini kendi emziren anneler iyi anne olarak anilmistir (14-15).

Rdnesans doneminde (15-16. yy) meme emzirmeye yarayan kutsal nesne olmaktan daha
cok cinsel bir obje olarak algilanmaya baglanmistir. Bu algiyla birlikte varlikli ve zengin olan
anneler memelerinin sarkmasi ve goriintiilerinin bozulmasini1 engel olmak i¢in bebeklerini
emzirmemis ve siitanne kullanmiglardir. Siitanneler ilk baslarda zengin olan ailelerle beraber
kalip ¢esitli ayricaliklara sahipti (12,15). Fakat bir siire sonra aileler yiiksek maliyetten dolay1
sttannelerin kendi yanlarinda yasamalarini uygun gérmemis ve bebekler tagraya siitanne yanina
gonderilmistir. Bebeklerin siitanne yanina gonderilmesi, siitanneligin yayginlagsmasi ve hayvan
stitii ile beslenme artisi ile Avrupa’da bebek 6liimlerinin yiikseldigi fark edilmistir. Bu durum
doktorlar, din gorevlileri ve toplumda saygi goren kisilerce elestirilmis, protestan reformcular
tarafindan emzirme reddi giinah olarak kabul edilmistir (12,11,16).

19. yiizyilda gelisen sanayi ile alternatif besin kaynaklari cesitlilik kazanmis ve
pastorize siitler, formiil mamalar {iretilmeye baslanmistir. Bu donemde Avrupa’da sanayi
devriminden dolay1 kirsal alandan kentsel alanlara gé¢ yasanmis, kadinlar ¢alisma hayatina
girmiglerdir. Sosyal yasamin degismesiyle beraber bu donemde calisan anne sayisi artmis,
annelerin bebeklerine ayirabildikleri vakit azalmistir. Anneler bu donemde bebeklerini formiil
mamalar ile beslemeyi tercih etmislerdir (13,16).

197011 yillara kadar, biberonlar modern annelik simgesi ve kadin 6zgiirliigiiniin sembolii
halini almistir. Birinci Diinya Savasi sonrasi giindem olan Kadin Haklar1 Hareketi’nin dogru
analiz edilememesi nedeniyle emzirmenin 6nemi iyiden iyiye azalmis bebek mamalarinin tiim
toplumlarca kullanimi yayginlasmistir. Bu yillarda yiiksek kazangli sektor haline gelen biberon
ve mama ile beslenme tip camiasi tarafindan da desteklenir hale gelmis, siire¢ anne siitiiniin
bilim adamlar: tarafindan kétiilenmesine kadar ilerlemistir (16). Ilerleyen yillarda mamayla
beslenen ¢ocuklarda artan mortalite oranlari, enfeksiy6z ishallere baglh bebek oliimleri ile anne
siitli ve emzirmenin 6nemi tekrar giindeme gelmistir. Cok sayida uluslararasi kurulus anne siitii
ve emzirmenin yararlar1 ve tesviki konusunda bildirgeler yaymlamistir.1919 yilinda calisan
annelere giinde iki defa 30 dakika emzirme izni ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) tarafindan

onaylanmis, 100’den fazla iilkenin katilimiyla gergeklesen toplantida annelere dogum sonrasi



izin verilmesi ve maasinin 6denmesi kabul edilerek {ilkelerin politikasi haline getirilmistir.
Bdylelikle anne ve bebeginin haklari yasal giivence altina alinmistir (17).

21. yiizyilda yapilan bilimsel calismalar anne siitiiyle beslenmenin astim, atopik
dermatit, tip 1 ve 2 diyabet, obezite, cocukluk ¢ag1 16semileri, nekrotizan enterokolit, ani bebek
6lumu (SIDS) ve gesitli enfeksiyonlar gibi birgok hastaliga karsi koruyucu oldugunu, anne siitii
ile beslenen bebeklerin beslenmeyenlere oranla yiiksek IQ sahibi oldugunu kanitlamistir.
Kanita dayali bu bilgilerle degeri daha ¢ok anlasilan anne siitiiniin bebek i¢in en yararli besin

oldugu gercegi hizla yayilmaya devam etmektedir (16,18).

LAKTASYON FiZYOLOJISi

Siit tiretimi alveol ad1 verilen kiigiik keseciklerde baglar. Alveollerin ¢evresinde bulunan
tek sira halindeki hiicre dizileri, minyatiir kas gruplar1 benzeri kasilmalar ile alveollerde iiretilen
siitii siit kanalciklarina (toplayici duktiiller) iletirler. Toplayici duktiiller daha genis halde olan
siit kanallarinda (laktifer6z kanallar) sonlanirlar. Meme basinin alt kisminda genisleyen bu
kanallar da sutlin depo edildigi siniislere (laktifer6z siniisler) doniisiirler. Alveol, toplayici
duktiil, laktifer6z kanal ve laktifer6z siniislerden meydana gelen her bir birime lob adi verilir.
Her meme 15-20 arasi sayida lobdan, her lob 10-100 aras1 sayida alveolden olusur. Loblarda
bulunan kanallar birleserek meme ucuna agilan kanallara doniisiir ve olusan siit son asamada
meme ucunda bulunan 5-10 arasi sayida delikten dis ortama akar (19,20)

Meme bast etrafini saran koyu kahverengi kisma areola adi verilir. Montgomery
tiberkalleri areolada bulunmaktadir. Montgomery tiiberkiilleri sebase bezler ve siit bezlerinden
olusur ve ikisinin bir arada bulunmasiyla olugan yapiya areolar bez denir. Areolar bezler siklikla
areolanin iist lateral kisminda bulunur. Fazla sayida areolar beze sahip olan annelerin bebekleri
dogum sonras1 ilk giinlerde memeyi daha 1yi ve daha hizli kavradigi sonrasinda da daha giiclii
ve aktif sekilde emdigi goézlenmistir. Bu durumun nedeninin areolar bezin hos kokulu sivi
salgilar1 sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. ilk giinlerinde memeyi daha iyi kavramay1 6grenen

bebekler de kolostrumdan daha ¢ok alir ve hayatta kalma sansi daha ¢ok yiikselir (20).

Siitiin Yapimi- Salgilanmasi
Laktasyon memeden siit liretiminin oldugu, annede fizyolojik degisimlerin basladigi,

bebek ile anne arasindaki ilk bagin olustugu dénemdir (21).
Laktasyon 4 boliimden olusmaktadir;

1.Mamogenez: Memenin gelismesi ve biiylimesi

2.Laktogenez: Siit salgilanmasi



3-Galaktogenez: Siit salgilanmasinin devami
4.Involusyon: Siit salgisinin azalarak kesilmesi

Mamogenez: Nonsekretuvar bir donem olup, ilk trimesterde baslamaktadir. Memenin
stit salgilama evresine gecisi gebelik boyunca salgilanan dstrojen, progesteron, prolaktin ve
plasental laktojenik hormon tarafindan saglanir. Memelerin biiyiimesini ise dstrojen hormonu,
memede su tutulumunu ve yag depolanmasini arttirarak yapmaktadir. Alveolar bezlerin
gelisiminde ise prolaktin, progesteron ve plasental laktojenik hormon gorev almaktadir. Ikinci
ve ligiinci trimesterde yeni kanal ve alveolar bez olusumu devam etmektedir (22).

Laktogenez: Meme dokusunun alveol denen siit bezlerinde sut sekresyonunun
basladig1 ve hiicresel degisikliklerin oldugu donemdir. 2 fazdan olusmaktadir; laktogenez 1 ve
laktogenez 2. Hamileligin ikinci yarisindan, dogum sonrasi 2-3 giine kadar olan donem
laktogenez 1 fazidir. Ostrojen ve progesteron hormon miktarmin azaldigi, prolaktin hormon
miktarinin arttigi siit salinimi bollagtigi donem ise laktogenez 2 fazidir (23).

Galaktogenez: Dogumdan sonraki 9. glinden siitiin salgilanmasinin azaldigi doneme
kadar gecen suredir.

Involiisyon: Son emzirme tarihinden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici 6zellikli
peptid birikimine bagli siit salgisinin giderek azalmasi ve kesilmesi donemidir (24).

Siit yapimi i¢in en énemli hormonlardan biri 6n hipofiz bolgesinden salinan prolaktin
hormonudur. Bunun yan1 sira Ostrojen, insiilin, growth hormon da laktogenezde dnemlidir.
Prolaktin salinimi esas olarak hipotalamustaki arkuat niikleus tarafindan sekrete edilen
(prolaktin inhibe edici horman) dopamin tarafindan kontrol edilir. Hipotalamik hasarlarda tim
on hipofiz hormon miktarlar1 azalirken; prolaktin diizeyi artar. Anne, bebegi her emzirdiginde
meme basindan hipotalamusa giden uyarilar prolaktin diizeyinin yaklasik 20 kat artigina sebep
olur. Prolaktin de alveollere ulagan siit miktarini arttirir ve meme bir sonraki emzirmeye hazir
hale gelmektedir. Eger emzirme devam etmezse ya da hipofiz veya hipotalamik hasarlardan
dolay1 prolaktin eylemi gergeklesmezse memenin siit verme kabiliyeti 1-2 hafta icinde
kaybolur. Ancak cocuk emmeye devam ederse emzirmenin 7. ve 9. ayinda siit salgilanma hiz1
diisse bile yillarca devam edebildigi bilinmektedir (25).

Dogumdan sonra meme bebege ilk defa verildiginde 30-60 saniye boyunca memeden
hig siit gelmez. Duysal uyaranlarin somatik sinirler araciligi ile omurilik ardindan hipotalamusa
ugramasi sonucu oksitosin ve prolaktin salinimi baslar. Oksitosin arka hipofizden kan aracilig:
ile memeye gelir ve alveol dis duvarindaki myoepitelyal hiiceleri kasarak siitliin akitilmasini
saglamaktadir. Buna siit salma refleksi denilmektedir (25). (Sekil -1)
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Bir annenin giinliikk ortalama siit tiretim miktar1 yaklagik 800 ml’dir ve bu miktar
bebegin istegine gore degisebilmektedir. Siit yapimini etkileyen diger bir faktor ise memenin
bos olup olmamasidir. Bos memede siit liretimi dolu memeye gore daha hizli yapilmaktadir.
Eger meme yeterince bosaltilmazsa siitiin icerisine salinan lokal bir madde ile siit salinimi1
inhibe olmaktadir. Bu ylizden her emzirmede memelerin yeterince bosaltilmasi 6énem arz

etmektedir (26).

Hipotalamus
e 2 ~
‘ .
Hipeofiz’
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~
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\

Lakteal

Sekil 1. Sit Olusumu ve Salgillanma Refleksi (27)

Emzirme donemindeki annelerde prolaktin ve oksitosin hormonu artarken lutein ve
folikiil uyaran hormon miktar1 azalmaktadir. Bu da ovulasyonu engellemekte ve gebeligi
onlemektedir. Fakat bu koruyuculugun saglanmasi i¢in bazi kosullar gerekir. Bunlar annenin
bebege ek gida vermeden giinde en az 8-10 kez ve gece en az bir kez yeterli stire emzirmesidir
(28).

ANNE SUTU URETIM EVRELERI

Anne siitii icerik olarak degiskendir. Icerik, annenin beslenmesiyle iliskisi olmadan
bebegin ihtiyaglarina gore degisebilir (29). Her annenin siitii, bebeginin gereksinimleri
dogrultusunda en uygun miktar ve nitelikte iiretilir. Gece ve giindiiz iiretilen siitiin, emzirme
basinda ve sonunda gelen siitiin, dogum sonrasi ilk aylarda tiretilen ile sonraki aylarda uretilen
stitiin yapisal olarak 6zellikleri farklidir (29).

Anne siitii iiretildigi donem ve igerik olarak tige ayrilmaktadir.



Kolostrum (Postpartum ilk 5 guin)
Gegis siitii (Postpartum 6-15. glinler)
Olgun siit (Postpartum 15. giin sonrasi) (1)

Kolostrum (Agiz Siitii)

Dogumu takip eden ilk 5 giin boyunca salgilanan igerik, miktar ve goriinlim agisindan
farkl1 niteliklere sahip siittiir. Ag1z siitii olarak da bilinir. Igerdigi beta karoten sebebiyle sartya
benzer bir renktedir ve yogun kivamlidir. Dogumun oldugu ilk giin yaklasik 40 ml kolostrum
iretilir. Bu miktar az gibi goriinse de yenidogan bir bebegin gereksinimlerini karsilamaktadir.
Kolostrum, karbonhidrat ve lipid i¢erigi bakimindan fakir; protein, mineral (sodyum, potasyum,
magnezyum, ¢inko), vitamin (A, D, B12), antikorlar bakimindan zengindir. Bu sebeple

kolostrum bebege mutlaka verilmelidir (29,30)

Proteolitik ve laksatif etki ile barsak aktivitesine katki saglayarak mekonyum ¢ikisini
kolaylastirir. Sindirim sistemi florasmin olusmasina katk1 saglar. igeriginde bulunan epidermal
biiylime faktorii sayesinde barsaklarin gelismesini saglayarak besin intoleransi ve besin alerjisi
riskini azaltmaktadir (30).

Iceriginde bulunan antienfektif bilesenler sayesinde yenidogan enfeksiyonlarma karsi
koruyucu olan kolostrum bu 6zelliginden dolay1 bebeklerin ilk dogal asisi olarak kabul edilir
(30). Kolostrum biliiribin atilimina yardimci olarak bebeklerde sarilik gelismesini dnleyici etki

yapar. (29)

Gegis Siitii (Ara Siit)

Dogumdan sonra 6-15 giinler arasinda salgilanan formdur. Gegis siitii, olgun siit ve
kolostrumun karigimi gibi ara form olarak kabul edilir. Kolostrum ile kiyaslandiginda protein
ve immiinoglobulin orani azalirken; yag, vitamin, laktoz ve kalori orani artmistir. Fosfor

seviyesi kolostrum ve matlr siite kiyasla ytiksektir (31).

Matir Sut (Olgun Sit)

Dogum sonrast 15.giinden sonra baglayan ve tiim laktasyon siiresince {liretilen siit
formudur. Postnatal 4-6. haftalar arasinda olgun siit 6zellikleri tam olarak olusur. Bu siit
formunda beyin ve retina gibi yasamsal agidan biiyiik nem arz eden organlarin gelismesinde
etkili olan doymamis yag asitleri fazla miktarda bulunur. Ayrica yiiksek yag orani bebekte

emzirme sonrast doygunluk hissi olusmasini saglayarak obeziteye karsi koruyucu Ozellik

kazandirir (30,32).



Olgun siit emzirme seansi boyunca igerik bakimindan degisime ugrar. Emzirme
seansinin baglarinda salgilanan ve 6n siit olarak adlandirilan form protein ve vitaminden zengin,
daha sulu bir yapidadir. Bebegin sivi ihtiyacini giderdigi siit formudur. Emzirme seansinin
sonlarinda salgilanan, lipid igerigi bakimindan zengin, son siit ad1 verilen form ise bebegin
enerji ihtiyacin biiyiik oranda karsiladigi siit formudur (33).

Farkli donemlerdeki anne siitii ve inek siitii makro-besin bilesenlerinin karsilastirilmasi

Tablo-1 de belirtilmistir (34).

Tablo 1. Farkh donemlerdeki anne sutu ile inek sttt makro-besin bilesenlerinin
karsilastirilmasi

Igerik Inek Siitii | Kolostrum | Gegis Siitii | Matiir St
Protein (gr/dl) 3.2 2.2 1.6 1.0
Lipid (gr/dl) 3.8 2.9 3.5 4.5
Laktoz (gr/dl) 4.7 5.7 6.4 7.1
Whey (slt serumu) 0.7 - - 0.7
Kazein (gr/dl) 2.4 - - 2.4
Enerji (kcal/dl) 70 67 73.5 74.7

ANNE SUTU VE BILESENLERI

Anne siitlii bebegin yasina gore iceriginin degisebildigi bir salgidir. Anne siitiindeki
besinsel igerikler annenin depolarindan, annenin diyetinden ve laktositlerden temin
edilmektedir (40). Igeriginin ¢ok biiyiik bir kism1 sudan (%87) olusurken, yag (%3,8), protein
(%1) ve laktoz da (%7) igerir (36).

Karbonhidrat

Glikoz ve galaktozdan olusan laktoz, anne siitliniin sekeridir. Anne siitiinde bulunan
laktoz miktar1 (7,1 gr) inek siitiine (4,1 gr) gore daha fazladir. Kemik mineralizasyonunda
onemli etkisi olan laktoz bunu siitteki kalsiyum emilimini kolaylastirarak yapar. Laktoz
icerigindeki galaktoz lipitler ile bileserek yeni bir yap1 olusturur bu da beyin gelisimi igin
oldukca 6nemlidir. Laktozun geriye kalan sindirilemeyen kismi fermente edilerek bagirsakta
laktobasillus bifidus olugmasini saglar ve patojen mikroorganizmalarin olusmasini 6nler (23).

Protein

Anne siitiinde 2/3 whey proteini, 1/3 oraninda ise kazein proteini bulunmaktadir.
Laktasyon doneminin basinda whey proteini daha yiiksek iken zamanla whey proteini azalir,
kazein protein miktar1 yiikselir. Whey proteini anne siitiiniin inek siitiine gore daha kolay

sindirilmesini saglamaktadir (37,38).



Anne siitiindeki aminoasitlerin ¢ogunu glutamik asit olusturur, digeri ise taurindir.
Taurinin en 6nemli goérevi membran biitlinliigiinii korumaktir ve retina hasarin1 6nlemede
gorevlidir. Ote yandan inek siitiinde bulunan ve allerjen 6zelligi olan beta laktoglobiilin anne
stittinde bulunmaz (39). icerigindeki lizozim ise bebegi gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina
kars1 korumaktadir. Ayrica bilesimindeki sekretuvarlgA, IgD, IgG ve IgE gibi protein yapilar
¢olyak, crohn, diyabetes mellitus, otitis media gibi hastaliklara kars1 koruyucu rol oynar (40).

Yag

Anne siitliniin icerigindeki yag yaklasik 4,5 gr/dl’dir ve biiyiik c¢ogunlugunu
trigliseritler olusturmaktadir. Inek siitiine gore daha biiyiik oranda yag iceren anne siitii
enerjisinin %50 sini buradan saglar. Ayn1 zamanda gérme fonksiyonu, sinir sistemi ve retina
hiicre yapisina katilan aragidonik asit, linolenik asit, alfa linoleik asit gibi ¢oklu doyamamig
uzun zincirli yag asitleri bakimindan zengindir. Bilesimindeki yag miktar1 emzirme boyunca
degisiklik gostermektedir. Emzirmenin basinda yag orani diisiik iken, emzirmenin sonuna
dogru artmaktadir. Bu sayede bebekte doygunluk hissi meydana gelir (23,41).

Vitamin ve Minareller

Anne siitli igeriginde K ve D vitaminleri hari¢ diger vitaminler yeterli oranlarda
mevcuttur. Viicudumuzda 6nemli bir¢ok rolii olan D vitamini ve kanama hastaligin1 6nleyen K
vitamini bebege disardan takviye edilmelidir. A ve C vitamini ise ilk 6 ay boyunca anne sutlinde

yeterli miktarda bulunur (39).

Mineral icerigi anne siitiinde inek siitiine gére daha diisiik orandadir. Anne siitiindeki
kalsiyum miktar inek siitiine gore daha diisiiktiir ama emilim orani1 yuksektir. Cinko emilimi
de yiliksek orandadir. Anne siitiinii yeterli diizeyde alan c¢ocuklarda bakir eksikligi
gelismemektedir. Gida ile alinan demirin %10’u emilirken anne siitii ile alinan demirin %50°’si
emilmektedir (39). Boylece ilk 6 ay boyunca anne siitii alimi yenidoganlar1 demir eksikliginden
korumaktadir (23)

ANNE SUTU HORMON VE ENZIMLERI

Anne siitiiniin i¢erisinde lipaz (yag sindirimi i¢in), lipoprotein lipaz (siit lipit sentezi
icin), galaktozil transferaz (laktoz sentezi icin), laktoperoksidaz ve tiyosiyanat gibi ¢esitli
enzimler bulunmaktadir. Anne siitiinde bulunan lipaz sayesinde hidrolize edilen lipitler
trichomonas vaginalis, giardia lamblia gibi enfeksiyonlara kars1 koruyucu rol oynar.
Enzimlerin yaninda GNRH, TRH, parathormon, T3, T4, 6strojen, kalsitonin, prolaktin ve

progesteron gibi birgok farkli hormon da i¢ermektedir (23).
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ANNE SUTUNUN ANNEYE OLAN YARARLARI

Emzirmenin bebeklere faydasi oldugu kadar annelere de bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Emziren annelerin endometrium, meme ve over kanserine yakalanma oranlari emzirmeyen
annelere gore daha diisiiktlir. Ayrica yillar sonra olusabilecek osteoporoza karsi da koruyucu
ozelligi bulunmaktadir (42).

Emzirme, bebek ve anne arasinda sevgi dolu bir bagin kurulmasina yardimei olur.
Anneyi duygusal anlamda tatmin eder (42).

