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GIRIS VE AMAC

Anne siitityle beslenme saglikli beslenmenin ilk sartidir. Hemen hemen biitiin caglarda
ve kiiltiirlerde, ¢ocugun beslenmesinde essiz bir gida oldugu kabul edilen anne siitiiniin
bebeklere en saglikli sekilde ulasma yolu ise emzirmedir (1).

Anne siitii canli olma 6zelligi ile essiz bir besindir. Giin i¢ginde gece ve giindiiz, 6giiniin
baslangi¢ ve bitisinde, bebegin viicut agirligina gore igerigi degisebilen tek canli besindir (1).
Cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi i¢in gerekli ilk ve en 6nemli faktordiir (2).

Anne siitii ve bebek beslenmesi ¢ocuk sagliginin yaninda, anne ve toplum saglhigini da
etkilemektedir (3,4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi,
bebeklerin hayatin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmesini, emzirmenin tamamlayici
besinlerle birlikte 2 yasina kadar devam etmesini onermektedir (5,6). Buna karsilik 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde, kiiciik ¢ocuklarin anne siitilyle beslenme oranlarinin istenenden
cok daha diisiik oldugu bildirilmektedir (7).

Emzirme iilkemizde geleneksel bir olaydir ve annelerin cogu bebeklerini emzirmektedir.
Anne siitii ile beslenmenin ideal beslenme sekli olduguna dair bir kusku olmamasina karsin,
diinyanin bir¢ok {iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sorun hem emzirmeye baslama hem de
siirdiirmekteki basarisizliktir (4). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2003
verilerine gore hayatin ilk 2 aymda bebeklerin sadece %44’ii tek basina anne siitii ile
beslenmektedir (4). Bebekler 2-3 aylik olduklarinda sadece anne siitii ile beslenme oram
%16’ya diismektedir. Tiim ¢ocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi 14 aydir. Tiirkiye genelinde
ilk 6 ayda her 5 bebekten yalnizca biri sadece anne siitii ile beslenmektedir ki bu oran hedefin
cok altindadir (4,6). Kavuncuoglu ve ark. (8) ise daha yiiksek sonuglar bildirmektedir.

Hastanelerinde dogan bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitii alma oranlarini inceleyen
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arastirmada 4—6 aylik bebekler i¢in bu oran %90,4 olarak ifade edilmekte ve dogum 6ncesi
donemde verilen emzirme egitimin 6nemine vurgu yapilmaktadir.

Annelerin emzirmeye baslamalart ve basariyla siirdiirmeleri igin bilgi ve destege
ihtiyaglar1 vardir (9). Emzirme konusunda egitilmis profesyoneller tarafindan saglanan destek,
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annenin bebegini ‘‘sadece anne siitii’’ ile besleme siiresini arttirmaktadir (2,10,11). Yapilan
kontrollii c¢aligmalar, gebelik sirasinda emzirme egitiminin gerekliligini, bu egitimin
emzirmenin baslangicini, oranim ve siiresini 6nemli Olciide etkiledigini ortaya koymaktadir.
Toplumumuzda ek besinlere erken baslama ve siitten erken kesme egilimi nedeniyle,
annelerin dogum 6ncesi egitim programlari ile bilinglendirilmesi ve ilk alti ay sadece anne
siitli ile beslenmeye 6zendirilmesi gerekmektedir (9).

Annelere destek ve emzirme egitiminin, ¢cocuk sagligi hizmetlerinin bir parcasi olarak
sunulmasinin onemi gittikce artmaktadir. Anne siitii ile beslenmeyi desteklemek, bunun i¢in
uygun ortami saglamak konusunda cocuk hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu
calismada, dogum Oncesi donemde verilen egitimle anne adaylarinin anne siitii ve emzirme
konusunda bilgilendirilmesi, sadece anne siitiiyle beslenme siiresine etki eden faktorlerin

belirlenmesi, emzirme orani ve siiresinin arttiritlmasi ve egitimin yararlarinin vurgulanmasi

amaclanmstir.



GENEL BIiLGILER

“Bebek miimkiin oldugu kadar anne siitii ile beslenmelidir. Ciinkii anne siitii, bebek daha
anne karninda iken onu besleyen kana, en ¢ok benzeyen besindir.”

Ibn-i Sina (980-1037)

Anne siitii, dogumdan itibaren alt1 ay sonuna kadar olan dénemde, bebegin tiim besinsel
gereksinimlerine tek basina cevap verebilen miikemmel icerige sahip, yasayan bir gidadir.
Anne siitii ile beslenme; bebeklerin biiylime ve gelismelerine uygun, en dogal beslenme
seklidir. Tiim beslenme sekillerine {iistiinliigli evrensel bir gercek olarak kabul edilmektedir
(6,12,13). Emzirme 1924 yilindan beri Uluslararasi Insan Haklari Belgelerinde bir insan hakki
olarak bildirilmektedir (14,15). Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul
ettigi Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’de “anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin oldugu;
toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu
alandaki egitim olanaklarina kavusturulmas1” gerektigi ifade edilmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitil ile beslenmesini, bu siire icerisinde su dahil hicbir ek besin verilmemesini
(exclusive breastfeeding) ve 6. ayda ek besinlere baslayarak emzirmenin 2 yagina kadar
siirdiiriilmesi 6nermektedir (5,6).

“Saglikli Insanlar 2010 Programi’nda anne siitiine ilk 6 ay devam etme hedefi %50
olarak belirtilmistir (16). Oysa DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nations Children's Fund - UNICEF) gelismekte olan iilkelerde bugiin 6 ayliktan kiigiik
cocuklarin yalmzca %38’inin sadece anne siitiiyle beslendigini bildirmektedir (7).

Giiniimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bircok ¢ocuk

yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle gelisen hastaliklar sonucunda yasamini



yitirmektedir. Anne siitii ile beslenmeyle bu hastaliklarin ¢ogunun ve yilda 1,3 milyon
bebegin Oliimiiniin 6nlenmesi miimkiin olmaktadir (6,17). Dogumu izleyen ilk alt1 ay i¢inde
bebegin sadece anne siitiiyle beslenmesi sayesinde gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti cocuk
Olimlerinin %13 oraninda azaltilabilecegi ifade edilmektedir (7). Anne siitiiyle beslenme ile
Amerika Birlesik Devletleri’'nde postneonatal 6lim hizinin %21 azaltildig bildirilmektedir
(6,10). Bebeklerin uygun bicimde beslenmesi yasam kurtarmakta, ¢ocugun en iyi sekilde
biiyiiyiip gelismesini saglamakta ve “Binyil Kalkinma Hedeflerine” ulasilmasia katkida

bulunmaktadir (7).

ANNE SUTUNUN iCERiGi

Dogumdan sonraki ilk birkag yil, saglikli bir yasamin temellerinin atildigr onemli bir