Dogum sonrasi siire¢ annenin psikiyatrik hastalik riskinin en yiliksek oldugu, ruhsal
yonden zorlu bir donemdir. Emzirmenin birakilmasi ile annede olusan sugluluk hissi ve toplum
baskisinin yarattig1 stres postpartum depresyon i¢in biiyiik bir risk faktoridir (49). Hamilelik
doneminde artmaya baslayan ve emzirme doneminde de yiikselmeye devam eden prolaktin
hormonunun annelerdeki anksiyete diizeyini azalttifina dair ¢aligmalar mevcuttur. Ayni
zamanda emzirme esnasinda bebegin anne ile ten temasi, annenin sicakligi ve annenin kokusu
hipofiz arka lobundan salinan oksitosin hormon miktarini arttirarak anneye gevseme ve sakinlik
vermektedir (45). Salinan oksitosin hormonu uterusun kasilmasini arttirarak dogum Oncesi
haline donmesini hizlandirmaktadir. Bu sayede postpartum uterin kanama azalmakta ve olasi
anemi gelisme ihtimali engellenmektedir (46,45).

Emzirme kandaki lipid profilini diizenler ve kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu
rol oynar. Bebegini mama ile besleyen annelerin tansiyon ve nabiz degerleri, emziren annelere
gore daha kontrolsiiz seyretmektedir (45)

Emzirmek hem anne hem bebek i¢in oldukca faydali bir eylemdir. Anne ve bebegin
saglig1 agisindan iki dogum arasinda en az 24 ay olmalidir. Dogum aralarinin agilmasi anneye
fiziksel ve ruhsal anlamda yasantisini diizenleyebilmesi igin yeterli siire kazanmasini
saglamaktadir. Daha kisa araliklarla dogum yapmak ise yenidoganlardaki mortalite riskini
yaklagik 2 kat arttirmaktadir (47,48).

Bebeklerini uzun siire emziren annelerde dogum sonrasi kilo kontrolu bebeklerini mama
ile besleyen annelere gore daha basarilidir (49). Amerika’da ytiriitiilen bir ¢calismada uzun siire
bebek emziren annelerin glukoz dengesinin daha iyi saglandigi ve diyabetes mellitusa
yakalanma oranlariin azaldigi gosterilmistir. Bu nedenle anneler bebeklerini ilk 6 ay sadece
anne siitii ile 6. aydan sonra ise ek gida ile birlikte 2 yas ve Otesine kadar emzirmeleri i¢in tesvik

edilmelidir (50).
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ANNE SUTUNUN BEBEK ACISINDAN YARARLARI

Yasamin ilk alt1 ay1 anne siitii bebegin biiytime ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim besin
Ogelerini icermektedir. Bu siire¢ anne ile bebek arasinda kurulacak bag agisindan da oldukga
onemlidir. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 yalnizca bebeklik c¢agi ile sinirli degildir.
Yasamin ilerleyen donemlerine olan katkilar1 da kanitlanmistir (23). Bebek agisindan en dogru
beslenme yontemi olan anne siitii ile beslenme ¢ok sayida akut ve kronik hastaliga karsi da
koruyucudur (51).

Yenidogan bebeklerde 6liim oranini azaltan en etkili faktor anne siitii ile beslenmedir.
Anne siitli ile beslenmenin, ekonomik acgidan fakir iilkelerde yasayan 5 yasindan kiigiik
cocuklarda goriilen 6liim oranini %13 oraninda azalttig1 ongoriilmektedir (52).

Anne siitli alan bebeklerde otitis media ve solunum yolu enfeksiyonlar1 daha az oranda
gorilmektedir. Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii alan yenidoganlarda agir solunum yolu
enfeksiyonlarina yakalanma riski %63 azalmaktadir. Farkli yontemlerle de olsa anne siitii ile
beslenen bebeklerde otitis media %23 oraninda daha az goriilmektedir (53).

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina yonelik koruma saglayan anne siitii, emzirme
kesildikten sonra dahi koruyucu etkisini 2 y1l daha siirdiirmektedir (53).

Anne siitiiyle beslenen prematiire bebeklerde goriilen nekrotizan enterokolit insidansi
formula mamayla beslenen bebeklere gore %77 daha azdir. Anne siitiiniin bu hastaliktan
koruyucu etkisinin, sahip oldugu antikorlar ve bagisiklik sistemini diizenleyici 6geler sayesinde
oldugu diisiintilmektedir (53,54).

Cocukluk ¢aginda goriilebilecek inflamatuar barsak hastaliklar1 anne siitii ile beslenen
bebeklerde %31 oraninda daha az goriilmektedir (53).

Ek gidayla beslenmeye baslayan bebeklerde gliiten maruziyeti ile ortaya ¢ikan ¢dlyak
hastaligina kars1 emzirme koruyucudur. Ek gidaya ge¢is asamasinda emzirme devam ederse
colyak hastaligi riski %52 oraninda azalir (53).

Diinya genelinde yasanan bebek oOliimlerinin %21°1 emzirilmeme nedeniyle artis
gdsteren ani bebek dliimlerine baglanmaktadir. Emzirme oranlarinin artist sayesinde ani bebek
6liim sendromunun (SIDS) insidansinda ciddi bir azalma goriilmiistiir (53).

Anne siitiiyle beslenmenin metabolik sendrom tani kriterlerine ve sendrom sonucu
olusabilecek komplikasyonlara kars1 koruyucu 6zelliklere sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla
anlasilmistir (55).

Emzirmenin obeziteye olan etkisini incelemek tzere anne siittl alan ve almayan iki

kardes secilerek yapilan bir calismada anne siitii ile beslenmeyen kardesin beden kitle
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indeksinin obezite siira ulagsma ihtimalinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Emzirmenin
cocukluk caginda oldugu gibi eriskin donemde de obeziteye karsi koruyucu etkileri devam
etmektedir (53).

Bebeklik doneminde 3 ay slireyle inek stitu yerine anne sutdi ile beslenme sayesinde Tip
1 Diyabet hastaliginin insidansinda %30 oraninda azalma oldugu bilinmektedir. Ayrica Tip 2
Diyabet hastaliginin insidansini da %40 disiirmesi emzirmenin uzun donem pozitif
etkilerindendir (53).

Yapilan arastirmalar emzirmenin c¢ocukluk donemi malignitelerine karsi koruyucu
oldugunu kanitlamistir (53).

Anne situnin en dikkat cekici etkilerinden biri ndrogelisime olan katkisidir. Anne siitii
ile beslenen bireylerde IQ seviyeleri yiiksek bulunurken, okul basarilarinin ve eriskin donemde
yasam kalitelerinin daha {ist seviyelerde oldugu bilinmektedir (56,57) Norogelisime katkisinin
yani sira ¢ocukluk ve eriskin donem ruhsal iyilik haline de katkisinin oldugu ¢esitli calismalarda
belirtilmistir (58). Sizofreni ve otizm hastaliklar1 agisindan risk artiginin yetersiz emzirmeye
bagli olabilecegi ongoriilmektedir (58).

Anne siitli ag1z ve dis saglig1 acisindan bir¢cok koruyucu faktor igerir. 1 yasa kadar olan
dis clirlimelerini, dislerdeki gelisim bozuklarin1 ve c¢enede olusabilecek fonksiyon
bozukluklarini 6nler (59).

Immiin sistem iizerine pozitif bircok etkisi bilinen anne siitii, asilari koruyuculugunu
da arttirmaktadir. Emzirilen bebek gevseyerek rahatlar, uykuya gegis siiresi kisalir ve agriy1
daha az hisseder. Emzirmenin agriy1 azaltict bu etkisinden as1 uygulamalari esnasinda
yararlanilir (60).

Yapilan giincel aragtirmalarla yasamsal fonksiyonlar iizerine sayisiz faydasi olan anne
stitiiniin kok hiicre icerdigi sonucuna varilmigtir. Bu veriler sayesinde c¢ocukluk c¢agi
hastaliklarinin tedavisinde yeni umutlar yesermeye baslamistir (61).

Anne siitii alerjik hastaliklara kars1 koruyucu 6zelliktedir. Anne siitii alan bebeklerde
gida alerjisinin daha seyrek gelistigi, atopik dermatit insidansinin diistiigii, astim atak sikliginin

azaldig1 gosterilmistir (59).

EMZIRME ONCESI HAZIRLIK

Anneler emzirmeye baslamadan once ellerini sabun kullanarak bol suyla yikamalidir.
Meme ucu her emzirme 6ncesi 1lik suyla temizlenmelidir. Kimyasal maddeler meme ucunda
catlaklara neden olabilecegi i¢in kullanilmamalidir. Anne rahat bir pozisyonda 6zgiivenli bir

sekilde bebegini emzirmelidir. Boyle olursa siitiin akisi daha rahat olur ve bebek huzurla
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annesini emer. Bebegin giysileri, alt bezinin temiz olmasi, oda sicakligi gibi bir¢ok faktor
emzirme esnasinda dikkat edilmesi gereken unsurlardandir. Emzirme oncesi bebegin burnu

kontrol edilmeli eger tikaniklik s6z konusuysa serum fizyolojik kullanilarak agilmalidir (62,63)

EMZIRMEYE BASLAMA ZAMANI, EMZIRME SURESI VE SIKLIGI

Emzirme eylemi dogal bir siire¢ olarak goriilse de annelerin konuyla ilgili profesyonel
danismanliga ihtiya¢ duydugu bilinen bir gergektir. Emzirme damigmanligi yapan saglik
personelleri egitimlerde anneleri dikkatle takip etmeli, emzirme teknigindeki hatalar
diizeltmelidir. Emzirme doneminde aile ve ¢evre destegi ¢ok dnemlidir. Anneler emzirme
stirecinde motive edilmeli ve yardim gerektirecek konularda yalniz birakilmamalidir (64).

Emzirmeye dogumu takiben miimkiin olan en kisa zamanda baglanmasinin anne ve
bebek acisindan birgok faydasi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiyesi dogumdan
sonra ilk 30 dakika/1 saat i¢erisinde emzirmenin baslatilmasidir (5). Yenidogan bebeklere tibbi
bir mecburiyet olmadig siirece anne siitii harici bir besin verilmesi dogru degildir. Emzirme
oncesinde veya emzirme sirasinda bebeklere sekerli su verilmemelidir (65). Bebegin saglikla
ilgili bir problemi s6z konusu degilse sezaryen dogum olsa dahi bebek istediginde her zaman
emzirilmelidir. Bebegin yenidogan déneminde uzun siliren uyku periyotlarinda uyanmasi
beklenmemeli, uyandirilip emzirilmelidir. Emzirme periyotlarin1 6nceden belirleyip emzirme
vaktinin beklenmesi, gecen bu siirede anne siitiiniin azalmasina neden olabilmektedir (70).
Emzirme kisa araliklarla tekrarlamasi siit salgilanmasini arttirir ve anne siitiiniin devamlilig1
acisindan oldukga dnemlidir. Bu sebeple dogumdan sonraki ilk giinlerde, giiniin hangi saatinde
olduguna bakilmaksizin bebek istemese dahi 2-3 saati ge¢meyecek araliklarla emzirme
stirdiiriilmelidir. Bunun disinda emzirme sikligi bebek her istediginde olacak sekilde
ayarlanmalidir. Bebegin agziyla emme hareketini tekrarlamasi, kol ve bacaklarini agarak

"’

gerinmesi, elini agzina dogru gotiirmesi gibi davramiglar “emmek i¢in hazirim!” seklinde
yorumlanmalidir. Bebegin huzursuzlanmasi ya da aglamasi “emzirmek i¢in geciktin” mesaji
olarak algilanmalidir (23,66).

Bebeklerin emme siireleri annenin siit salgilama refleksine baglh olarak farkliliklar
gosterebilir. Emzirmenin siiresini anne degil bebek belirlemelidir. Bebegin emzirmenin
sonlarina dogru gelen yag orani bakimindan zengin doyurucu 6zellige sahip son siitii alabilmesi
icin emzirme siiresi 10 dakikadan az olmamalidir. Eger bu siireden az olursa bebek tartida geri
kalabilir ve memede tam bosalma saglanamadigi i¢in siit yapiminda azalmalar yasanabilir.

Ayrica olast meme sorunlarinin Onlenmesi acisindan da emzirmesi siiresi 30 dakikay1

asmamalidir. Ideal bir emzirme seans1 ortalama 15-20 dakika arasinda olmalidir. (23).
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GECELERI EMZIRME

Bebekler ihtiyaclarini yalnizca giin i¢indeki beslenmesi ile karsilayabilecek duruma
gelene kadar geceleri de emmeye gereksinim duyarlar. Gece beslenmelerinin kesilmesi
bebekler arasinda degiskenlik gosterebilir. Bebekler biiylidiikce gece 6giinleri arasindaki siire
uzar. Gece emzirmeleri annede siit yapimint arttirtr. Dogumdan sonra bebegin anne ile ayni
odada kalmas1 annenin konforu agisindan 6nemlidir. Bu sayede anne bebegini daha kolay

emzirecektir (65).

EMZIiRME TEKNIGi

Annenin emzirme esnasinda dogru teknik kullanmasi, siit kalitesini ve miktarini arttiran
o6nemli bir etmendir (68).

Saglikli olarak hayata gelen yenidogan bir bebegin meme dudagina degdiginde
aramaya, damagina temas ettiginde emmeye baslamasi ve agzinin arka kisminda siit
biriktiginde yutmayi biliyor olmasi dogdugunda sahip oldugu arama, emme ve yutma
refleksleri sayesindedir. Fakat emzirme eylemi ciddi sabir gerektiren, bebek ve annenin beraber
ogrendigi bir hadisedir (69).

Siit tiretiminin devamliligi agisindan emzirme sonunda memenin iginde kalan stin
tamaminin bosaltilmas1 6nemlidir. Emzirmeye bir 6nceki 6gilinde birakilan memeden devam
etmek bu hususta 6nem arz etmektedir (70).

Memeye uygun pozisyonda yerlesmis, aktif sekilde emen bebek disaridan
izlendiginde;

e Bebegin agzin1 yeterince agmis oldugunu,
e Alt dudaginin disa doniik halde bulundugunu,
e (enesinin memeye temas ettigini,
e Yanaklariin siskin oldugunu
e Areolanin bebegin agzinin iist kisminda daha fazla, alt kisminda daha az oldugunu
e Emmenin yavas, ritmik ve derinden oldugunu
e Bebegin yutkunma sesinin dikkatli dinlendiginde duyuldugunu
e Bebegin emme sirasinda rahat ve huzurlu oldugu goriiliir (69).
Emzirme sirasinda;

e Anne bebegini gdgsiine yakin tutmali, bebegin bas ve govdesi ayni dogrultuda
bulunmali

e Bebegin ylizii memeye doniik, burnu meme ucu seviyesinde olmali

e Bir elle bebek alttan destekli bir sekilde tutulmali, diger elle meme desteklenmeli

e Meme ucu bebegi agzina burnundan nefes alip verisini engellemeyecek sekilde
verilmeli
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e Yenidogan bebeklere bas ve omuz ile beraber poposundan desteklenerek poziyon
verilmelidir (69).

e Bebegin emmesini kolaylastirmak i¢cin anne memesini eliyle desteklemelidir.

e Bas parmagin memenin iistiinde, diger parmaklarin memenin altinda konumlanmasiyla
olusan “C Teknigi” ad1 verilen bu yontem de memeye bask1 yapilmamali ve parmaklarla
meme ucu arasinda mesafe olmalidir (71).

ANNE SUTUNUN YETERSIZ OLDUGUNUN BELIRTILERI

Yetersiz kilo alimi, idrar yapiminin az olmasi anne siitiinii degerlendirmede giivenilir
kriterlerdir. Dogumu takiben 15. giin sonunda dogum agirligina ulasamamak, aylik 500
gramdan az tartt alimi, bebekte idrar c¢ikisinin az olmasi anne siitiiniin yetersizliginin
gostergeleridir.

Bebegin sik araliklarla uzun siire emmesi, 6giinlerden sonra huzursuz goriinmesi,
stirekli aglamasi, memeyi istememesi, az miktarda ve seyrek diskilamasi, digkisinin kivaminin
sert ve kati olmasi anne siiti degerlendirmesinde yetersizlik lehine kriterler olarak
diisiiniilebilir. Bu tarz durumlar gozlendiginde daha giivenilir yontem olan tarti takibi
yapilmalidir. Ayrica bu durumdaki annelere emzirme danismanligi verilmeli, anne emzirme
konusunda desteklenmeli, yetersizlige sebep olabilecek etkenler belirlenip gerekli dnlemler

alinmal1 ve siit salgist arttirict yontemler uygulanmalidir (23).

EMZIRME DONEMINDE KARSILASILAN PROBLEMLER - COZUM
ONERILERI

Anne Sorunlari

Hipergalaktia:

Asirt siit salgilanmast durumudur. En olasi neden bir memede tam bosalma
saglanmadan diger memenin emzirilmeye baslanmasidir. Bu durum bebegin beslenmesine
olumsuz yansir. Bebek lipid orani yiiksek son siitli az, laktoz orani yiiksek on siitii fazla tiiketmis
olur. Bu da bebegin gaz sancilarinin artmasina ve tartida geri kalmasina neden olabilir.
Emzirme sonlarinda meme kontrol edilmelidir. Eger meme yeterli oranda bosalmadiysa elle ya

da pompa ile sagilmali ve sagilan siit bebege verilmelidir (72).

Emzirmenin Baslangicinda Asiri Siit Gelmesi:
Emzirme 6g&iinlerinin basinda fazla miktarda salgilanan siit bebegin emme, yutma ve
solunum olaylarini koordineli olarak yapmasina engel olur. Anne, emzirme oncesinde akim

hizin1 normal hale getirene kadar memesini sagmali ve sonrasinda bebegine vermelidir (72).
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Az Siit Olusumu (Siitiin Yetersiz Olmasi)

Annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu diigiinerek emzirmeyi birakmasi ¢ok sik rastlanan
bir durumdur. Emziren annelerin %50 den fazlasi siitiiniin bebegine yetmedigini diisiiniir. Fakat
fizyolojik anlamda siit yetersizligi %5 oraninda goriilmektedir. Diger nedenler diizeltilebilir
nedenlerdir. Uygun teknikle emzirme siklig1 arttirtlmalidir. Organik bir neden varsa tedavi
edilmelidir. Iyi beslenme, yeterli sivi alimi, dinlenme ve motivasyon siit {iretimini arttirmaya

katk1 saglayacaktir (73).

Diiz veya Cokiik Gogiis Baslari:

Meme basi diiz veya ¢okiik olan annelerle kurulacak iletisim ¢ok 6nemlidir. Annelere
bebeklerin memenin ucunu degil memeyi emdigi, emme esnasinda ortaya ¢ikan negatif basing
sayesinde meme ucunun belirginlesecegi anlatilmalidir. Meme ucunun sekli fark etmeksizin
memeye diizgiin yerlesen bebek emme esnasinda meme ucunu bulmakta zorluk yasamaz.
Emzirme Oncesi sit pompasit uygulamasi, meme basma yapisikliklara yonelik masaj

uygulanmasi da meme ucunu emmeye uygun hale getirebilir (72).

Catlak ve Agrih Meme Baslar

Annelerin emzirmeyi erken birakmasina neden olan durumlardan biri de meme bast
agrilaridir. Emzirme teknigindeki hatalardan kaynakli agrilar sik olmaklar beraber siit
pompalarinin yanlis kullanimi, bebegin dil bagiin sert olmasi, meme ucunda gelisen mantar
enfeksiyonlari, emzirmeyi bitirirken dogru teknik yontem kullanilmamasi da agr1 sebepleri
arasindadir. Meme ucu ¢atlag: diye bilinen durum yanlis emzirme sebebiyle meme basinin
zedelenip kizarmasiyla olusur. Agr ¢ok fazla oldugu i¢in anne bebegini emzirmek istemez ve

siitli azalir. Bu istenmeyen durumun 6nlenmesi i¢in Oneriler;

e Emzirirken bebege yalnizca meme ucu degil, areola da kavratilmalidir.

e Bebege meme ucunu verilirken ve memeden ayirma zamaninda dogru teknik
kullanilmalidir.

e Ogiin sonunda meme uglari anne siitii ile 1slatilmali agik havada kurumasi
beklenmelidir.

e Emzirme siiresince bebege farkli pozisyonlar verilerek memenin farkli kisimlarina
basing yapmast saglanmalidir.

e (Catlak meme ucu i¢in bitkisel yaglar ve lanolin igerikli kremler kullanilabilir.

e Siit pompalar1 kullanim1 dogru teknikle olmalidir.

e Memelerin temizliginde sadece su kullanilmali, sabun gibi kimyasal maddelerden
kaginilmalidir.

e (Gogiis pedleri kullanilmalidir.
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e Bebek sik sik ve kisa siireli beslenmelidir.
e Emzirmeye agrinin daha az oldugu memeden baslanmalidir (72).

Kronik hale gelen meme basi agrilar1 siklikla monilia enfeksiyonundan kaynaklanir.
Tedavide enfeksiyona yonelik ilag kullanilmali meme uglar1 karbonatli suyla silinmeli ve acik

havada kurutulmalidir (72).

Gogiislerde Agri:
Gogiis agrilar1 emziren annelerde daha ¢ok emzirmenin basladigi ilk giinlerde gortiliir.
Dar siityen takilmasi ve bazi enfeksiyonlar sebebiyle de benzer agr sikayetleri olabilir. Annenin

sirt ve omuz bdlgesine yapilan sicak uygulama agrisini hafifletir ve siit akimini iyilestirir (72).

Memelerde Dolgunluk:

Memelerdeki dolgunluk dogum sonrast emzirmenin gecikmesi, bebegin memeyi yeterli
Olciide bosaltamamasi, daha sonra memede kalan siitiin sagilmamasi, 6giinler arasindaki
siirenin uzamasi gibi sebeplerle ortaya cikabilir. Meme agirdir fakat agri yoktur. Bebek
sorunsuz sekilde meme ucunu tutabilir, oksitosin refleksi aktiftir. Patolojik dolgunlukta ise
memeler sert, gergin ve agrilidir. Beraberinde ates yiikselebilir, oksitosin refleksi kaybolmustur
ve bebek meme basini kavramakta zorlanir. Oncelikli olarak anne bu durumun gegici oldugu
hakkinda bilgilendirilmelidir. Siit akisinin devami agisindan memeye masaj, annenin sirtina da
sicak uygulama yapilmalidir. Agr1 palyasyonu i¢in ilag kullanimi gerekebilir. Emzirmenin
devaminda ya da memenin pompa araciligi ile sagilmasindan sonra soguk uygulama memedeki

sisligi azaltir. Siki siityenler kullanilmamalidir (72).

Tikah Siit Kanallar:

Annenin yorgunlugu, stres, dar elbiseler, emzirme siire ve sikliginin azalmasi gibi
etkenler siit kanallarinin tikanmasina zemin hazirlayabilir. Memede kizariklik ve hassasiyet
vardir. Tedavisinde emzirme siiresi ve siklig1 arttirilmali, anneye istirahat onerilmeli, memeye
sicak kompresyon uygulanmali ve geriden meme ucuna dogru masaj yapilmalidir. Memeler

emzirme sonrasinda elle ya da pompayla bosaltilmalidir (72).

Mastit:

Laktasyon siirecinde memede agr1, kizariklik, ates semptomlari ile gelisen klinik
tablodur. Memedeki selliilit tablosu olarak diisiiniilebilir. Enfeksiyon tablosu olusturan
mikroorganizmalar meme ucundaki catlak ve yaralardan viicuda girer. Bu mikroorganizmalar
siklik sirasina gore stafilokoklar, E.coli, streptokoklardir. Memelerde biriken siit, enfeksiyonu

kolaylastirir. Bu tarz tablolarda ilk olarak siit akis1 arttirilip memenin tam bosalmasini
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saglanmalidir. Bu sebeple emzirmeye ara verilmemeli aksine siklig1 arttirilmalidir. Emzirme
sirasindaki Ooncelik mastitli meme de olmalidir. Anne istirahat etmeli, s1v1 alimi arttirilmalidir.
Agr1 palyasyonu ve gerekliyse antibiyoterapiye baslanmalidir. Antibiyoterapi 10-14 gunlik

olmas1 Onerilmektedir.

Antibiyoterapi kriteleri:

e 24 saatten fazla siiren ates varlig1 ya da

e Enfeksiyona neden olabilecek meme basi ¢atlaklarinin olmasi ya da
e Siit akis1 olduktan sonra 24 saatlik siirede iyilesmenin baslamamasi
e Annede genel durum bozuklugu olmasi (72)

Meme Apsesi:
Siklikla tedavi edilmemis mastitin ilerlemesine bagli ortaya ¢ikan, acil tedavi edilmesi
gereken agrili bir tablodur. Tedavisi antibiyoterapi ile beraber cerrahi direnajdir. Emzirme

devam etmelidir. Agridan dolay1 emziremeyen anneler memelerini 2-3 saatte bir sagmalidir

(72).

Emzirme ve Sigara Kullanimi:

Birgok bilimsel ¢alismada sigaranin emzirme iizerine olumsuz etkileri oldugu, sigara
icen kadinlarin igmeyenlere oranla emzirme siiresinin daha kisa oldugu ac¢iklanmistir. Nikotin
prolaktin hormon tiretimini baskilayarak anne siitii miktarini da azaltmaktadir. Sigara kullanan
annelerin siitliniin bebege olan besleyici 6zelliklerinde, protein ve lipit oranlarinda azalma olur
(74). Sigara dumaninin da bebege direkt zarar verebilecegi bilinmektedir. Bunlara benzer

birgok nedenden dolay1 emzirme doneminde sigara igmemeye 6zellikle dikkat edilmelidir (75).

Emzirme ve Gebelik:

Laktasyon siirecinde gebe kalinmasi durumunda annede siit salgis1 azalmakta ve siitlin
tadi degismektedir. Gebelikten kaynaklanabilecek meme de agri olmasi emzirme i¢in son 3 aya
kadar engel degildir. Son aylarda emzirmek erken dogumu tetikleyebilmektedir. Dogum

sonrasinda anne siitiiyle beslenme hakki yenidogan bebege aittir (76).

Emzik ve Biberon Kullanimi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de birgok aile tarafindan siklikla bagvurulan emzik
kullanim1 bebegi ¢esitli yonlerden olumsuz etkileyebilecek bir uygulamadir. Diinya Saglik
Orgiitii ve iilkemizde de anne siitiiniin tesviki amacli baslatilan Bebek Dostu Hastane
uygulamasi emzik kullanimini 6nermemektedir. Uzun siireli emzik kullanan bebeklerde agiz

ve damak yapisinda bozukluklar, erken yasta dis ciiriimeleri goriilmektedir. Iyi temizlenmeyen
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emzikler de gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. Emzik kullanimi

bebegin emme giliciinli zayiflatabilir, anne siitiiniin salgilanmasinda yetersizlikler olusabilir

(77,78).

Amerikan Pediatri Akademisi emzik kullaniminin bebeklerde ani 6lim riskini
diisiirdiigiinii bildirmis ve bebegin emmeyi 6grendikten sonra emzik kullanmasini 6nermistir

(77,79).

Annelerin ise Baslamasi

Emziren annelerin ise baglamasi mama ile beslenme sikligini arttirmaktadir. Bu durum
emzirme siiresinin kisalmasina neden olarak emzirme basarisini olumsuz etkilemektedir.
Calisan annelerin emzirme oranlart yiikseltmek amaciyla bebek dostu is yeri programlari
uygulanmaktadir. Calisan annelere siit sagma, sagdigi siitii saklama ve sakladigi siitii bebegine
verirken bilmesi gerekenler hakkinda danigmanlik verilmelidir. Anneye ise gitmeden Once ve

isten geldikten hemen sonra bebegin emzirmesi 6nerilmelidir (80,81,82).

Emzirme Siirecinde ila¢ Ahmm

Emziren anne akut ya da kronik bir saglik sorunu nedeniyle ila¢ tedavisine ihtiyag
duyabilir. Laktasyon doneminde ilag verilirken “Ila¢ kesinlikle gerekli mi?” sorusu
cevaplandiktan sonra bebek agisindan da en uygun ve giivenli ilag recete edilmelidir. Bebege
olumsuz yonde etkileri olabilecek bir ilagsa bebekteki kan diizeyi kontrol edilmelidir. Bebegi
emzirme iglemi ila¢ alimindan 6nce olmali, anne ilacini bebegini uyutmadan once igmelidir
(86). Annede malniitrisyona sebep olan 6nemli kronik hastaliklar, kemoterapi, bagimliliga
sebep olan ila¢ kullanimi, annenin agir metal (kursun, civa, arsenik) ve radyoaktif ajan

maruziyeti ve agir psikiyatrik hastaliklar da emzirme kontraendikedir (83).

Emzirme Tekniginde Hata

Emzirme esnasinda en uygun pozisyon anne ve bebegin en rahat durumda oldugu
pozisyondur. Emzirirken meme C teknigi ile tutulmalidir. C teknigi; bas parmak memenin iist
kisminda ve areoladan geride diger parmaklar alt tarafta olacak sekilde memenin
desteklenmesi ile olusan tutus seklidir. Bebegin memeyi tutusu meme basi ve areolanin biiyiik

boliimiinii alacak sekilde olmalidir (84).
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BEBEKLE iLGIiLi SORUNLAR
Uykulu Olmasi

Dogumu takiben ilk 1-2 saat bebegin uyanik oldugu siire¢ emzirmeye baglama acisindan
en uygun zamandir. Dogum esnasinda kullanilan anestezi ilaglar1 sebebiyle bebekler dogumdan
sonraki birka¢ giin uyku halinde olabilirler. Bu durum emme davraniglarini olumsuz
etkilemektedir. Eger bebek emmede zorlaniyorsa anne siitii sagilmali ve kasikla bebege
verilmelidir. Bazi bebeklerin uyku siiresi normale gore uzun olabilmektedir. Bebegi beslemek

i¢cin uyanmasi beklenmemeli, bebek uyandirilip beslenmelidir (85).

Asir1 Aglama/Huzursuzluk

Aileler bebeklerindeki huzursuzlugun ve asiri aglamalarin siklikla annenin siitiiniin
yetmemesine baglarlar. Cogu zaman yanlis olan bu diisiince bebeklerin ek gidayla erken
tanigmasina neden olmaktadir. Halbuki dogumdan sonraki ilk aylarda goriilebilen gaz sancilar
bebeklerde beklenen bir durumdur. Bu durumlarda bebeklerin sirtina, emzirme sonralarinda
hafifce masaj yapilarak gaz ¢ikartmalarina yardim edilmelidir. Infantil kolik yeterli miktarda
anne siitll ile beslenemeyen bebeklerde daha sik goriiliir. 3 aydan sonra azalarak son bulur.
Ailelere bebegin yeterli miktarda beslendigi, emzirilmeye devam edilmesi gerektigi ve
durumun kendiliginden diizelecegi hakkinda agiklamalar yapilmahidir (86). Bunun yani sira
bebekler siki giysiler giydiklerinde, sicak ortamda kaldiklarinda, aile iliskilerinde sikintili
sirecler yasandiginda, kalabalik ortamlarda vs. rahatsiz olabilirler. Annenin emzirdigi

doénemlerde ¢ok fazla ¢ay ve kahve igmesi de bebeklerde huzursuzluga sebep olabilir (86).

Yeterli Kilo Almama
Emzirme doneminde karsilagilabilecek onemli sorunlardan biridir. Genellikle hatali
emzirme teknigi kullanilmasindan kaynaklidir. Emzirme tekniginin diizeltilerek bebegin anne

stittinli yeterli almasiyla sorun ¢oziilecektir (86).

Bebekte Sanhik Olmasi
Bebeklerde emzirme doneminde sikga karsilasilan bir sorundur. Anneye emzirmenin

sikligini arttirarak devam etmesi Onerilir (87).

Ankiloglossi

Bebekte beslenme ve konusma agisindan sorunlar yaratan dogumsal bir hastaliktir. Dili
agiz tabanina baglayan dokunun normalden kisa olmasindan dolay1 bebek dilini normal sekilde
kullanamaz ve emme esnasinda meme ucuna zarar verir. Meme ucunda olusan catlaklar,

durumun ilerlemesiyle olusabilecek mastit tablosu, emzirme esnasinda annenin duydugu agri,
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emzirmeyi zorlastiran gesitli tablolar yiiziinden siit iiretiminin azalmasiyla erken donemde ek

gidaya gecis s6z konusu olabilir (86).

Bebekte Hastalik

Emzirmenin kontrendike oldugu bazi1 genetik metabolik hastaliklar diginda bebeklerin
hasta oldugu donemlerde emzirilmesi, bebegin daha hizli iyilesmesi agisindan ekstra dneme
sahiptir. Ishal olan bebeklerde emzirmeye ara verilmemeli, dehidratasyonun giderilmesi ve

ishalin 6nlenmesi i¢in emzirme tesvik edilmelidir (86).

Yarik Dudak ve Yarik Damak
Bu bebeklerde emzirmeye devam etmek hem beslenme agisindan hem de defektin
kapanmasina yardimi olmasi agisindan Onemlidir. Otitis media ve solunum yolu

enfeksiyonlarina yatkinligi olan bu bebekler anne siitiiniin koruyucu etkisinden faydalanmis

olur (88).
EMZIiRMENIN KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR

Bebeklerin biiyiime ve gelisimi i¢in en temel besin anne siitiidiir. Fakat nadir olarak
goriilen bazi durumlarda bu beslenme sekli bebek i¢in riskli bir hale gelebilmektedir. Bu nadir
ve riskli durumlardan biri HIV enfeksiyonudur. Eger anne HIV (+) ise bebegin anne siitii ile
beslenme karar1 kar-zarar hesab1 yapilarak verilir. HIV’in endemik oldugu bolgelerde bebek
anne siitli alamadiginda malniitrisyon ya da mortalite riski artiyorsa emzirme onerilmektedir.
Fakat hijyenik alternatif besin kaynagina ulasim miimkiinse emzirme Onerilmemektedir

(89,90,91)

Annelerin tiiberkiiloz enfeksiyonunu gec¢irmis olmasi emzirmeye engel bir durum
degildir. Fakat annede aktif hastalik mevcutsa emzirme ertelenmelidir. Bu donemde anneler
bebeklerini sagdiklar1 siit ile besleyebilirler. Anneye tedavi baslandiktan 2 hafta sonra
enfeksiyonun bulastiricilik donemi sona ermektedir. Bu donemden sonra annelerin bebeklerini
tekrardan emzirmesinde sakinca yoktur. Anneye uygulanan tedavinin yani sira bebege

profilaksi amagl izoniazid verilmeli ve BCG asis1 uygulanmalidir (89,90,91).

HTLV-1(insan T hiicre Lenfotropik Virusi) ve HTLV-2 enfeksiyonu anne sutl ile
bebege gegebilmektedir. Bu enfeksiyon varliginda emzirme kontraendikedir. (89,90,91).

Annenin gebeligin son 3 aylik periyodunda ya da emzirme doneminde hepatit A
enfeksiyonu gecirmesi emzirmeye engel bir durum teskil etmez. Annede aktif enfeksiyon

varhigim1 gosteren IgM pozitifligi s6z konusuysa bebege 2 doz as1 ve immiinglobulin
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yapilmalidir. Benzer durum Hepatit B enfeksiyonu igin de gegerlidir. Kronik veya aktif hepatit
B enfeksiyonuna sahip ya da enfeksiyon tasiyicisi olan annelerin emzirmesinde sakincali bir
durum s6z konusu degildir. Annede HbsAg pozitifse dogumu takiben ilk 12 saat i¢inde bebege
hepatit B immiinglobulini verilir ve hastaneden taburcu olmadan Once asi1 yapilir. Bazi
arastirmalarda Hepatit C enfeksiyonunun anne siitii ile bebege bulag ihtimalinin diisiik oldugu
bildirilmektedir. Eger annede karaciger yetmezligi veya HIV enfeksiyonu yoksa Hepatit C
enfeksiyonu emzirmeye engel degildir. Fakat annenin meme basinda kanama veya catlak var
ise Hepatit B veya Hepatit C enfeksiyonu varliginda meme basi iyilesene kadar emzirme
ertelenmelidir (89,90,91).

Meme ucunda herpetik lezyon olan anneler, bebegin lezyonla temasin1 kesmek i¢in
emzirmeyi ertelemelidirler. Ancak bu dénemde anneler siitlerinin azalmamasi i¢in siitiinii
sagmaya devam etmeli ve sagdigi siitii atmalidir. Ayrica lezyonlarin bulundugu dénemde
hijyene ozellikle dikkat edilmeli, eller sik sik yikanmali ve lezyonlara dokunulmamalidir
(89,90,91).

Annede varisella-zoster viriisii dogumun 5 giin 6ncesinde, dogum esnasinda ya da
dogum sonras1 ikinci glinden sonra tespit edildiyse anne bebegi bir siire emzirmemeli ve bebege
immiinglobulin yapilmalidir. Daha 6nceki lezyonlarin iistii kabuk baglamigssa ve 3 giin
boyunca yeni lezyon olusmadiysa emzirme islemine devam edilmelidir (89,90,91).

CMV (sitomegaloviriis) enfeksiyonu anne siitli vasitasiyla bebege gegebilmektedir. Bu
enfeksiyon miadinda dogan bebeklerde semptom gdstermezken, erken dogan veya immiin
yetmezligi olan yenidoganlarda agir hastaliga sebep olabilmektedir. Bu sebeple eger anne akut
enfeksiyon geciriyorsa ve CMV IgM pozitif ise kar-zarar durumuna gore hareket edilmelidir.
CMV IgG pozitifligi gegirilmis enfeksiyonu gosterdiginden bu durum séz konusu oldugunda
annenin bebegini emzirmesinde sakinca yoktur (89,90,91).

Anne kizamik enfeksiyonu geciriyorsa emzirmeye 3 giin siire ile ara vermelidir.
Sonrasinda bebegini emzirebilir (89,90,91).

Lyme tanisin1 hamilelik doneminde almis anneler eger tedavi altindaysa bebegini
emzirmesinde sakinca yoktur. Fakat tan1 dogum sonrasinda konulmugsa emzirme durdurulmali
hem anne hem bebek tedavi altina alinmalidir. Annenin tedavisi tamamlandiktan sonra bebegini
emzirmeye devam edebilir (89,90,91).

2019 yilinda baglayan COVID-19 pandemisine iligkin bilgiler kisith olmasina ragmen
bu zamana kadar edindigimiz bilgiler dogrultusunda anne siitiinden bebege bulas olmadigi

diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii salgin déneminde anne sitil ile beslenmenin devam
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etmesi gerektigini bildirmistir. Annenin covid pozitif olmasi ya da hasta bireyle temasi soz
konusu olsa bile emzirmeye devam edilmesi goriisii hakimdir. Anne hasta ya da temasli ise
havalandirmasi iyi olan bir yerde izole edilmeli, emzirme esnasinda mutlaka maske takmali,
hijyenine ve beslenmesine dikkat etmeli, tiim aile {iyelerinin ¢amasirlar1 60-90 derece sicaklikta
yikanmalidir. (92)

Yenidoganlarda goriilebilen baz1 genetik hastaliklarda anne siitii ile beslenmeye engel
teskil etmektedir. Bunlar tipl hiperlipidemi, lire siklus enzim eskikligi, galaktozemi, uzun
zincirli yag oksidayon defekti gibi hastaliklardir. Fenilketoniiri hastalifi olan bebeklere
verilecek anne siiti miktar1 gilinlik fenilalanin ihtiyacin1 karsilayacak kadar olmalidir
(89,90,91).

Anneye emzirme doneminde meme kanseri teshisi konmussa bebegini emzirmemelidir
(89,90,91).

Laktasyon siirecinde ila¢ kullanim1 hamilelik donemindeki kadar kisitli degildir. Birgok
ilag az da olsa anne sitine gegebilmektedir. Anneler ilag kullanmadan 6nce mutlaka
hekimlerine damismalidir. Fakat annenin kemoterapi ya da radyoterapi almasi1 gereken bir

durum varsa emzirme kontrendikedir (89,90,91).

ANNE SUTUNUN SAGILMASI VE SAKLANMASI

Anne siitiinlin bazi 6zel durumlarda farkli amaclarla sagilmasi gerekmektedir. Bu
durumlar;

e Tikanik memelerde memeyi rahatlatma ve anne siitiiniin devamini saglama

e (Cokiik meme basindan emmekte zorlanan bebeklerde bebek emmeyi 6grenene kadar
beslenmesini saglama

e Diisiik dogum agirlikli ve memeyi reddeden bebeklerde beslenme amagh

e Bebek ya da anne hasta iken emzirmenin ger¢eklesmedigi donemde siit sizintilarini
onlemek, siitiin devamin1 saglayabilmek ve bebegi beslemek amaciyla

e Calisan annelerde bebegin anne siitii ile beslenmeye devam edebilmesinin saglanmasi
gibi durumlardir.
Siit sagmada en etkili yol elle sagmadir. Avantaji ise her yerde, her zaman alet

gerektirmeden yapilabilmesidir (93).

Siit sagma islemi yapilmadan 6nce eller yikanmali, rahat bir pozisyona gecilmelidir.
Anne bas parmagint meme ucunun iist kismina, igaret parmagini ise meme ucunun alt kismina
yerlestirerek “C harfi” benzeri tutus pozisyonu olusturmalidir. Ardindan her iki parmagini
gogsiine dogru bastirarak birbirine yaklastirip birakmalidir. Buna sikma ve serbest birakma

teknigi denilmektedir (Sekil-1). Bu teknik diizenli bir sekilde tekrar edilmelidir. 80-90 ml siit
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elde edebilmek i¢in sagma islemine en az 15-20 dakika sure ile devam edilmelidir (72). Sagma
islemi sirasinda anne agr1 ya da ac1 hissetmemelidir. Eger anne ac1 hissediyorsa teknik yanlis

uygulanmaktadir (94).

1. Parmaklarimi

C-seklinde
lesti »
yerlestir 2. Bnce
duvarina
dogru —
bastir
3. Sonra
“bas ve birak, |
bas ve birak 0 '

0

)

Sekil 2. Anne Siitiinii Elle Sagma Yontemi (95)

Anne ya da bebegin hastaligindan dolayr emzirme gergeklesmiyor ve memeler
bosaltilamiyorsa pompa ile siit sagma islemi yapilabilmektedir. Siitiin sagilacagi kabin temiz
ve steril olmasina 6zen gosterilmelidir. Memeler glindiiz 3 saatte bir, gece ise 4-5 saatte bir
bosaltilmalidir. Bir memenin tamamen bosaltilmasi i¢in giinde 5 defa pompa ile bosaltma islemi
yapilmalidir. Eger siit miktarinda azalma varsa pompa ile siit sagma uygulamasinin sikligi
arttirilmalhidir (72).

Anne siitiiniin saklanma kosullar1 da ¢ok 6nemlidir. Uygun bir sekilde saklanmayan
anne siitiiniin besleyici, immiinolojik 6zellikleri bozulur ve icerisinde gesitli mikroorganizmalar
tireyebilir. Anneler sagilan siitlerini sisesi ve kapagi en az 5 dakika kaynatilarak
mikroorganizmalardan arindirilmis cam kaplarda veya 6zel posetlerde saklanmalidir. Sagilmis
anne siitii oda sicakliginda (25C°) 3 saat, buzdolabinda (+4C°) 72 saat, derin dondurucuda ise
(-18°C) 3 ay besin degerini kaybetmeden bekletilebilir (101). 72 saatten kisa siireli
saklamalarda 6zel plastik posetler, daha uzun siire saklamalarda ise sert plastik ya da camdan
olusturulmus kaplar tercih edilmelidir (96). Siitler saklanirken bir 6giinde (100-300 ml)
tiikketilebilecek porsiyonlar seklinde saklanmalidir. Her siitiin {izerine sagilma tarihi ve saati
yazilmali, giindiiz sagilan siitler giindiiz vaktinde gece sagilan siitler gece vaktinde verilmelidir.
Dondurucuda saklanan siitlerin diger besinlerle yan yana olmamasma 0zen gosterilmelidir
(97,89). Bu siitler bebege verilmeden 6nce buzdolabinda ya da 1ilik su iginde ¢odziinmesi

saglanmalidir. C6ziinen anne siitii tekrar dondurucuya konulmamalidir (89). Onceden sagilmis
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stitler tiiketilirken en eski tarihli olandan baslanmalidir (98). Sagilan siit bebege biberonla degil;

enjektor, kasik ya da fincan ile verilmelidir (98,97).

LAKTASYON DONEMINDE ANNENIN BESLENMESI

Emzirme donemi hassas bir evredir ve bu donemde annelerin metabolizmasi
degismektedir. Laktasyon siirecinde efektif siit Oretimi icin annenin dizenli ve dengeli
beslenmesi ¢ok dnemlidir. Anne mikro ve makro besin gruplarini yeterli miktarda tiikettiginde
giinliik islerini verimli bir sekilde yerine getirebilecek giicli kendinde hisseder ve bebegiyle
daha aktif ilgilenebilir. Boylece bebegin biiylime ve gelismesi optimum sartlarda saglanmig
olur. Laktasyon evresinde gunluk st tretimi ortalama 780 ml/glindur. Emziren annelerin bu
dénemde fazladan 750 kcal/giin enerjiye ihtiyact vardir. Bu enerjinin 500kcal’1yiyeceklerden;
250 kcal’1 ise gebelik doneminde edinilen depolardan kargilanmaktadir (99,100). European
Food Safety Authority (EFSA) bu sebeple ilk 6 ay boyunca annelerin ek 500 kcal/giin enerji
almalarini 6nermektedir (101).

Annenin emzirme doneminde yeterli beslenmedigi durumlarda anne siitii miktar
etkilenirken, anne siitli kalitesi etkilenmemektedir. Annenin yetersiz gida almasi immiin
sistemini yavaglatmakta ve kendisini yorgun hissetmesine sebep olmaktadir (100).

Laktasyon evresinde anne besin olarak ne tiiketirse tliketsin sit Uretimi igin gereken
enerji biiylik oranda yag depolarindan karsilanmaktadir. Bu sebeple emzirme déneminde anne
yeterli beslenmedigi takdirde bebek anne depolarini tiiketeceginden anne de makro ve mikro
besin agig1 olusabilir (102).

Anneler emzirme déneminde tartidaki agirligin1 koruyacak oranda besin degeri yiiksek,
kaliteli karbonhidratlar tiikketmelidir. Bu donemde yiiksek lif oranina sahip, rafine edilmemis ve
posa igerigi yiiksek olan karbonhidratlar tercih edilmeli, glisemik indeksi yiiksek olan
gidalardan ise kaginmalidir (103).

Annelerin emzirme donemindeki protein ihtiyact siit {iretim miktarina gore
degismektedir. Yenidoganlar gelisme ve biiyiimelerinin en hizli oldugu ilk 6 aylik donemdeki
tiim ihtiyaglarin1 anne siitiinden kargilamaktadir. Bu donem annelerin protein ihtiyacinin en
yiiksek oldugu donemdir. Tiirkiye Beslenme Rehberi laktasyon donemindeki annelerin ilk 6 ay
ek 19 gr/giin protein; 6.aydan sonra ise ek 13 gr protein almalarini 6nermektedir (104).

Emzirme doneminde annelerin beslenmelerindeki yag tercihleri de Onemlidir.
Genellikle annenin beslenme igerigi anne siitiindeki yag oranin1 etkilememektedir. Ancak uzun
zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden olan eicosapentaenoic asit (EPA) ve
docasaheksaenoic asit (DHA) anne beslenmesinden etkilenmektedir. insan retinasinda ve insan
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beyninde baslica bulunan yag, coklu doymamais yag asitidir. Bu nedenle emzirme donemindeki
anneler bu yaglarin tiikketimine 6zen gostermelidir. Bebeklerin psikomotorndro gelisimleri icin
onemli olan bu yaglar ayni zamanda annelerde postpartum gelisebilecek depresyonu da
azaltmaktadirlar (105). Emzirme doneminde annelerin yag tiiketim oranlarini degistirmelerine
gerek yoktur. Bu donemde alinmasi gereken yag miktar1 total enerjinin %20-35’1 kadar
olmalidir (104).

Kabuklu deniz Urlnleri ve balik tiirleri esansiyel yag asiti ve omega 3 i¢in 6nemli besin
kaynaklaridir. Bebeklerin beyin gelisimi igin esansiyel yag asitleri ¢cok onemlidir. Fakat
laktasyon doneminde annelere ek omega-3 verilmesinin bebegin beyin gelisimi agisindan
olumlu etkisinin olup olmadigi heniiz kanitlanmamustir (106). Laktasyon dénemindeki anneler
deniz iriinlerini tiiketirken igerigindeki civa oranlarina dikkat etmelidir. Civa anne siitiine
gegebilen bir agir metaldir ve bebeklerde sinir sistemini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple
emziren anneler civa orami yiiksek olan kiremit baligi, kopek baligi veya kilic baligini
tiketmekten kaginmalidirlar. Deniz iiriinleri haricinde ¢oklu doymamis yag asitini igeren
aycicek yagi, badem, soya ve musir gibi yiyecekleri de tiikketmeleri 6nerilmektedir (107).

Emzirme doneminde anneler siit miktarinin azalmamasi icin sivi tiiketimine dikkat
etmeleri gerekmektedir. Bu dénemde glinde ortalama 2,5-3 litre siv1 tiikketimi 6nerilmektedir.
Besleyici ozelligi yiliksek olan meyve sulari, bitki caylari, siit gibi sivilarin tiiketimi

arttirilmalidir (108).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma tanimlayict tipte kesitsel bir ¢alismadir. Arastirma Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Haziran- Aralik 2021 tarihleri arasinda
basvuran kadin hastalara uygulanan anket calismasi olarak yapilmistir. Anketler poliklinik
ortaminda kisi rizasi1 gozetilerek hasta ile yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.
Anketteki sorular literatiir arastirmasi sonucu arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Arastirmada Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran anne ya da anne adayr olan 264
gonilli katilimcinin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarimi
degerlendirmesi amaclanmistir.

Calismanin etik kurul onay1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 27.05.2021 tarihli 2021.145.05.18 protokol numarali ve 18 sayil
karart ile alimmistir (Ek-1).

Katilimecilara sosyodemografik durumlarini 6grenme amach yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumu, es meslegi, aile toplam geliri, yasanilan yer, aile
tipini gosteren sorular sorulmustur. Yas verileri kaydedilirken katilimcilar <30 yas, 31-40 yas
ve >41 yas olarak gruplandirilmistir. Bunun nedeni 30 yas ve altin1 geng anne, 31-40 yas arasini
orta yas anne, 41 ve Ustii yasindaki anneleri ileri yas anne olarak tanimlamaktir.

Kisinin ve esinin egitim durumu egitim almamus, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari
diistik egitim diizeyi; liniversite mezunlari yiliksek egitim diizeyi olarak gruplandirilmistir.
Calismada kisilerin medeni durumu evli ve bekar olarak gruplandirilmis, dul olan anneler bekar

grubunda degerlendirilmistir.
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Calismaya katilan annelerin mesleki aktiflik durumu ev hanimi ve ¢alisan olarak, esinin
mesleki durumu ise mavi yaka ve beyaz yaka olarak gruplandirilmistir (109,110). Aile gelir
duzeyi asgari Ucrete gore 0-3000 arasi diisiik gelir diizeyli, 3000-6000 arasi orta gelir diizeyli,
6000 Ustl yuksek gelir dizeyli olarak gruplandirilmistir.

Katilimcilara ayrica ilk gebelik yasi, ka¢ cocuk emzirdigi, gebelikleri arasindaki siire,
bebeklerini dogumdan sonra ilk olarak ne zaman emzirmeye basladigi, bebeklerini ne kadar
siire emzirdigi, gebelik ve emzirme siirecinde sigara kullanip kullanmadigi, emzirme siirecinde
esinden aldig1 destegi yeterli goriip gormedigi sorulmustur.

Calismaya katilan annelere, anne siitii ve emzirme konusunda kendi bilgi diizeylerini
nasil degerlendirdikleri, anne siiti ve emzirme konusunda bilgilerini nereden edindikleri,
konuyla ilgili aile hekimi, hemsire veya ebe tarafindan danismanlik hizmeti alip almadiklar
sorulmustur.

Ik gebelik yas1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan 10-19 yas addlesan gebelik
tanimi ve ¢esitli akademik ¢alismalarda belirtilen 35 yas ve tistii ileri annelik yas1 tanimlarindan
dolay1 <19 yas1 addlesan gebelik, 20-34 yas arasini yetiskin gebelik ve >35 yas ilk gebeligi ise
ileri annelik yas1 olarak gruplandirilmistir.

Calismaya katilan annelerin kag ¢ocuk emzirdigi durumu ise; ilk gebelik stirecinde
olanlar, 1 ¢ocuk emzirenler, 2 cocuk emzirenler ve 3 ve Ustii sayida ¢cocuk emzirenler olarak
gruplandirilmastir.

Calismaya katilan annelerin ¢oklu gebelikleri arasindaki siire gruplandirilirken Diinya
Saglik Orgiitii’'ne gore iki gebelik arasinda olmasi gereken ideal siire 24 ay olmalidir
onerisinden hareketle 1 kez gebe kalanlar, gebeliklerinden herhangi biri arasinda 24 aydan daha
az siire olanlar ve gebelikleri arasindaki siire 24 aydan fazla olanlar olarak gruplandirilmastir.

Annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk olarak ne zaman emzirmeye basladigi
sorusunun cevaplari ilk gebelik siirecindeyim, dogumdan sonra ilk 1 saat i¢erisinde emzirdim,
1 saat- 24 saat arasinda emzirdim ve 24 saat sonrasinda emzirdim olarak gruplandirilmistir. Bu
gruplandirma yapilirken TNSA 2018 verilerindeki gruplandirma o6rnek alinmistir (112).
Bebeklerini ne kadar sure emzirdiklerini ise 0-6 ay, 7-12 ay, 13-24 ay, 24 ay Ustl olarak
gruplandirilmistir.

Katilimcilarin  anne siiti ve emzirme konusunda kendi bilgi diizeyini nasil
degerlendirdigi ise kendi subjektif degerlendirmelerine gore iyi, orta ve kotii olarak
gruplandirilmistir. Anne siitlii ve emzirme ile ilgili bilgilerin nereden edindiklerini belirlemek

icin sorulan ucu acik soruya birden fazla segenek secebilecek sekilde cevap vermeleri
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istenmistir. Katilimcilarin cevaplari sosyal medya- internet- televizyon programlari, kitap-
brostir, saglik kurumlari, emzirme konusunda tecriibeli aile biiyiigii arkadas vs. olarak
gruplandirilmstir.

Calismamizda, anne siitli ve emzirme ile ilgili literatiirden faydalanilarak olusturulan 47
soruluk bilgi diizeyi degerlendirme formunda katilimcilara dogru, yanlis ve fikrim yok
secenekleri sunulmustur. 1, 2, 3, 4, 7, 10, 12, 19, 20, 21, 24, 26, 30, 35, 37, 40, 41, 42, 44, 47
numarali sorular dogru énermeler olup bu sorulara dogru yanitin1 verenler 1 puan; yanlis ve
fikrim yok yanitin1 verenler 0 puan olarak degerlendirilmistir. 5, 6, 8,9, 11, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 43, 45, 46 numaral1 sorular ise yanlis
onermeler olup bu sorulara yanlis yanitini verenler 1 puan; dogru ve fikrim yok yanitini verenler
0 puan olarak degerlendirilmistir. Sorulardan alinan toplam puan sonrasinda 100’liikk puan
sistemine gore puanlanmistir. Toplam alinan puan arttikga annelerin bilgi diizeyinin arttigi

kabul edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi
kullamilmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y’>-tablo degeri) kullanilmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz grupta
anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde ‘“Pearson-y’> ¢apraz tablolari

kullanilmistir. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 37,69+8,01 (y1l) oldugu tespit edilmis
ve 111%nin (%42,0) 31-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 255 kadinin (%96,6) evli,
154’1niin (%58,3) diisiik egitim diizeyinde, 181’inin (%68,6) ev hanimi, 144’iniin (%56,5)
esinin diisiik egitim diizeyinde ve 134’{iniin (%52,5) esinin mavi yaka oldugu belirlenmistir.
120 kadinin (%45,5) ailesinin gelirinin 3000-6000 TL oldugu, 190’min (%72,0) kentte yasadig1
ve 241’inin (%91,3) ¢ekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilara iliskin sosyodemografik bulgularin dagilim

Degisken (n=264) n %

Yas simiflar [ X + S.S.—37,69+8,01 (y1l)]

<30 58 22,0
31-40 111 42,0
>40 95 36,0
Medeni durum

Evli 255 96,6
Bekar 9 3,4
Egitim diizeyi

Diisiik egitim diizeyi 154 58,3
Yiiksek egitim diizeyi 110 41,7
Cahisma durumu

Ev hanim1 181 68,6
Calisan 83 31,4
Esin egitim diizeyi

Disiik egitim diizeyi 144 56,5
Yiiksek egitim diizeyi 111 43,5
Esin meslegi

Beyaz yaka 121 47,5
Mavi yaka 134 52,5
Ailenin gelir dizeyi

<3000 TL 41 155
3000-6000 TL 120 45,5
>6000 TL 103 39,0
Yasanan yer

Kent 190 72,0
Kirsal 74 28,0
Aile tipi

Cekirdek aile 241 91,3
Genis aile 23 8,7

Calismaya katilan kadinlardan 200’{iniin (%75,8) ilk gebelik yasinin 20-34 oldugu,
124’{iniin (%47,0) 2 yasayan ¢ocugunun oldugu ve 155 kadinin (%58,7) gebelikleri arasinda
24 ay ve daha fazla siire oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin 178’inin (%67,4) bebegi
dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirdigi, 115’inin (%43,6) 12-24 ay suresince bebeklerini
emzirdigi, 215’inin (%81,4) gebelik ve emzirme silirecinde sigara kullanmadigi ve 220’°sinin
(%83,3) emzirmede yeterli es destegi alabildigi tespit edilmistir. 205 kadinin (%77,7) anne situ
ve emzirme ile ilgili kendi bilgi diizeyini iyi olarak degerlendirdigi, 150’sinin (%56,8) anne
siitli ve emzirme bilgilerini edindigi kaynak olarak tecriibeli aile biiyiigii ve arkadaslarindan

faydalandigi, 178’inin (%67,4) saglik¢ilar tarafindan danigsmanlik aldigi ve 122’sinin (%46,2)

aile saglig1 merkezinin bebek dostu aile sagligi merkezi oldugunu diisiindiigii belirlenmistir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarim gebelik ve emzirme

bulgularm dagilimi

donemi o6yki ve davramslarma iligkin

Degisken (n=264) n %

Ik gebelik yas1 [ X + S.S.—26,41+5,77 (y1l) ]

<19 24 9,1

20-34 200 75,8
>35 40 151
Yasayan ¢ocuk sayisi

ik gebelik 6 2,3
1 84 31,8
2 124 47,0
3 ve uzeri 50 18,9
Gebelikler arasi gecen siire

[k kez gebe kalanlar 87 33,0
24 aydan daha kisa 22 8,3
24 ay ve Uzeri 155 58,7
Bebegi dogumdan sonra emzirme

ik kez gebe kalanlar 6 2,3
Ik 1 saat 178 67,4
1-24 saat 66 25,0
24 saat sonrasi 14 53
Bebegi emzirme siiresi

0-6 ay 64 24,2
6-12 ay 57 21,6
12-24 ay 115 43,6
>24 ay 28 10,6
Gebelik veya emzirmede sigara kullanma

Evet 49 18,6
Hayir 215 81,4
Emzirmede es destegi

Evet 220 83,3
Hayir 44 16,7
Anne std ve emzirme bilgi duzeyi

Iyi 205 77
Orta 59 22,3
Anne siitii ve emzirme bilgisi alinan yer*

Sosyal medya 79 29,9
Kitap/brosiir 106 40,2
Saglik kurumlari 178 67,4
Tecriibeli aile biiyiikleri ve arkadaglar 150 56,8
Saglhike¢ilar tarafindan damismanhk

Evet 178 67,4
Hayir 86 32,6
Aile saghg1 merkezinin bebek dostu olmasi

Evet 122 46,2
Hayir 21 8,0
Fikri yok 121 45,8
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Calismaya katilan kadinlarin %93,6’s1 (n=247) anne siitiiniin ilk besin olarak bebeklere

verilmesinin zorunlu oldugunu bilmekteydi. Katilimcilarin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi

diizeylerinin puanlandigi 47 soruluk formun ayrintili cevaplar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin anne stitl ve emzirme ile ilgili sorulara verdigi cevaplarin dagilimi

Degisken (N=264)

Dogru

Yanhs

Fikrim yok

n, (%)

n, (%)

1)Yenidogan bebeklere ilk besin olarak anne
sutd verilmelidir.

2)Dogumdan hemen sonra gelen sar1 renkte
koyu kivamli ve yiiksek besin degerli siite
kolostrum (agiz siitii) denir.

3)Kolostrum bebegi enfeksiyon ve sariliktan
korur bebegin sindirim fonksiyonlarini
duzenler.

4)ilk 6 ay anne siitii bebegin tiim
gereksinimlerini karsilar. Ek olarak gida
almasina gerek yoktur.

5)6. aydan sonra bebegin kilosu yeterliyse ve
ek gidaya ge¢is basarili bir sekilde saglandiysa
anne siitline ihtiya¢ kalmamustir.

6)Anne siitii bebegi bulasici hastaliklara karsi
korumaz.

7)Anne siitii bebegi ileri yaslarda olusabilecek
obezite, alerji, astim, tekrarlayan otit ve sik sik
ishal olma gibi hastaliklara kars1 korur.
8)Anne siitil ile beslenen bebeklerde bebek asi
olduktan sonra emzirmeye kisa bir siire ara
verilmelidir

9)ishal olan bebekte anne siitii kesilmelidir.
10)Anne siitil ile toplam beslenme suresi
arttikca erigkin yasta zeka diizeyi artar.
11)Yenidogan bebeklere yaz aylarinda anne
siitli yaninda su vermek bebegin terle
kaybettigi s1vi miktarini dengeler ve bebegin
gelisimine olumlu katki saglar.

12)Dogumdan sonra anne ile bebegin en kisa
slire igerisinde ten tene temasinin saglanmasi
siit liretimini arttirir.

13)Yeni dogum yapmis annelere tahin, helva,
pekmez gibi sekerli yiyeceklerin verilmesi
annenin siit iretimini arttirir.

14)Bebek dogar dogmaz agzina hurma gibi tath
besinler siirersek kan sekerini daha giizel
ayarlayip bebegin daha iyi emmesini
cabuklastirabiliriz.

15)Her annenin siitli bebegine faydali
olmayabilir.

16)Sarilik olan bebege anne siitii
verilmemelidir.

17)Anne siitli yetmedigi takdirde bebege 6.
aydan sonra inek sutl verilmelidir.

247 (%93,6)

243 (%92,0)

238 (%90,2)

240 (%90,9)

10 (%3,8)

28 (%10,6)

206 (%78,0)

11 (%4,2)

3 (%1,1)

133 (%50,4)

81 (%30,7)

230 (%87,1)

77 (%29,1)

28 (%10,6)

80 (%30,3)

12 (%4,5)

19 (%7,2)

33

17 (%6,4)

8 (%3,0)

10 (%3,7)

15 (%5,7)

249 (%94,3)

202 (%76,5)

16 (%6,1)

228 (%86,3)

239 (%90,6)

48 (%18,2)

136 (%51,5)

12 (%4,5)

134 (%50,8)

191 (%72,4)

139 (%52,7)

240 (%91,0)

208 (%78,8)

n, (%)
13 (%5,0)
16 (%6,1)
9 (%3,4)
5 (%1,9)

34 (%12,9)

42 (%15,9)
25 (%9,5)
22 (%8,3)
83 (%31,4)
47 (%17,8)
22 (%8,4)
53 (%20,1)
45 (%17,0)
45 (%17,0)

12 (%4,5)

37 (%14,0)



Tablo 4 Devam. Katihmecilarin anne sutd ve emzirme ile ilgili sorulara verdigi

cevaplarin dagilim

18)Annenin dogum sonras1 bebegini ilk kez
emzirecegi zaman kendini tam olarak hazir
hissetmesi beklenmelidir.

19)Emzirirken bebegin dudagina meme
dokundurularak arama refleksi uyarilmali,
bebek agzini genis actiginda meme ile
bulusturulmalidir.

20) Anne ve bebek sagliginda tibbi olarak bir
engel yoksa emzirmeye dogum sonrast ilk 1
saat igerisinde baslanmalidir.

21)Bebegin emzirilmesi anne ve bebek
arasindaki bagi kuvvetlendirir.

22)Emzirmeyi 1 yasindan sonra kesmek bebek
gelisimine zarar vermez.

23)Bebegin bir emzirme periyodunda yeterli
besin miktarini alabilmesi i¢in her iki memeden
emzirilmesi gerekmektedir.

24)Y enidogan bebekler ne kadar sik emerse
anne siitii o kadar fazlalagir.

25)Yenidogan bebek yalnizca agladigi zaman
emzirilmelidir.

26)Her emzirme dncesi anne ellerini yikamal
ve meme basi 1lik suyla temizlenmeli.
27)Annenin bebegi geceleri de emzirmesi siit
iretimini azaltir.

28)Bebege biberon verilmesi; bebegin emme
yetenegini arttirarak annesini daha kolay
emmesini yardimet1 olur.

29)Anne (st solunum yolu enfeksiyonu
gecirdiginde bebegi emzirmemelidir.
Emzirmek i¢in hastaliginin gegmesini
beklemelidir.

30)Bebekteki burun tikanikligi meme reddine
sebep olabilir.

31)Emmeyen bebegi sadece biberonla
besleyerek doyurmaliyiz.

32)Meme emmeyi reddeden yenidogan
bebeklerde mamaya gecilmelidir.
33)Memeler bebegin her emmesinden sonra
1slak mendil ya da dezenfektanla silinirse
meme iltihaplar1 daha az olur.

34)Yenidogan bebegin uyku siiresi uzamis
olsa da emzirmek icin uyandirilmamalidir.
35)Meme ucu ¢atlagmin en sik sebebi bebegin
memeye yanlis yerlesmesidir.

36)Meme basinda ¢atlak olustugunda meme
ucu iyilesene kadar bebek emzirilmemelidir.
37)Bebek ¢okiik meme basindan emmeyi
Ogrenene kadar anne siitii sagilip bebege
verilmelidir.

97 (%36,8)

238 (%90,2)

247 (%93,6)

260 (%698,4)
119 (%45,1)

201 (%76,1)

244 (%92,4)
16 (%6,1)
250 (%694.6)
32 (%12,1)

20 (%7,6)

18 (%6,8)

213 (%80,7)
81 (%30,7)
94 (%35,6)

69 (%26,1)

65 (%24,6)
162 (%61,4)
14 (%5,3)

151 (%57,2)

34

135 (%51,1)

14 (%5,3)

6 (%2,2)

2 (%0,8)
73 (%27,6)

34 (%12,9)

6 (%2,3)
242 (%91,7)
7 (%2,7)
220 (%83,4)

208 (%78,8)

194 (%73,5)

16 (%6,1)
123 (%46,6)
117 (%44,3)

155 (%58,7)

176 (%66,7)
50 (%18,9)
214 (%81,1)

61 (%23,1)

32 (%12,)

12 (%4,5)

11 (%4,2)

2 (%0,8)
72 (%27,3)

29 (%11,0)

14 (%5,3)
6 (%2,2)
7 (%2,7)
12 (%4,5)

36 (%13,6)

52 (%19,7)

35 (%13,2)
60 (%22,7)
53 (%20,1)

40 (%15,2)

23 (%8,7)
52 (%19,7)
36 (%13,6)

52 (%19,7)



Tablo 4 Devam. Katihmecilarin anne sutd ve emzirme ile ilgili sorulara verdigi

cevaplarin dagilim

38)Memesinde agri, kizariklik ve sislik olan 55 (%20,8) 112 (%42,4) 97 (%36,8)
anne bebegini emzirmemelidir. Bu hem bebege
hem de anneye zarar verir.

39)Bebegin tartida geri kalmasi anne siitiiniin 84 (%31,8) 115 (%43,6) 65 (%24,6)
bebege yaramadigini gosterir.

40)Emzirme siiresi arttik¢a annelerin meme ve 190 (%72,0) 11 (%4,1) 63 (%23,9)
over kanserine yakalanma riski azalmaktadir.

41)Emziren annelerde dogum sonrasi 169 (%64,0) 30 (%11,4) 65 (%24,6)
depresyon daha az oranda goriilmektedir.

42)Emzirmek annelerin gebelik siirecinde 197 (%74,6) 23 (%8,7) 44 (%16,7)

aldig1 kilolar1 daha hizli vermesine yardime1
olarak gebelik Oncesi kilolarina daha hizli
ulagmasini saglar.

43)Anne siitli sagildiktan sonra saklanip tekrar 29 (%11,0) 203 (%76,9) 32 (%12,1)
bebege verilmemelidir.

44)Siit sagmaya baglamadan 6nce memeler 202 (%76,5) 12 (%4,5) 50 (%19,0)
1sitilmali, uglart uyarilmali ve hafifge masaj

yapilmalidir

45)Sagilan anne sitii oda kosullarinda 1 giine 59 (%22,3) 147 (%55,7) 58 (%22,0)
kadar bekletilebilir

46)Dondurucuda saklanan anne sttil ocakta ya 36 (%13,6) 152 (%57,6) 76 (%28,8)
da mikrodalga firinda eritilerek bebege

verilmelidir.

47) Sagilan anne siitii, saklanma isleminden 240 (%90,9) 8 (%3,0) 16 (%6,1)

once mutlaka tarihlendirilmeli ve tarihi 6nce
olan anne siitii bebege oncelikli verilmelidir.

Calismada kullanilan bilgi diizeyi degerlendirme formun cronbach giivenilirlik katsay1
0.784 oldugu tespit edilmis ve formun giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Yas siiflarina, medeni duruma, esin meslegine, yasanan yere ve aile tipine gore bilgi
dizeyi (%) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Egitim diizeyine gore bilgi diizeyi (%) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-4,935; p=0,000). Yiiksek egitim diizeyindekilerin bilgi diizeyi (%)
degerleri, diisiik egitim diizeyindekilere gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Calisma durumuna gore bilgi diizeyi (%) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-3,157; p=0,002). Calisan kadinlarin bilgi diizeyi (%) degerleri, ev
hanimi olanlara gére anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Esin egitim diizeyine gore bilgi diizeyi (%) degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-3,651; p=0,000). Esi yiiksek egitim diizeyinde olanlarin
bilgi duzeyi (%) degerleri, esi diisiik egitim diizeyindekilere gore anlamli diizeyde daha
yuksektir.
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Ailenin gelir diizeyine gore bilgi diizeyi (%) degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir (¥*=16,357; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; ailesinin geliri <3000 TL ve 3000-6000 TL olanlar ile >6000 TL olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Ailesinin geliri >6000 TL olanlarin bilgi diizeyi (%) degerleri,

<3000 TL ve 3000-6000 TL olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin bilgi diizeyinin sosyodemografik veriler ile iliskisi

Degisken (N=264) n Bilgi duzeyi (%) Istatistiksel analiz*
X+S.S. Medyan [Min-Max] Olasihk

Yas simiflari

<30 58 74,21+13,31 74,5 [36,2-93,6] ¥*=5,596

31-40 111 71,61+11,67 72,3 [38,3-97,9] p=0,061

>40 95 70,03+12,14 70,1 [42,6-97,9]

Medeni durum

Evli 255 71,72+12,29 72,3 [36,2-97,9] Z=-0,699

Bekar 9 68,56+11,59 70,2 [48,9-85,1] p=0,485

Egitim diizeyi

Diisiik egitim diizeyi 154 68,68+11,23 70,2 [38,3-97,9] Z=-4,935

Yiksek egitim diizeyi 110 75,73+£12,53 77,7 [36,2-97,9] p=0,000

Calisma durumu

Ev hanimi 181 70,25+11,44 70,2 [38,3-97,9] Z=-3,157

Calisan 83 74,59+13,49 74,5 [36,2-95,7] p=0,002

Esin egitim diizeyi

Diisiik egitim diizeyi 144 69,45+11,47 70,2 [38,3-97,9] Z=-3,651

Yiiksek egitim diizeyi 111 74,66+12,76 74,5 [36,2-97,9] p=0,000

Esin meslegi

Beyaz yaka 121 72,72+12,68 72,3 [36,2-95,7] Z=-1,561

Mavi yaka 134 70,81+11,93 70,2 [38,3-97,9] p=0,118

Ailenin gelir dizeyi

<3000 TL @ 41 66,84+12,30 66,0 [38,3-93,6] ¥?=16,357

3000-6000 TL @ 120 70,47+11,56 70,2 [38,3-97,9] p=0,000

>6000 TL @ 103 74,84+12,32 74,5 [36,2-95,7] [1,2-3]

Yasanan yer

Kent 190 71,57+£12,95 72,3 [36,2-97,9] Z=-0,191

Kirsal 74 71,74+10,38 71,3 [48,9-93,6] p=0,849

Aile tipi

Cekirdek aile 241 71,90+£12,50 72,3 [36,2-97,9] Z=-1,207

Genis aile 23 68,64+9,17 70,2 [42,6-80,9] p=0,227

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmusgtir.

Ik gebelik yas1 smiflari, yasayan ¢ocuk sayisi siniflari, gebelikler aras siire siniflar,
bebegi emzirme siiresi siiflari, gebelik/emzirmede sigara kullanma, emzirmede es destegi,
saglikcilar tarafindan danigmanlik ve aile sagligi merkezinin bebek dostu olmasi1 durumlarina

gore bilgi diizeyi (%) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

36



Anne siitli ve emzirme bilgi diizeyine gore bilgi diizeyi (%) degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,858; p=0,004). Anne sitl ve

emzirme bilgi diizeyi iyi olanlarin bilgi diizeyi (%) degerleri, kotii olanlara gére anlaml

duzeyde daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6. Katimeilarin anne sttt ve emzirme bilgi diizeylerinin gebelik 6ykist ve ge¢mis

gebeliklerinde anne sttl ve emzirme davramslariyla iliskisi

Degisken (N=264) n Bilgi duizeyi (%) Istatistiksel analiz*
X+S.S. Medyan [Min-Max] Olasiik

Ik gebelik yasi

<19 24 70,12+11,48 71,3 [44,7-91,5] v?=1,446

20-34 200 72,06+£11,98 72,3 [36,2-93,6] p=0,485

>35 40 70,26+14,20 70,2 [38,3-97,9]

Yasayan cocuk sayisi

Ik gebelik 6 65,95+15,92 67,0 [38,3-87,2]

1 84 72,18+13,59 74,5 [36,2-93,6] ¥*=1,995

2 124 71,43+£11,29 70,2 [38,3-97,9] p=0,573

3 ve Uzeri 50 71,78+12,03 72,3 [42,6-97,9]

Gebelikler arasi siire

[k kez gebe kalanlar 87 71,70+13,61 72,3 [36,2-93,6] v*=1,375

24 aydan daha kisa 22 68,67+12,29 70,2 [46,8-87,2] p=0,503

24 ay ve Uzeri 155 71,98+11,47 72,3 [38,3-97,9]

Gebelik/emzirmede

sigara kullanma

Evet 49 70,99+10,96 70,2 [42,6-91,5] Z=-0,700

Hayir 215 71,76x£12,57 72,3 [36,2-97,9] p=0,484

Emzirmede es destegi

Evet 220 72,00+12,48 72,3 [36,2-97,9] Z=-1,575

Hayir 44 69,68+11,07 70,2 [42,6-93,6] p=0,115

Anne std bilgi dizeyi

Iyi 205 72,59+12,65 72,3 [36,2-97,9] Z=-2,858

Orta 59 68,23+10,25 70,2 [44,7-89,4] p=0,004

Saghikeilar tarafindan

damismanhk

Evet 178 72,44+12 38 72,3 [38,3-97,9] Z=-1,685

Hay1r 86 69,89+11,95 70,2 [36,2-93,6] p=0,092

Aile saghg

merkezinin bebek

dostu olmasi 122 73,00+11,88 73,4 [38,3-97,9] ¥*=2,800

Evet 21 69,60+12,66 70,2 [44,7-93,6] p=0,247

Hayir 121 70,56+12,54 70,2 [36,2-97,9]

Fikri yok

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lg¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmustir.

“Yenidogan bebeklere ilk besin olarak anne siitii verilmelidir.” sorusu ile yas siniflari,

egitim diizeyi, yasayan cocuk sayisi, anne siitli/emzirme bilgisi alman yer ve saglik¢idan
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danismanlik alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Gruplarin

belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. “Yenidogan bebeklere ilk besin olarak anne siitii verilmelidir.” sorusunun dogru

cevabu ile yas, egitim diizeyi ve bilgi kaynaklar: arasindaki iliski

Bilgi sorusu  Yenidogan bebeklere ilk besin olarak anne siitii Istatistiksel
verilmelidir. analiz*

Dogru Yanhs Olasihik

Degisken n, (%) n, (%)

Yas simiflan

<30 57 (%23,1) 1 (%5,9) ¥*=3,595

31-40 104 (%42,1) 7 (%41,2) p=0,166

>40 86 (%34,8) 9 (%52,9)

Egitim diizeyi

Diisiik egitim diizeyi 143 (%57,9) 11 (%64,7) ¥*=0,304

Yiiksek egitim diizeyi 104 (%42,1) 6 (%35,3) p=0,582

Yasayan cocuk

sayisl 81 (%33,6) 3 (%17,6) ¥?=2,278

1 115 (%47,7) 9 (%52,9) p=0,320

2 45 (%18,7) 5 (%29,5)

3 ve Uzeri

Anne std bilgisi**

Sosyal medya 75 (%15,6) 4 (%12,5)

Kitap/brostir 99 (%20,6) 7 (%21,9) ¥?=0,635

Saglik kurumlari 168 (%34,9) 10 (%31,3) p=0,888

Aile/arkadaslar 139 (%28,9) 11 (%34,3)

Saghker

damismanhk 167 (%67,6) 11 (%64,7) ¥?=0,061

Evet 80 (%32,4) 6 (%35,3) p=0,805

Hayir

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir. **Soruya birden fazla
cevap verilmistir ve ylizdeler toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.

“IIk 6 ay anne siitii bebegin tiim gereksinimlerini karsilar. Ek olarak gida almasina gerek
yoktur.” sorusu ile yas siniflari, egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, anne siitli/emzirme bilgisi
alinan yer ve saglik¢idan danismanlik alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen ozellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir (Tablo 8).

38



Tablo 8. “Ilk 6 ay anne siitii bebegin tiim gereksinimlerini karsilar. Ek olarak gida
almasina gerek yoktur.” sorusunun dogru cevabu ile yas, egitim dizeyi ve bilgi kaynaklari

arasindaki iliski

Bilgi sorusu  Tlk 6 ay anne siitii bebegin tiim gereksinimlerini Istatistiksel
karsilar. Ek olarak gida almasina gerek yoktur. analiz*
Dogru Yanhs Fikrim yok Olasihik

Degisken n, (%) n, (%) n, (%)

Yas siniflar1

<30 55 (%22,9) 1 (%6,7) 2 (%22,2) ¥?=2,286

31-40 99 (%41,3) 8 (%53,3) 4 (%44,4) p=0,683

>40 86 (%35,8) 6 (%40,0) 3(%33,4)

Egitim diizeyi

Diisiik egitim diizeyi 137 (%57,1) 13 (%86,7) 4 (%44,4) ¥*=5,823

Yiiksek egitim diizeyi 103 (%42,9) 2 (%13,3) 5 (%55,6) p=0,054

Yasayan cocuk

sayisi 76 (%32,5) 4 (%26,7) 4 (%44,4) ¥?=6,429

1 114 (%48,7) 5 (%33,3) 5 (%55,6) p=0,169

2 44 (%18,8) 6 (%40,0) -

3 ve Uzeri

Anne std bilgisi**

Sosyal medya 75 (%16,1) 3 (%10,0) 1 (%6,3)

Kitap/brosiir 97 (%20,8) 5 (%16,7) 4 (%25,0) v?=4,747

Saglik kurumlar1 162 (%34,7) 9 (%30,0) 7 (%43,7) p=0,577

Aile/arkadaslar 133 (%28,4) 13 (%43,3) 4 (%25,0)

Saghkel

damsmanhk 162 (%67,5) 12 (%80,0) 4 (%44,4) v?=3,245

Evet 78 (%32,5) 3 (%20,0) 5 (%55,6) p=0,197

Hayir
*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya
“Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

“Anne siitli bebegi ileri yaslarda olusabilecek obezite, alerji, astim, tekrarlayan otit ve
sik sik ishal olma gibi hastaliklara kars1 korur.” sorusu ile yas siniflari, egitim diizeyi, yasayan
cocuk sayisi, anne siitii/emzirme bilgisi alinan yer ve saglik¢idan danigmanlik alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. “Anne siitii bebegi ileri yaslarda olusabilecek obezite, alerji, astim, tekrarlayan

otit ve sik sik ishal olma gibi hastaliklara kars1 korur.” sorusunun dogru cevabu ile yas,

egitim dUzeyi ve bilgi kaynaklar1 arasindaki iliski

Bilgi sorusu Anne siitii bebegi ileri yaslarda olusabilecek
obezite, alerji, astim, tekrarlayan otit ve sik sik istatistiksel
ishal olma gibi hastaliklara karsi korur. analiz*
Degisken Dogru Yanhs Fikrim yok Olasihk
n, (%) n, (%) n, (%)

Yas simiflan
<30 45 (%21,8) 4 (%25,0) 9 (%21,4) ¥?=4,788
31-40 93 (%45,1) 4 (%25,0) 14 (%33,3) p=0,310
>40 68 (%33,1) 8 (%50,0) 19 (%45,3)
Egitim diizeyi
Diisiik egitim diizeyi 116 (%56,3) 11 (%68,8) 27 (%64,3) ¥?=1,673
Yiiksek egitim diizeyi 90 (%43,7) 5 (%31,2) 15 (%35,7) p=0,433
Yasayan ¢ocuk
sayisi 66 (%32,8) 6 (%37,5) 12 (%29,3) ¥?=3,099
1 94 (%46,8) 6 (%37,5) 24 (%58,5) p=0,541
2 41 (%20,4) 4 (%25,0) 5(%12,2)
3 ve uzeri
Anne sutd bilgisi**
Sosyal medya 59 (%15,2) 5 (%15,6) 15 (%16,3)
Kitap/brosiir 81 (%20,8) 7 (%21,9) 18 (%19,6) ¥?=1,037
Saglik kurumlar1 138 (%35,5) 9 (%28,1) 31 (%33,7) p=0,984
Aile/arkadaglar 111 (%28,5) 11 (%34,4) 28 (9%30,4)
Saghker
damismanhk 139 (%67,5) 11 (%68,8) 28 (%66,7) ¥?=0,024
Evet 67 (%32,5) 5 (%31,2) 14 (%33,3) p=0,988
Hayir

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya
“Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

“Anne ve bebek sagliginda tibbi olarak bir engel yoksa emzirmeye dogum sonrasi ilk 1
saat igerisinde baglanmalidir.” sorusu ile yas siiflari, egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, anne
stitii/emzirme bilgisi alinan yer ve saglik¢idan danigmanlik alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve

homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. “Anne ve bebek saghginda tibbi olarak bir engel yoksa emzirmeye dogum

sonrasl ilk 1 saat icerisinde baslanmalidir.” sorusunun dogru cevabi ile yas, egitim dizeyi

ve bilgi kaynaklar1 arasindaki iliski

Bilgi sorusu  Anne ve bebek saghginda tibbi olarak bir engel
yoksa emzirmeye dogum sonrasi ilk 1 saat Istatistiksel

icerisinde baslanmahdir. analiz*

Degisken Dogru Yanhs Fikrim yok Olasihk
n, (%) n, (%) n, (%)

Yas simiflan
<30 52 (%21,1) 1 (%16,7) 5 (%45,5) ¥?=6,519
31-40 106 (%42,9) 1 (%16,7) 4 (%36,4) p=0,164
>40 89 (%36,0) 4 (%66,6) 2 (%18,1)
Egitim diizeyi
Diisiik egitim diizeyi 147 (%59,5) 3 (%50,0) 4 (%36,4) ¥?=2,498
Yiiksek egitim diizeyi 100 (%40,5) 3 (%50,0) 7 (%63,6) p=0,287
Yasayan ¢ocuk
sayisi 76 (%31,4) 3 (%50,0) 5 (%50,0) ¥?=2,527
1 118 (%48,8) 2 (%33,3) 4 (%40,0) p=0,640
2 48 (%19,8) 1 (%16,7) 1 (%10,0)
3 ve uzeri
Anne sutd bilgisi**
Sosyal medya 75 (%15,5) 2 (%20,0) 2 (%11,1)
Kitap/brosiir 101 (%20,8) 1 (%10,0) 4 (%22,2) ¥*=1,500
Saglik kurumlar1 168 (%34,6) 3 (%30,0) 7 (%38,9) p=0,959
Aile/arkadaslar 141 (%29,1) 4 (%40,0) 5 (%27,8)
Saghker
damismanhk 167 (%67,6) 5 (%83,3) 6 (%54,5) ¥?=1,526
Evet 80 (%32,4) 1 (%16,7) 5 (%45,5) p=0,466
Hayir

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya
“Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

“Memesinde agri, kizariklik ve sislik olan anne bebegini emzirmemelidir. Bu hem
bebege hem de anneye zarar verir.” sorusu ile yas siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (x*=10,372; p=0,035). Bu gériise yanlis diyen 34 kisinin (%30,4) <30 yas
grubunda, fikri olmayan 43 kisinin (%44,3) 31-40 yas grubunda ve dogru diyen 24 kisinin
(%43,6) >40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. <30 ve >40 yas grubunda olanlarin agirlikli
olarak bu goriise yanhs dedigi, 31-40 yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak fikrinin

olmadig belirlenmistir.

“Memesinde agri, kizariklik ve sislik olan anne bebegini emzirmemelidir. Bu hem
bebege hem de anneye zarar verir.” sorusu ile egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayis1 ve anne
siitli/emzirme bilgisi aliman yer arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir.
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“Memesinde agri, kizariklik ve sislik olan anne bebegini emzirmemelidir. Bu hem
bebege hem de anneye zarar verir.” sorusu ile saglik personelinden danismanlik alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmistir (x>=8,060; p=0,018). Bu goriise yanlis
diyen 83 kisinin (%74,1) <30 saglik personelinden danigmanlik aldig1, fikri olmayan 42 kisinin
(%43,3) saglik personelinden danismanlik almadigi belirlenmistir. Saglik personelinden
danigsmanlik alanlarin agirlikli olarak bu goriise yanlis dedigi, saglik personelinden danigmanlik

almayanlarin ise agirlikli olarak bu goriis hakkinda fikri olmadigi belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. “Memesinde agri, kizarikhik ve sislik olan anne bebegini emzirmemelidir. Bu

hem bebege hem de anneye zarar verir.” sorusunun dogru cevabu ile yas, egitim diizeyi ve

bilgi kaynaklar: arasindaki iliski

Bilgi sorusu Memesinde agri, kizariklik ve sislik olan anne
bebegini emzirmemelidir. Bu hem bebege hem de Istatistiksel
anneye zarar verir. analiz*
Degisken Dogru Yanhs Fikrim yok Olasihk
n, (%) n, (%) n, (%)

Yas simiflari
<30 5 (%9,1) 34 (%30,4) 19 (%19,6) ¥?=10,372
31-40 26 (%47,3) 42 (%37,5) 43 (%44,3) p=0,035
>40 24 (%43,6) 36 (%32,1) 35 (%36,1)
Egitim diizeyi
Diisiik egitim diizeyi 32 (%58,2) 58 (%51,8) 64 (%66,0) ¥*=4,309
Yiksek egitim diizeyi 23 (%41,8) 54 (%48,2) 33 (%34,0) p=0,116
Yasayan cocuk
sayis1 18 (%32,7) 44 (%40,0) 22 (%23,7) ¥?=6,767
1 28 (%50,9) 45 (%40,9) 51 (%54,8) p=0,149
2 9 (%16,4) 21 (%19,1) 20 (%21,5)
3 ve lzeri
Anne siti bilgisi**
Sosyal medya 13 (%11,6) 40 (%18,9) 26 (9%13,8)
Kitap/brostir 26 (%23,2) 45 (%21,2) 35 (%18,5) ¥?=7,097
Saglik kurumlari 41 (%36,6) 74 (%34,9) 63 (%33,3) p=0,312
Aile/arkadaslar 32 (%28,6) 53 (%25,0) 65 (%34,4)
Saghker
damsmanhk 40 (%72,7) 83 (%74,1) 55 (%56,7) ¥*=8,060
Evet 15 (%27,3) 29 (%25,9) 42 (%43,3) p=0,018
Hayir

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya
“Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

“Emzirme sliresi arttikca annelerin meme ve over kanserine yakalanma riski
”» . e e - .
azalmaktadir.” sorusu ile yas siniflari, egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, anne siitii/emzirme

bilgisi alinan yer ve saglik¢idan danismanlik alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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iliski yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. “Emzirme siiresi arttikca annelerin meme ve over kanserine yakalanma riski
azalmaktadir.” sorusunun dogru cevabi ile yas, egitim dlzeyi ve bilgi kaynaklar:

arasindaki iliski

Bilgi sorusu  Emzirme siiresi arttikca annelerin meme ve over Istatistiksel

kanserine yakalanma riski azalmaktadir. analiz*
Dogru Yanhs Fikrim yok Olasihk

Degisken n, (%) n, (%) n, (%)

Yas siniflar1

<30 41 (%21,6) 3 (%27,3) 14 (%22,2) ¥?=0,939

31-40 78 (%41,1) 4 (%36,4) 29 (%46,0) p=0,919

>40 71 (%37,3) 4 (%36,4) 20 (%31,8)

Egitim diizeyi

Diisiik egitim diizeyi 106 (%55,8) 9 (%81,8) 39 (%61,9) ¥*=3,333

Yiiksek egitim diizeyi 84 (%44,2) 2 (%18,2) 24 (%38,1) p=0,189

Yasayan cocuk

sayisl 57 (%30,5) 6 (%54,5) 21 (%35,0) v*=3,353

1 92 (%49,2) 3 (%27,3) 29 (%48,3) p=0,501

2 38 (%20,3) 2 (%18,2) 10 (%16,7)

3 ve lzeri

Anne std bilgisi**

Sosyal medya 55 (%15,1) 2 (%10,5) 22 (%16,9)

Kitap/brostir 72 (%19,8) 2 10,5(%) 32 (%24,6) ¥?=3,972

Saglik kurumlari 128 (%35,2) 8 (%42,2) 42 (%32,3) p=0,680

Aile/arkadaglar 109 (%29,9) 7 (%36,8) 34 (%26,2)

Saghker

damismanhk 129 (%67,9) 10 (%90,9) 39 (%61,9) ¥?=3,655

Evet 61 (%32,1) 1(%09,1) 24 (%38,1) p=0,161

Hayir

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya
“Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Emzirme siiresi ile ¢alisma durumu, es egitim diizeyi, es meslek, ailenin gelir diizeyi,
aile tipi, es destegi, anne siitii ve emzirme bilgisi alinan yer ve saglik personelinden danismanlik
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen

Ozellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir.

Emzirme siiresi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (3°=8,356; p=0,015). 0-6 ay emziren 36 kisinin (%53,2) yiiksek egitim diizeyinde
oldugu, 6-12 ay emziren 39 kisinin (%68,4) ve >12 ay emziren 87 kisinin (%60,8) diisiik egitim
diizeyinde oldugu belirlenmistir. 0-6 ay emzirenlerin agirlikli olarak yiiksek egitim diizeyinde,

6-12 ve >12 ay emzirenlerin ise agirlikl olarak diigiik egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. Emzirme suresi ile sosyodemografik veriler ve anne siti ve emzirme bilgi

kaynaklar: arasindaki iliski

Emzirme siiresi Istatistiksel

0-6 ay 6-12 ay >12 ay analiz*
Degisken n, (%) n, (%) n, (%) Olasihik
Egitim diizeyi
Diisiik egitim diizeyi 28 (%43,8) 39 (%68,4) 87 (%60,8) ¥*=8,356
Yiiksek egitim diizeyi 36 (%53,2) 18 (%31,6) 56 (%39,2) p=0,015
Calisma durumu
Ev hanimi 38 (%59,4) 40 (%70,2) 103 (%72,0) ¥?=3,372
Calisan 26 (%40,6) 17 (%29,8) 40 (%28,0) p=0,185
Esin egitim diizeyi
Diisiik egitim diizeyi 37 (%58,7) 36 (%65,5) 71 (%51,8) ¥?=3,140
Yiksek egitim diizeyi 26 (%41,3) 19 (%34,5) 66 (%48,2) p=0,208
Esin meslegi
Beyaz yaka 27 (%42,9) 26 (%47,3) 68 (%49,6) ¥?=0,796
Mavi yaka 36 (%57,1) 29 (%52,7) 69 (%50,4) p=0,672
Ailenin gelir dizeyi
<3000 TL 9 (%14,1) 9 (%15,8) 23 (%16,1) ¥?=3,257
3000-6000 TL 24 (%37,5) 28 (%49,1) 68 (%47,6) p=0,516
>6000 TL 31 (%48,4) 20 (%35,1) 52 (%36,3)
Aile tipi
Cekirdek aile 59 (%92,2) 52 (%91,2) 130 (%90,9) ¥?=0,091
Genis aile 5 (%7,8) 5 (%8,8) 13 (%9,1) p=0,955
Es destegi
Evet 52 (%81,3) 44 (%77,2) 124 (%86,7) ¥?=2,924
Hay1r 12 (%18,7) 13 (%22,8) 19 (%13,3) p=0,232
Anne sutd bilgisi**
Sosyal medya 17 (%15,4) 19 (%18,4) 43 (%14,3)
Kitap/brosiir 20 (%18,2) 23 (%22,3) 63 (%21,0) ¥?=5,691
Saglik kurumlari 42 (%38,2) 26 (%25,3) 110 (%36,7) p=0,459
Aile/arkadaslar 31 (%28,2) 35 (%34,0) 84 (%28,0)
Saghker
damismanhk 47 (%73,4) 32 (%56,1) 99 (%69,2) v*=4,570
Evet 17 (%26,6) 25 (%43,9) 44 (%30,8) p=0,102
Hayir

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya

“Pearson-y%” ¢apraz tablolari kullanilmustir.
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TARTISMA

Anne siitii bebegin ihtiyaclari dogrultusunda igerigi yoniinden en ideal besin kaynagi
olmakla birlikte, anne ve bebekte goriilmesi olasi birgok hastaliga karsi koruyucudur. Annelere
bu konuda verilecek danigmanlik hizmetleri en 6nemli saglik hizmetlerinden biridir. UNICEF,
DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi gibi uluslararas1 dnemli saglik kuruluslar1 dogum sonrasi
en kisa siirede anne siitii ile beslenmenin baslamasini, yasamin ilk 6 aylik doneminde sadece
anne siitli ile beslenmeyi sonrasinda 2 yil ve 6tesine kadar anne sitiine devam edilmesini
onermektedir (111).

Calismamiza katilan 264 anne ve anne adaymnin yas ortalamasi 37,69 olarak tespit
edilmistir. Ulkemizde emziren annelerin TNSA 2018 verilerindeki ve konuyla ilgili benzer
caligmalardaki yas ortalamalarina gore yiiksek ¢ikmistir (112,41,113,114). Bu durumun nedeni
calismaya dahil edilme kriterlerinde yasa yonelik iist sinir konmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Medeni durum degerlendirildiginde %96,6’sinin evli oldugu tespit edilmistir. Calismamizin
anne ve anne adaylarina yonelik yapilmasi ise medeni durumun ¢ok yiiksek oranda evli
cikmasinin sebebini agiklamaktadir.

Katilimcilardan 154’1intin (%58,3) diisiik, 110’ unun (%41,7) yliksek egitim diizeyinde;
181’inin (%68,6) ev hanim1 83 {iniin (%31,4) ¢alisan oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2019 verilerine gore yiiksek egitim diizeyine sahip kadin sayis1 oran1 %18,5, isttihdam
eden kadn niifus oran1 %28,7'dir (115,116). Calisan kadin katilimci oran1 TUIK verilerine
benzer orandayken, yiiksek 6grenim diizeyine sahip katilime1 oraninin fazla ¢gikmasinin sebebi
Tekirdag’in bolgesel konumu sebebiyle egitim konusunda biling diizeyinin fazla olmasi ile ilgili
olabilir. Istanbul’da 2 yasindan kiiciik bebegi olan annelerle yapilan benzer baska bir ¢alismada

katilimeilarin %70’inin ¢alismadigi, %49 unun diisiik egitim diizeyinde oldugu
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belirtilmistir (41). Cakmak ve Dengi’nin arastirmasinda c¢alismaya katilan annelerin
%77,6’sinin ¢alismadigi, %86,1’inin diisiik egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir (117).

Calismamizda 41 kadinin (%15,5) ailesinin gelirinin <3000 TL, 120 kadinin (%45,5)
3000-6000 TL, 103 kadmin (%39,0) >6000 TL oldugu saptanmustir. TUIK in 2020 y1li Gelir
ve Yagsam Kosullart Arastirmasi Bolgesel Sonuglar 1g1ginda yillik ortalama esdeger hane halki
kullanilabilir fert geliri Bati Marmara Bolgesinde 33141 TL olarak tespit edilmistir (123).
Cakmak ve Dengi’nin benzer ¢alismasinda katilimcilarin %27,9 diistik, %65,6’s1 orta ve %6,5’1
yiiksek gelir diizeyinde tespit edilmistir (117). 2010 yilinda aile gelir diizeyi bizim
calismamizdakine benzer sekilde asgari iicreti baz alinarak diizenlenmis olan Ozer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin %42 ‘sinin geliri <599 TL, %31,7’sinin 600-1199
TL ve %26,3’{iniin >1200 TL olarak belirtilmistir (124). Calismamiza katilanlarin aile gelirleri
hesaplandiginda TUIK verilerine gére diisiik; diger bahsedilen literatiir calismalarina benzer ya
da yiiksek ¢ikmustir.

Calismamizda ilk gebelik yasi ortalamasinin 26,41+5,77 (y1l) oldugu tespit edilmis ve
200 kadinin (%75,8) ilk gebelik yasinin 20-34 arasit oldugu belirlenmistir. TNSA 2018
verilerine bakildiginda 25-49 yas arasi kadin popiilasyonda ilk dogumda ortanca anne yasi
degerlendirilmis ve sonuglar tim Tiirkiye genelinde 23,3 (y1l), bati bolgeleri 6zelinde 24 (yil)
olarak bulunmustur. Ayrica kentsel yerlesim yerlerinin ilk dogumda ortanca anne yas1 kirsal
yerlesime gore 2 yi1l daha biiytlik ¢ikmistir (112). Bu veriler bizim ¢alismamizla benzerdir.

Calismamizdaki katilimecilar yasayan cocuk sayilart acgisindan degerlendirildiginde
84’1linlin (%31,8) 1 cocuk, 124’iinilin (%47,0) 2 cocuk, 50’sinin (%18,9) 3 ve lizeri yasayan
cocuga sahip oldugu; 6’sinin (%2,3) heniiz ilk gebelik slirecinde oldugu tespit edilmistir. TNSA
2018 verileri Tiirkiye’de halihazirda evli olan kadinlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayilar1 2,3;
bat1 bolgelerinde bu sayimnin 2,0 oldugunu gostermektedir (112). Calik ve arkadaglarinin yapmis
oldugu benzer bagka bir ¢alismada katilimcilarin %58,6’s1 1 ¢ocuk, %20°si 2 ¢cocuk, %21,4’1
3 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir (120). Calismamizdaki degerler
incelendiginde literatiirle yakin degerler oldugu goriilmektedir.

Dogum araliklar1 anne ve ¢ocuk sagliginin degerlendirilmesi agisindan Onem arz
etmektedir. Dogum araliklarinin kisa olmasi anne ve ¢ocuk 6liim riskini arttirmaktadir (112).
Calismamizdaki katilimcilarin gebelikleri arasindaki gegen siire degerlendirildiginde 155
kadinin (%58,7) gebelikleri arasinda 24 ay/daha fazla siire oldugu, 22’sinin (%8,3) gebelikleri
arasindaki siirenin 24 aydan az oldugu, 87’sinin heniiz ilk gebeliginde veya tek ¢ocuk sahibi

oldugu belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore lilkemizde ortanca dogum araligi 44 aydir ve
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dogumlarin %21°1 onceki dogumdan 24 ay geg¢meden gergeklesmistir. Bu silire dogu
bolgelerinde ve kirsal yerlesim yerlerinde daha diisiiktiir (112). Veriler degerlendirildiginde
calismadaki katilimcilarimizin bu konudaki tutumlari daha bilinglidir. Bunun sebebinin
Tekirdag’in batida yer almasi ve egitim diizeyinin daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

2002 yilinda UNICEF ve DSO tarafindan “Kiiresel Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenme
Strateji”si yiiriirliige konmustur. Bu stratejinin en temel diislincesi dogum sonrasi ilk 1 saat
icerisinde emzirmeye baslama, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme ve tamamlayici
besinlerle birlikte emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettirilmesidir (121,122). TNSA
2018 wverileri incelendiginde iilkemizde emzirme orant %97,8, Tekirdag’in da igerisinde
bulundugu Bat1 Marmara’da %94,9 olup olduk¢a yiiksek degerlerdir. Aym literatiirde ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme oran1 %40,7, 1 yila kadar emzirilmeye devam edenler %65,6, 2
yila kadar emzirilmeye devam edenler %33,5 oranindadir (112). UNICEF 2019 raporunda
diinyada c¢ocuklarin anne siitii ile beslenme durumu degerlendirilmistir. Bu rapora gore ilk 6
aylik siirecte bebeklerin %42’si anne siitii ile beslenmektedir. 12-23 ay araliginda ise bebeklerin
%65°1 emzirilmeye devam etmektedir (123). Diger bir dikkat ¢ekici ve korkutucu durum anne
siitli muadili mamalarin kullanimindaki artis miktaridir. 2008-2013 yillarinda siit igerikli formiil
mamalarin tiiketimi Diinya ¢apinda %41, Tiirkiye, Cin, Peru, Brazilya gibi orta gelirli iilkelerde
%72 oraninda ytkselis gostermistir (124). Calismamiza katilan kadinlarin 64’1 (%24,2) 0-6 ay
stirede, 57’s1 (%21,6) 6-12 ay siirede, 115’1 (%43,6) 12-24 ay siirede, 28’1 (%10,6) 24 ay iistii
stire bebeklerini emzirmislerdir. Calismamizdaki katilimcilarin emzirme oranlar1 da bir hayli
yuksektir. Tiim diinya geneline gore iilkemizde ve ¢alismamizda goriilen bu olumlu tablonun
sebebi birinci basamak saglik kuruluslarinda 6zenle uygulanmaya calisilan bebek dostu saglik
kuruluslar1 uygulamalari oldugunu diisiinmekteyiz.

Basarili emzirmede on adim stratejisinin 4. maddesi “Bebeklerin dogar dogmaz en kisa
siirede anne ile ten tene temas kurmasi saglanarak emzirme baslatilmali devami i¢in anneye
destek verilmelidir.” (125). TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye genelinde dogumu takiben ilk
1 saat igerisinde emzirmeye baslama oranit %71,3, 1-24 saat icerisinde emzirmeye baslama
orani %14,3 tiir. Bati Marmara da bu oran ilk 1 saat icerisinde emzirmeye baslayanlar i¢in
%67,1, 1-24 saat icerisinde emzirmeye baslayanlar i¢in %21,6’dir (112). Kahramanmarag’ta
diizenlenen bir ¢calismada yenidoganlari ilk 1 saat igerisinde anne siitii ile besleme oran1 %69,3
bulunmustur (119). Unsal ve ekibinin calismasinda bebeklerin %71,8’inin dogumu takiben 1
saatlik siirecte emzirildigi belirtilmistir (126). Cakmak ve arkadaslarinin arastirmasinda

bebeklerin dogumu takiben 1 saat igerisinde anne siitii ile beslenme orant %75 olarak
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saptanmistir (117). Caligmamizdaki katilimcilarin 178’1 (%67,4) ilk 1 saat igerisinde, 66’s1
(%25,0) 1-24 saat igerisinde, 14’1 (5,3) 24 saat sonrasinda bebeklerini ilk kez emzirebildigi
belirlenmistir. Verilerimiz literatiirlerle uyumlu ¢ikmistir. Calismamizda bilgi diizeyi 6l¢en
sorulardan birisi “Anne ve bebek sagliginda tibbi olarak bir engel yoksa emzirmeye dogum
sonrast ilk 1 saat igerisinde baglanmalidir.” sorusudur. Bu soruya katilimcilarin 247’si (%93,6)
dogru yanit vermistir. Sivlim’in dogurganlik dénemindeki kadinlarla diizenledigi
arastirmasinda ise katilmcilarin  %93,2’si  “Bebekler dogumdan sonra ne zaman
emzirilmelidir?” sorusunu ilk 1 saat olarak cevaplamistir (127). Bu oran ¢alismamizdaki orana
cok yakindir.

TNSA 2018 verilerinde anne egitim diizeyine gOre ortanca emzirme siresi
belirlenmistir. Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis annelerin ortanca emzirme siiresi 19,3 ay,
ilkokul mezunu annelerin 12,0 ay, ortaokul mezunu annelerin 15,9 ay, lise ve (izeri derecede
egitim alan annelerin 17,8 ay olarak bulunmustur (112). Verilere gore egitim almamig annelerin
emzirme siiresi en yiiksek bulunurken, egitim alan annelerde egitim seviyesi arttikca emzirme
siiresi de artmaktadir. Farkli literatiirler incelendiginde 2003, 2008, 2011 senelerindeki
arastirmalar sonucunda anne egitim seviyesi ile emzirme siireleri arasindaki iliskilerde anlaml
sonuclar ¢ikmamistir (128,129,130). Calisan annelerle yapilan bir arastirmada c¢alisan
annelerde egitim seviyesi yiikseldik¢e emzirme siirelerinin de arttigi saptanmistir (136).
Gelismis iilkelerde anne egitim diizeyi ile emzirme siiresi dogru orantili, gelismekte olan
tilkelerde ise anne egitim diizeyi ile emzirme siiresinin ters orantili oldugu saptanmistir
(133,134). Calismamizda emzirme siiresi ile egitim diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir. 0-6 ay emzirenlerin agirlikli olarak yiiksek egitim diizeyinde, 6-12 ve >12 ay
emzirenlerin ise agirlikli olarak diisiik egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Calismamizda
¢ikan sonug anne egitim diizeyinin emzirme siiresi ile ters orantili oldugunu saptamistir. Yiiksek
egitim diizeyine sahip annelerin 1§ hayatina katiliminin, diistik egitim seviyesine sahip annelere
gore daha yiiksek oranda olmasi emzirme siiresinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.
Ulkemiz gelismekte olan iilkeler smifinda sayilmaktadir ve calismamizda cikan sonug
bahsettigimiz literatiir sonucuyla uyumludur.

Prelakteal besleme (anne siitii liretilmeden yenidogani farkli bir besin/sivi ile besleme)
uygulamasi tavsiye edilen bir uygulama degildir. Buna ragmen TNSA 2018 verilerinde
emzirme Once besin alma oran1 %41,7 olup daha dnceki TNSA verileriyle kiyaslandiginda
biiyiik oranda artis gostermistir (112). “Dogum sonras1 bebege ilk hangi besin verilmelidir?”

sorusuna Giirakan ve arkadaglarinin arastirmasinda “Anne siitii” yanitin1 verenlerin oran1 %97,3
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olarak bulunmustur (135). Tuncel ve arkadaglarmin yaptigi arastirmada yenidoganlarin
%90,2’s1 ilk besin olarak anne siitii aldigr belirtilmistir (136). Pakistan’da Fikre ve
arkadaslarinin arastirmasinda annelerin sadece %41,7’sinin bebeklerini ilk besin olarak anne
stitli besledigini, %24,7,2 sinin bal, %17’sinin ghutti i¢ecegi, %3,3’liniin su, %3,1’inin inek
siitli ile besledigini saptamistir (137). Calismamizda “Yenidogan bebeklere ilk besin olarak
anne siitl verilmelidir.” sorusuna katilimcilarin  %93,6’s1  dogru yanmit vermistir.
Calismamizdaki bu sonug, Bertan ve arkadaslar1 ile Tuncel ve arkadaglarinin sonuglariyla
benzerdir. Sonug¢larimizin TNSA 2018 verilerinden daha olumlu ¢ikmasinin sebebi ¢alismanin
il merkezinde yapiliyor olmasi, danigmanlik hizmetlerinin il merkezlerinde daha iyi uygulanip
yanlis uygulamalarin 6nlenmesi oldugu diistinmekteyiz.

Calismamizda anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi kaynagi olarak katilimcilarin 79°u
(%29,9) sosyal medya, internet, televizyon programlarindan; 106’s1 (%40,2) kitap, dergi ve
brosiirlerden; 150’si (%56,8) emzirme konusunda tecriibeli aile biiyiigii, arkadas, akraba vb.;
178’1 (%67,4) saglik kurumlarindan faydalanmistir. Oztiirk ve arkadaslarmin arasgtirmasinda
anne sttt ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklari incelendiginde katilimeilarin %356°s1 saglik
personelinden, %30,4’1 aile biiyiikleri ve yakin ¢evresinden, %12,4’1 kitap ve dergilerden bilgi
edindikleri tespit edilmistir (138). Golbast ve arkadaslarinin aragtirmasinda katilimcilarin anne
sutl ve emzirme ile 1ilgili bilgi edinme kaynaklar1 %89,6 saglik personeli, %55,8
anne/kayinvalide, %?20,8 internet olarak saptanmistir (113). Jain ve arkadaslariin
arastirmasinda anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi edinme kaynag1 olarak katilimeilar %27,5
saglik calisanlarindan, %13,7 kitaplardan faydalanmustir (139). Inang’in Mardin ilinde yaptig
arastirmada anne siitii ile ilgili bilgi kaynagi olarak katilimcilar %46,9’unun aile ve gevresinden,
%45,3 lniin saglik personelinden, %7,8’inin yazili kaynak ve televizyon programlarindan
faydalanmigtir (140). Calismalarda bilgi edinme kaynaklarinin farkli ¢ikmasinin sebebi anket
sorularinda olan se¢eneklerin farkliligi, internete ulasim oranlari, yasadiklar1 toplumlarla ilgili
sosyokiiltiirel farkliliklar vb. oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizde ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oranlar1 bebek dostu hastane girisimi
uygulamalarina ragmen TNSA 1993 ve 1998 verilerinde degismemistir. Bu sebeple Bilim
Kurulu 2002 yilinda aldigi kararla bu bebek dostu uygulamalarini birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerinde de uygulanmasina karar vermistir. “Bebek Dostu Saglik Ocaklar1”
programi adiyla baslayan proje aile hekimligi sistemine ge¢is sonrasinda “Bebek Dostu Aile
Hekimligi” olarak devam etmektedir. 2019 yil1 sonu itibariyle iilkemizde bulunan aile hekimligi

birimlerinin %94,8’1 bebek dostu aile hekimligi unvanina sahiptir (141,142). Calismamizda aile
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hekimligi birimlerinden anne siitli ve emzirme danismanligi alanlarin oran1 %67,4’diir. Cakmak
ve arkadaslarmm 2017 yilinda Istanbul’da 2 aile sagligi merkezi hastalariyla yaptigi
arastirmada birinci basamakta danismanlik alanlarin oran1 %56,7 olarak belirlenmistir (117).
Calismamizdaki bu oranin fazla ¢ikmasinda ilimizde birinci basamak saglik kuruluglarina
ulasimin Istanbul’a gore daha kolay olmas1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Emzirme donemi annelerin cesaretlendirilmeye, dinlenmeye, annelige uyum siirecini
daha hizli ve rahat gecirebilmesi i¢in destege ihtiyacinin oldugu bir donemdir. Aragtirmalar
sonucu gostermektedir ki eslerinden yardim ve destek alan gebeler daha rahat bir gebelik ve
laktasyon sireci gecirmektedir (143,144). Aile i¢i destek ve ozellikle es desteginin emzirme
basarisini ve emzirme siiresini arttirdigi da ¢aligmalar sonucu kanitlanmis bir gercektir (145-
147). Calismamizdaki katilimcilarin %83,3’1i emzirme siirecinde eslerinin desteklerinin yeterli
oldugunu belirtmistir. Babalarin sosyodemografik 6zelliklerinin emzirme siirecinde anneye
desteginde etkisi vardir. Calismamizdaki katilimeilarin es egitim diizeyi incelendiginde
144°1iniin (%56,5) diisiik egitim diizeyinde, 110’unun (%43,5) yliksek egitim diizeyinde oldugu
saptanmigtir. 2017 yilinda Kocaeli’nde yapilan “Babalari Sosyodemografik Ozelliklerinin Es
Destegi ve Emzirme Basarisina Etkisi” adli calismasinda eslerine destek olan babalarin
bebeklerinin tamami ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi, %89’unun anne siitii ile toplam
beslenme siirelerinin 2 yil ve iizerinde oldugu saptanmis olup eslerine destek veren-vermeyen
babalarin toplam anne siitii ile beslenme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismaya katilan babalarin %50 sinin {iniveriste mezunu oldugu
belirtilmistir. (148). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak egitim seviyesi, gelir diizeyi
yiiksek babalarin emzirme doneminde annelere verdigi destegin daha fazla oldugu ancak bu
durumun emzirme siirelerine etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Gebelik siirecinde sigara igilmesinin anne sagligi lizerine bircok olumsuz etkileri
bulunmakla birlikte bebege verebilecegi zararlar sebebiyle saglikli nesillerin yetismesi
acisindan da onemli ve ayrica da Onlenebilir bir saglik sorunudur. Duran yapmis oldugu
caligmada annelerde sigara kullaniminin emzirme oranlarimi disiirdiigiini belirtmistir (149).
Higgins ve arkadaslarinin calismasinda emziren annelerin sigarayi birakmasi emzirme
davraniglarina pozitif etki ederek emzirme siirelerini arttirdigi saptanmistir (150).
Calismamizdaki katilimcilarin %18,6’sinin gebelik veya emzirme siirecinde sigara kullandig1
tespit edilmistir. TUIK’in 2019 yilinda hazirlamis oldugu “Tiirkiye’de Saglik Arastirmasi”
verilerine gore 15 yas istii kadinlarin sigara igme orant %14,9” dur (151). Literaturdeki

arastirmalar incelendiginde gebelik siirecinde sigara kullanma oran1 Seker ve arkadaslarinin
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calismasinda %10,3, Semiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda %12,7, Sezer ve arkadaslarinin
calismasinda %17 olarak bulunmustur (152,153,154). Sigara kullanim oranlarini etkileyen
faktorler tizerine farkli caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. 2010 yilinda Karadz ve
arkadaglarinin arastirmasinda refah diizeyi ve kentlesme oranlari arttikca sigara tiikketim
oranlarinin arttig1 tespit edilmistir (155). Dikmen’in 2005 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore ise 15
yas lstli niifus ve refah diizeyi sigara tiiketimini arttiran 6nemli faktorler olup kentlesme
oraninin yiikselmesi sigara tiikketimini azaltmaktadir (156).

Calismamizda anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi 100 tizerinden ortalama 71,61 olarak
bulunmustur. Ozer ve arkadaslarmin Kahramanmaras’ta 0-6 aylik bebegi olan annelerle yaptig1
arastirmada anne siitii bilgi puani 25 puan iizerinden 16,9’dur (119). 2015 yilinda Samsun’da
Cinarli ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir arastirmada anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyi 6lgen 32 soruluk anket ¢alismasinda katilimcilarin anne siitii ve emzirme egitimi Gncesi
ve sonrasi bilgi diizeyi puanlar1 hesaplanmistir. 64 puan lizerinden katilimcilarin egitim dncesi
puan ortalamalar1 47,42, egitim sonrasi puan ortalamalar1 59,66 olarak belirlenmistir (157).
Uslu ve arkadaslarinin 2010 yilinda Diyarbakir’da yaptigi arastirmada katilimcilarin
%68,9’unda genel bilgi diizeyinin yeterli oldugu bildirilmistir (158). Caligmamizdaki anne siitii
ve emzirme bilgi diizeyi literatiirdeki bu ¢alismalara benzerdir.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi arttikga anne siiti ve emzirme bilgi
diizeyinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir. 2017 yilinda Al-Mutairi ve arkadaslarinin
birinci basamak saglik hizmetlerinde diizenledigi arastirmasinda emzirme bilgi diizeyinde anne
egitim diizeyi ve paritenin &nemli oldugu bildirilmistir (159). Ozer ve arkadaslarinin
arastirmasinda yiiksek egitim dilizeyine sahip annelerin anne siitii bilgi puan1 diisik egitim
diizeyine sahip annelerin bilgi diizeyine gore anlamli olarak daha daha yiiksek saptanmistir
(119). Ameer ve arkadaglar aragtirmalarinda emzirme bilgi diizeyi ile anne egitim seviyesinin
iligkili oldugunu belirtmistir (160). Calismamizda ¢ikan sonug ile literatiir sonuglar1 uyumludur.
Yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin bilgiye ulasmasi ve bilgiyi 6ziimseyip uygulayabilmesi
calismalardaki durumu aciklayabilir.

Calismamizda anne ve anne adaylarinin yasi arttik¢a bilgi diizeyi azalmistir fakat bu
durum istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir. Literatiirde bu konuyla ilgili benzer ve farklh
sonuglar bulunmaktadir. Ozer ve arkadaslarinin ¢alismasinda 20-34 yas araligindaki annelerin
anne siitli bilgi puan1 15-19 yas araligindaki annelerin anne siitii bilgi puanindan anlamli olarak
yiiksek, 35 ve {istii yas annelerin de anne siitli bilgi puan1 20-24 yas araligindaki annelerden

anlamli olarak diisiik tespit edilmistir (119). Bunun sebebi 15-19 yas araligindaki annelerin
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yeterli deneyime sahip olmayisi; annelik yasi i¢in 20-34 yas araliginin daha uygun olmasit
olabilir. Kog¢ ve Tezcan’m 2005 yilinda yaptig1 bir arastirmada ise 35-39 yas araligindaki
katilimcilarin emzirme alg1 puanlarinin yiiksek olusu istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(161). Bu durum 30 yas ve istii katilimcilarin dogum sayisinin fazla olmasi, anne siitii ve
emzirme deneyimlerinin fazla olusuyla iliskilendirilebilir.

Calismamizda ¢alisan kadinlarin bilgi diizeyi, ev hanimi olanlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Calisma durumu ile ayni paralelde gelisen aile gelir durumu ile katilimcilarinin
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Literatiirde bizim c¢alismamizla benzer sonuglara sahip c¢aligmalar mevcuttur.
Cakmak ve Dengi’nin calismasinda ¢alisan ve aile geliri yiiksek katilimcilarin anne siitii bilgi
seviyesi ¢calismayanlara gore yliksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(117). Uslu ve arkadaslarimin arastirmasinda annelerin aile gelirine katki saglayan bir iste
calismasinin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine olumlu olarak katkis1 oldugu
bulunmustur (158). Ozer ve arkadaslarmin ¢alismasinda ev hanimi olan annelerin anne siitii
bilgi puani diger grubun bilgi puanindan diisiik ve aradaki fark istatistiksel manada anlamli, aile
gelir diizeyi yiiksek olan annelerin anne siitii bilgi puani aile geliri diislik olanlara gore yiiksek
bulunup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml tespit edilmistir (119). Calisma hayatindaki
kisiler cogunlukla toplumsal konum itibariyle lider, paylasimci, bilgiyi yayict ve pek ¢ok
yonden 6rnek kisilerdir (162). Literatlirde sonuglar1 ¢alismamizdan farkli olan aragtirmalarda
mevcuttur. Kiiglikoglu ve arkadaglarmin arasgtirmasinda aile gelir durumunun annelerin
emzirme 0z yeterlilik seviyelerini etkilemedigi bildirilmistir (163).

Egitim seviyesi yiiksek, ekonomik olarak rahat eslerin anne siitiiniin 6nemine ait bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, emzirmeyi destekledigi, aile desteginin emzirme oranlarini
yiikselttigi ve anne-bebek iligkisine olumlu katkilar verdigi cesitli calismalarda gosterilmistir
(164-166). Calismamizda katilimcilardan esin egitim seviyesi yukseldikge annenin bilgi
seviyesinin arttig1 tespit edilmistir. Calismamizda gebelik ve emzirme siirecinde esinden yeterli
destegi gordiigiinii ifade eden katilimcilarin bilgi diizeyi, esinden yeterli destegi géormedigini
ifade eden kadinlara gore yiiksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Metin
ve Altinkaynak’in calismasinda kentsel bolgede yasayan ve yiiksek 6grenim diizeyine sahip
babalarin gebelige esiyle birlikte karar verme, kontrollere esiyle birlikte gitme, anne siitiiniin
faydalar1 hakkinda esi ile bilgi aligverisinde bulunma gibi esini siire¢ icinde destekleme
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (148). Calismamizda ¢ikan sonug bahsedilen

literatlir bilgileriyle desteklenmektedir. Esleri yiliksek egitim seviyesine sahip annelerin
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kendilerinin de egitim seviyesinin yiliksek olmasi daha olasidir. Egitim seviyesi ile anne siiti
bilgi diizeyi calismamizda anlamli bulunmustur.

Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim almasinin emzirme basarisinda,
emzirmenin surdirilmesinde ve slirecin devaminda olusabilecek sorunlarla basa ¢ikmada ¢ok
onemli oldugu bilinen bir gergektir (167). Cakmak ve Dengi’nin ¢alismasinda katilimcilarin
%356,6’s1n1n anne siitli ve emzirme ile ilgili danismanlik aldig1 ve konuyla ilgili danismanlik
alan annelerin danismanlik almayan annelere gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (117). Cinarli ve arkadaslarinin arastirmasinda katilimcilara anne siitii ve emzirme
ile ilgili bilgi diizeyi belirleme testi egitim Oncesi ve sonrasinda uygulanmistir. Katilimeilarin
egitim sonrasi bilgi diizeyi ve farkindaliginin arttig1 ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (157). Calismamizda katilimcilarin %67.,4 ‘U anne siitii ve emzirme konusunda
aile hekimi, hemsire veya ebelerden danismanlik almistir. Danigmanlik alanlarda anne siitli ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyi almayanlara oranla daha yiliksek bulunmus fakat sonug
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Literatiirde benzer sonuglart olan aragtirmalar
mevcuttur. Kurnaz ve Tokat ve arkadaslarimin arastirmalarinda gebelik siirecinde emzirme
danigsmanlig1r alanlarin danigmanlik almayanlara gore emzirme basarisinin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (168,169). Dyson ve arkadaslarinin arastirmasinda, anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitimlerin antenatal periyotta baglanmasi, erken postnatal periyotta devam
etmesi ile emzirme basari oranlarinin yiikseldigi belirtilmistir (170). Arora ve arkadaslarinin
emzirmeye etki eden faktorleri inceledigi aragtirmasinda anne siitii ve emzirme danismanliginin
hem anneye hem babaya verilmesinin gerekliligi konusu {izerinde durmustur (172).

Emzirme pozisyonlarin yanlisligi, bebegin memeye kotli yerlesmesi meme basi
sorunlarinin en temel sebebi olup, dogumu takiben ilk giinlerde emzirmenin gozlemlenmesi,
gerektiginde desteklenmesi, bebege ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesine ciddi katki
saglayacaktir (172).

Calismamizda katilimcilara yonelttigimiz “meme ve meme ucu problemleri” ile ilgili
sorulara verilen dogru yanit oranlar1 genel bilgi diizeyi puani ile kiyaslandiginda daha diisiik
cikmistir. “Meme ucu c¢atlaginin en sik sebebi bebegin memeye yanlis yerlesmesidir.”
onermesini katilimeilarin %61,4 i, “Meme ucunda ¢atlak olustugunda iyilesene kadar bebek
emzirilmemelidir.” 6nermesinin yanlis oldugunu katilimcilarin %81°1 dogru yanitlamistir.
“Bebek ¢okiik meme bagindan emmeyi 6grenene kadar anne siitii sagilip bebege verilmelidir”
onermesi katilimcilarin %57,2°si, “Memesinde agri1, kizariklik ve sislik olan anne bebegini

emzirmemelidir. Bu hem bebege hem de anneye zarar verir” onermesinin yanlis oldugunu
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katilimcilarin %42,4°1 dogru yanitlamistir. Mastit belirtilerinin anlatildigr 6nermede <30 ve
>40 yas grubunda olanlarin agirlikli olarak onermeyi dogru yanitladigi ve bunun istatiksel
olarak anlamli oldugunu saptadik. Bu durumun sebebi 30 yas ve altindaki geng annelerin
goreceli olarak teknoloji ile ilgililerinin fazla olup bilgiye daha kolay ulasabilmeleri, 40 yas
iistli annelerin emzirme konusunda daha tecriibeli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Meme problemlerinin erken dénemde tespiti ve sonrasinda tedavisi 6nem arz etmektedir.
Tedavisiz meme catlaklar1 siddetli agri, kanama, yetersiz siit liretimi, mastit ve abseye neden
olabilir (173). Kore’de yapilan aragtirmada meme ve meme ucu sorunlarinin emzirme oranlarini
disiirdiigii saptanmustir (174). Kepekei ve arkadaslarinin aragtirmasinda annelerin emzirme
stirecinde en ¢ok kars1 karsiya kaldiklar1 problemin %49 ile meme basi ¢atlagi oldugu tespit
edilmistir (132) Oztiirk ve arkadaslarinin arastirmasinda katilimeilari %36,4’{i meme ucunda
catlak olmasi halinde bebegin emzirilmemesi gerektigini ifade etmistir (138). Subasi’nin
arastirmasinda katilimeilarin %12,6’s1 meme ucunda c¢atlak olmasi halinde bebeklerini
emzirmekten kagindiklarini ifade etmislerdir (175).

Calismamizda anne siitli ve emzirmenin bebege olan faydalar1 hakkinda sorulan
sorularda  katilmecilarin = %98,4’i  emzirmenin anne ve bebek arasindaki bagi
kuvvetlendirecegini, %90,2 si kolostrumun enfeksiyon ve sariliga karsi koruyucu olup bebegin
sindirimini diizenledigini, %76,5°1 anne siitiiniin bebegi bulasic1 hastaliklara karsi korudugunu
ve %781 anne siitliniin bebegi ileri yaslarda olugabilecek obezite, astim, tekrarlayan otit ve stk
sik ishal olma gibi hastaliklara kars1 korudugunu bilmislerdir. Fakat anne siitiiniin eriskin yasta
zeka duzeyine olumlu etkisi ile ilgili soruyu dogru yanitlayanlarin oran1 %50,4’te kalmustir.
Ozer ve arkadaslarinin benzer bir calismasinda katilimcilarin %92,6’s1 anne siitiiniin bebegi
bulasict hastaliklara kargt korudugunu, %92’si ruh sagligina katki sagladigini belirtmistir (22).
Kavanagh ve arkadaglarmin arastirmasinda anne siitiiniin bebegi enfeksiyon ve alerjik
hastaliklardan korudugu annelerin %82,7’si tarafindan bilinmistir (142). Irlanda’da yapilan bir
arastirmada da katilimcilarin %60’ 1 anne siitliniin ¢esitli hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu
belirtmistir (23). Literatiirden farkli olarak 6zellikle anne siitiiniin bebeklerin erigkin yasta zeka
diizeyine olan etkisinin yeterince bilinmedigi tespit edilmistir. Bunun en 6nemli sebebinin

emzirme ile ilgili egitimlerde bu konuya yeterince agirlik verilmedigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda emzirmenin meme ve over kanserine karsi koruyuculugu ile ilgili olan soruya
katilimcilarin %72’si, dogum sonras1 depresyonu azaltmasi ile ilgili soruya %64°1, gebelik

siirecinde alman kilolarin verilmesine katkist ile ilgili olan soruya %74,6’s1 dogru yanit
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vermistir. Ozer ve arkadaslarmmn arastirmasinda katilimeilarin %74,4’{i emziren annelerde
meme kanserinin olasiliginin daha az oldugunu, %49,7’si over kanseri olasiliginin daha az
oldugunu bilmislerdir (119). Diger bir konu olan postpartum depresyon ile ilgili Amerika’da
yapilan bir arastirmada bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerde bebegini biberonla
besleyen annelere gore daha depresif bulgular saptanmistir (176). Okechukwuu ve
arkadaslarinin arastirmasinda emzirme ile annenin antropometrik degerleri incelenmis ve ilk 6
ay boyunca bebeklerini emziren annelerin, tam emzirmeyen annelere kiyasla kilo kayiplarinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir (176). Calismamizin literatiirle uyumlugu
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda “Siit sagmaya baslamadan 6nce memeler 1sitilmali, uglari uyarilmali ve
hafifce masaj yapilmalidir” 6nermesine katilimcilarin %76,5’1, “Anne siitii sagildiktan sonra
saklanip tekrar bebege verilmemelidir.” dnermesini %76,9’u dogru yanitlamistir. Saklama
kosullar ile ilgili olan “Sagilan anne siitii oda kosullarinda 1 giine kadar bekletilebilir”
Oonermesini katilimeilarin %55,7’s1, “Sagilan anne siitli, saklanma isleminden 6nce mutlaka
tarihlendirilmeli ve tarihi 6nce olan anne siitii bebege Oncelikli verilmelidir.” 6nermesini
%90,9’u, “Dondurucuda saklanan anne siitii ocakta ya da mikrodalga firinda eritilerek bebege
verilmelidir” 6nermesini %57,6’s1 dogru yanitlamistir. Subasi’nin arastirmasinda katilimcilarin
%92,9’u sagilan anne siitiiniin uygun sartlarda saklanmasi halinde bebege verilebilecegini
belirtmislerdir (175). Akkurt ve arkadaslarinin arastirmasinda katilimcilarin %73,8’inin anne
stitiiniin oda kosullarinda saklanmasi konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmgstir (178). Ayni
calisma da annelerin %97’si saklanan siitlerin lizerine tarih ve saat yazilmasi gerektigini,
%47’s1 ise donuk halde bulunan siitiin buzdolabinda eritilmesi gerektigini bilmedigini
belirtmistir (178). Sercekus ve arkadaslarinin arastirmasinda donuk halde bulunan anne sitiinin
dogru tekniklerle ¢ozdiiren annelerin orant %97,4 olarak ¢ikmistir (179). Calismamiz literatiirle
karsilastirildiginda anne siitiinii saklama kosullarin1 annelerin biiyiik oranda bildigi ancak bu
kosullar ayrintilandirildiginda bilgi diizeyinin azaldigi tespit edilmistir. Bu durumun nedeni

anne siitli ve emzirme egitimlerinin yiizeysel olmasi olabilecegini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizda katilimcilarin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi ortalamasi
%71,61 olarak tespit edilmistir. Bu oran konuyla ilgili literatiirle benzerdir ve katilimcilarin
ortalama bilgi dizeyi yeterli diizeyde olarak yorumlanabilir.

(Calismamizda anne ve babanin yiiksek egitim diizeyinde olmasi, annenin ¢alisiyor
olmasi, aile gelir diizeyinin yiiksek olmasi ve konuyla ilgili bilgi diizeyini iyi olarak
degerlendiren annelerin ortalama bilgi diizeyi puanlarinin ytiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Yas gruplart arasinda 30 yas alt1 anneler, gebelikleri arasinda 2 yildan fazla siire olan
anneler, bebegini daha uzun siire emziren anneler, esinden yeterli destegi aldigini diisiinen
anneler, konuyla ilgili danismanlik alan anneler ve kayitli oldugu aile sagligi merkezi bebek
dostu olan annelerin bilgi diizeyi mukayese edildikleri gruplara gére daha yuksektir.

Anne egitim diizeyi arttikca emzirme siirelerinin degistigi, 0-6 ay emziren annelerin
agirlikl olarak yiiksek egitim diizeyinde oldugu, 6-12 ve >12 ay emziren annelerin ise agirlikli
olarak diistik egitim diizeyinde oldugu sonucuna varilmistir.

Anne siitiiniin bebege olan yararlar: ile ilgili sorular1 dogru yanitlayan katilimcilarin
emzirmenin anneye olan yararlari ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadig1 sonucunda varilmastir.
Egitimlerle, emzirmenin anne sagligi lizerine faydalarmmin anlatilmasi emzirme siire ve
oranlarinin artmasina katki saglayacagi gibi anne sagligi tizerine farkindaligi da arttiracaktir.

Katilimcilarin diger sorulara gére meme ve meme ucu problemleri ile ilgili sorulari
dogru cevaplama oram diisiik kalmistir. Ozellikle meme ve meme ucu problemi olan kadinlarm

anne siitli ve emzirme yontemlerine dair 6zellestirilmis egitimlere ihtiyaglar1 vardir.
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Calismamizda anne siitiinlin sagilip dondurularak saklanabilecegi sorusunu dogru
yanitlayan katilimci oran1 genel ortalamadan yiiksek iken sagilan siitiin hangi sartlarda ne kadar
siire ile saklanacag1 ve dondurulan siitii bebege verirken ne yapilmasi gerektigi ile ilgili sorular
cevaplama orani diisiik kalmistir. Bu konudaki egitimlerin daha detayli ve ihtiyaca yonelik
diizenlenmesinde yarar vardir.

Calismamizda yaklasik her bes anne ve anne adayindan birinin gebelik veya emzirme
siirecinde sigara kullandig1 sonucuna varilmistir. Bu oran yurt geneli kadin sigara igiciligi
oranindan bile fazladir. Bu ylizden aile saglig1 merkezlerine basvuran ve takip edilen
gebelerde bu durum sorgulanmali gerekirse kisisel olarak sigaranin anne ve bebege zararlari
konusunda egitim verilmesinde fayda vardir.

Emzirmede yeterli es destegi alan katilimci oran1 %83,3 bulunmustur. Bu oranin
mutlaka arttirilmasi ve anne siitii ve emzirme konusunda yapilacak tiim ¢aligmalara
babalarinda katilmas1 saglanmasinda yarar vardir.

Katilimcilarin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi edinme kaynaklar1 olarak %67,4’
saglik kurumlari, %56,8°1 ¢cevrelerindeki tecriibeli insanlari, %40,2’si kitap ve brosiirleri,
%29,9°u sosyal medya ve internet gibi dijital kaynaklar1 kullandigini belirtmislerdir. Bu
yiizden oncelikli egitimlerin saglik kuruluslarinda saglik profesyonelleri tarafindan yiiz yiize
verilmesi saglanmali, teknolojik yontemlerle desteklenmeli, internet ve sosyal medyada

annelerin bilgiye kolayca ulasabilecegi cesitli etkinlikler diizenlenmelidir.
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OZET

Anne siitii yenidoganin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli tiim besin ihtiyacini
karsilayan biyoyararlilik agisindan en uygun, sindirimi rahat, dogal ve mucizevi bir besin
kaynagidir. DSO, dogum sonrasi en kisa siirede anne siitii ile beslenmenin baslamasini, yasamin
ilk 6 aylik doneminde sadece anne siitii ile beslenmeyi sonrasinda 2 yil anne siitiine devam
edilmesini 6nermektedir. Bu ¢alismada aile hekimligi poliklinigine bagvuran anne ve anne
adaylarinin, anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini1 degerlendirmeyi
amagcladik.

Calismamizin katilimcilar1 Haziran-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran anne ya da anne aday1 olan
gontlli eriskinlerdir (n=264). Calismamiz tanimlayict tipte kesitsel bir calismadir. Veriler
literatiir aragtirmasi sonucu tarafimizca hazirlanan anket ile toplanmistir. Arastirmada verilerin
analizinde, SPSS 24.0 programi ile frekans ve yiizde analizlerine ek olarak “Mann-Whitney U”
ve “Kruskal-Wallis H” testlerinden yararlanilmigtir.

Calismamizda anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi 100 (izerinden ortalama 71,61 olarak
bulunmustur. Yiksek egitim diizeyindekilerin bilgi diizeyleri diisiik egitim diizeyindekilere
gore, calisan kadinlarin bilgi diizeyleri ev hanimi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Esi yiiksek egitim diizeyinde olanlarin bilgi diizeyleri esi diisiik egitim
diizeyindekilere gore, ailesinin geliri >6000 TL olanlarin bilgi diizeyleri, <3000 TL ve 3000-
6000 TL olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda katilimcilarin %24,2°si 0-6 ay, %21,6’s1 6-12 ay, %43,6’s1 12-24 ay ve

%10,6°s1 24 aydan daha uzun siire ile bebeklerini emzirmislerdir. 0-6 ay emzirenlerin agirlikli
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olarak ytiksek egitim diizeyinde, 6-12 ve >12 ay emzirenlerin ise agirlikli olarak diisiik egitim
diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda aile hekimligi birimlerinden anne siitii ve emzirme danismanlig1 alanlarin
orant %67,4’diir. Katilimeilar saglik profesyonelleri haricinde anne sutt ve emzirme ile ilgili
bilgi kaynagi olarak %29,9’u sosyal medya, internet, televizyon programlarindan; %40,2’si
kitap, dergi ve brosiirlerden; %56,8’1 ¢cevresindeki tecriibeli insanlardan faydalanmustir.

Sonug olarak; anne siitii ve emzirme egitimleri saglik profesyonelleri tarafindan yiiz
ylize ve uygulamali olarak, sosyoekonomik diizey fark etmeksizin tiim bireylere hitap edecek
sekilde ve teknolojik imkanlardan olabildigince faydalanilarak verilmelidir. Bu konuda birinci
basamak aile sagligi merkezlerinin etkinlikleri arttirilmali, anne ve anne adaylarinin tiimiine
ulasilmasi1 hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitti, Emzirme, Emzirme Danigsmanligi
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WOMEN'S KNOWLEDGE LEVELS AND ATTITUDES ABOUT
BREAST MILK AND BREASTFEEDING

SUMMARY

Breast milk is a natural and miraculous food source that is most suitable for the healthy
growth and development of the newborn in terms of bioavailability, is easy to digest, and is
miraculous. WHO recommends that breastfeeding should be started as soon as possible after
birth, and that breastfeeding should be continued for 2 years after being fed only with breast
milk in the first 6 months of life. In this study, we aimed to evaluate the knowledge levels and
attitudes of mothers and mother candidates who applied to the family medicine outpatient clinic
about breast milk and breastfeeding.

The participants of our study were mothers or candidate mothers who applied to
Tekirdag Namik Kemal University Hospital Family Medicine Polyclinic between June and
December 2021 (n=264). Our study is a descriptive cross-sectional study. The data were
collected by a questionnaire prepared by us as a result of literature research. In the analysis of
the data, in addition to frequency and percentage analyzes with the SPSS 24.0 program, "Mann-
Whitney U™ and "Kruskal-Wallis H" tests were used.

In our study, the knowledge level of breast milk and breastfeeding was found to be 71.61
out of 100 on average. The level of knowledge of those with higher education was found to be
significantly higher than those with lower education, and the level of knowledge of working
women was significantly higher than those of housewives (p<0.05). The knowledge level of the
spouses with a high education level was found to be significantly higher than those of the

spouses with a low education level, and the knowledge levels of those with a family income of
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6000 TL were found to be significantly higher than those with a family income of <3000 TL
and 3000-6000 TL (p<0.05). In our study, 24.2% of the participants breastfed their babies for
0-6 months, 21.6% for 6-12 months, 43.6% for 12-24 months and 10.6% for longer than 24
months. It was determined that those who breastfed for 0-6 months were predominantly at high
education level, and those who breastfed for 6-12 and >12 months were predominantly at low
education level (p<0.05).

In our study, the rate of those who received breast milk and breastfeeding counseling
from family medicine units was 67.4%. Except for health professionals, 29.9% of the
participants use social media, internet and television programs as information sources about
breast milk and breastfeeding; 40.2% from books, magazines and brochures; 56.8% of them
benefited from the experienced people around them.

As a result; Breast milk and breastfeeding training should be given face-to-face and
practically by health professionals, in a way that appeals to all individuals regardless of
socioeconomic level, and by making use of technological opportunities as much as possible. In
this regard, the activities of primary care family health centers should be increased and it should
be aimed to reach all mothers and candidates.

Keywords: Breastmilk, Breastfeeding, Breastfeeding Counseling
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EK 2: ANKET FORMU

TEKIRDAG
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

KADINLARIN ANNE SUTU VE EMZIRME HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERI VE TUTUMLARI

Sayin katthmci;

Bu anket calismasi Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Ureme
Cagindaki Kadinlarin Anne Siitii ve Emzirme Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez calismasi icin kullanilacak ve bilgiler gizli
tutulacaktir. Dogru veriler elde edebilmemiz icin sorularin eksiksiz yanitlanmasi 6nem arz etmektedir.
Katilimwniz icin tesekkiir ederiz.

Dr. Tansu GOZUTOK

Anket No: Tarih:
1) Yas:

2) Medeni Durum:

A) EVli B) Bekar

3) Egitim Durumu:

A) Egitim almamis  B) fllkokul ~ C) Ortaokul D) Lise E) Universite
4) Calisma Durumunuz:

A) Ev hanimi B) Calisan

5) Esinizin Egitim Durumu:

A) Egitim almamis  B) flkokul ~ C) Ortaokul D) Lise E) Universite
6) Esinizin Meslegi : ................................

8)Yasadiginiz Yer:

A) Sehir Merkezi ~ B) Ilce Merkezi C) Koy
9) Aile Tipi

A) Cekirdek Aile B) Genis Aile

B) GEBELIKLE iLGILI BILGILER
1) Ilk Gebelik Yasimz: ................

2) Kag tane cocuk emzirdiniz? :..................

4) Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?



a) Ilk 1 saat icerisindeb)1 saat-24 saat arasi )24 saat sonrasi

5) Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz? ................. ay

6)Gebelik veya emzirme siirecinde sigara kullandiniz m?

A) Evet B) Hayir

7) Emzirme siirecinde esinizin sizi yeterince destekledigini diisiiniiyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

8) Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

A) lyi B) Orta C) Kot

9) Anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?

A) Sosyal medya, Internet, Tv programlar1  B) Kitap- Brosiir C) Saglik kurumlar1 D)
Emzirme Konusunda Tecriibeli Aile Biiytigii, Arkadas vs

10) Anne sutt ve emzirme ile ilgili aile hekiminiz, hemsire veya ebe tarafindan size
damismanlhik verildi mi?

A) Evet B) Hayir

11) Kayith oldugunuz Asm bebek dostu ASM midir?

A) Evet B)Hayirr C) Fikrim yok

DOGRU

ANNE SUTU ILE ILGILI BILGILER

YANLIS

FIKRIM

YOK

1)Yenidogan bebeklere ilk besin olarak anne siitii verilmelidir.

2)Dogumdan hemen sonra gelen sar1 renkte koyu kivamli ve yiiksek besin degerli

stite kolostrum (ag1z siitii) denir.

3)Kolostrum bebegi enfeksiyon ve sariliktan korur bebegin sindirim

fonksiyonlarmni diizenler.

4)ilk 6 ay anne siitii bebegin tiim gereksinimlerini karsilar. Ek olarak gida almasina

gerek yoktur.

5)6. aydan sonra bebegin kilosu yeterliyse ve ek gidaya ge¢is basarili bir sekilde

saglandiysa anne siitline ihtiya¢ kalmamaistir.




6)Anne siitli bebegi bulasici hastaliklara karsi1 korumaz.

7)Anne siitii bebegi ileri yaslarda olusabilecek obezite, alerji, astim, tekrarlayan

otit ve sik sik ishal olma gibi hastaliklara kars1 korur.

8)Anne sutl ile beslenen bebeklerde bebek asi1 olduktan sonra emzirmeye kisa bir

sure ara verilmelidir

9)ishal olan bebekte anne siitii kesilmelidir.

10)Anne siitii ile toplam beslenme siiresi arttik¢a eriskin yasta zeka diizeyi artar.

11)Yenidogan bebeklere yaz aylarinda anne siitii yaninda su vermek bebegin terle

kaybettigi s1vi miktarini dengeler ve bebegin gelisimine olumlu katk: saglar.

12)Dogumdan sonra anne ile bebegin en kisa siire igerisinde ten tene temasinin

saglanmas siit liretimini arttirir.

13)Yeni dogum yapmis annelere tahin, helva, pekmez gibi sekerli yiyeceklerin

verilmesi annenin siit Uretimini arttirir.

14)Bebek dogar dogmaz agzina hurma gibi tatli besinler siirersek kan sekerini daha

giizel ayarlayip bebegin daha 1yi emmesini ¢cabuklastirabiliriz.

15)Her annenin siitii bebegine faydali olmayabilir.

16)Sar1lik olan bebege anne siitii verilmemelidir

17)Anne siitii yetmedigi takdirde bebege 6. aydan sonra inek siitii verilmelidir

EMZIiRME iLE ILGILI BILGILER

DOGRU

YANLIS

FIKRIM

vNK

18)Annenin dogum sonrasi bebegini ilk kez emzirecegi zaman kendini tam olarak hazir

hissetmesi beklenmelidir.




19)Emzirirken bebegin dudagina meme dokundurularak arama refleksi uyarilmali,

bebek agzini genis actiginda meme ile bulusturulmalidir.

20) Anne ve bebek sagliginda tibbi olarak bir engel yoksa emzirmeye dogum sonrasi

ilk 1 saat igerisinde baglanmalidir.

21)Bebegin emzirilmesi anne ve bebek arasindaki bagi kuvvetlendirir.

22)Emzirmeyi 1 yasindan sonra kesmek bebek gelisimine zarar vermez.

23)Bebegin bir emzirme periyodunda yeterli besin miktarini alabilmesi i¢in her iki

memeden emzirilmesi gerekmektedir.

24)Yenidogan bebekler ne kadar sik emerse anne siitii o kadar fazlalasir.

25)Yenidogan bebek yalnizca agladigi zaman emzirilmelidir.

26)Her emzirme Oncesi anne ellerini yikamali ve meme basi 1lik suyla temizlenmeli.

27)Annenin bebegi geceleri de emzirmesi siit iiretimini azaltir.

28)Bebege biberon verilmesi; bebegin emme yetenegini arttirarak annesini daha kolay

emmesini yardimci olur.

29)Anne tist solunum yolu enfeksiyonu gegirdiginde bebegi emzirmemelidir.

Emzirmek igin hastaliginin gegmesini beklemelidir.

30)Bebekteki burun tikanikligi meme reddine sebep olabilir.

31)Emmeyen bebegi sadece biberonla besleyerek doyurmaliyiz.

32)Meme emmeyi reddeden yenidogan bebeklerde mamaya ge¢ilmelidir.

33)Memeler bebegin her emmesinden sonra 1slak mendil ya da dezenfektanla silinirse

meme iltihaplar1 daha az olur.

34)Yenidogan bebegin uyku siiresi uzamis olsa da emzirmek i¢in uyandirilmamalidir.

35)Meme ucu catlaginin en sik sebebi bebegin memeye yanlis yerlesmesidir.




36)Meme basinda catlak olustugunda meme ucu iyilesene kadar bebek

emzirilmemelidir.

37)Bebek ¢okiik meme basindan emmeyi 6grenene kadar anne siitii sagilip bebege

verilmelidir.

38)Memesinde agr1, kizariklik ve sislik olan anne bebegini emzirmemelidir. Bu hem

bebege hem de anneye zarar verir.

39)Bebegin tartida geri kalmasi anne siitiiniin bebege yaramadigin1 gosterir.

40)Emzirme siiresi arttik¢a annelerin meme ve over kanserine yakalanma riski

azalmaktadir.

41)Emziren annelerde dogum sonrasi depresyon daha az oranda goriilmektedir.

42)Emzirmek annelerin gebelik siirecinde aldig1 kilolar1 daha hizli vermesine yardimci

olarak gebelik Oncesi kilolarina daha hizli ulagsmasini saglar.

43)Anne siitli sagildiktan sonra saklanip tekrar bebege verilmemelidir.

44)Siit sagmaya baslamadan 6nce memeler 1sitilmali, uglart uyarilmali ve hafif¢e masaj

yapilmalidir

45)Sagilan anne siitli oda kosullarinda 1 giine kadar bekletilebilir

46)Dondurucuda saklanan anne siitii ocakta ya da mikrodalga firinda eritilerek bebege verilmelidir.

47) Sagilan anne siitii, saklanma igleminden 6nce mutlaka tarihlendirilmeli ve tarihi 6nce olan anne

sutl bebege oncelikli verilmelidir.




EK 3: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Kadinlarin Anne Siitii ve Emzirme Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Eda CELIK GUZEL

Arastirmanin Amaci: Anne siitii bebek i¢in her zaman hazir, ideal besin 6gesi bilesenleri ve
koruyucu etmenler igeren bebegin saglikli biiyiimesi i¢in gerekli mucizevi bir besindir. Anne
siitli sayesinde birgok hastalik dnlenebilir ve daha saglikli nesiller yetisebilir. Anne siitii
bebege oldugu gibi emzirme de anne icin ¢ok faydalidir. Annenin lohusalik donemini agrisiz
atlatmasi, bebegi ile olan baginin artmasi yani sira anneyi meme ve over kanseri, osteoporoz
gibi hastaliklara kars1 koruyucudur. Anne siitii ve emzirme Saglik Bakanlig1 tarafindan da
cesitli programlarla desteklenen 6nemli bir konudur. Calismamizda aile hekimligi
poliklinigine basvuran kadinlarin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerini ve
tutumlarinin degerlendirmeyi amacladik.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan
etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Calismamizda herhangi bir tedavi ve girisim
olmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Calismamizda herhangi bir risk yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Tansu GOZUTOK-05547254401

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
lizere arastirmaya iligkin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki
bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu aragtirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amagclar i¢in
kullanilmayacak veya liciincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim




aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul
ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ Imzasi / Tarih




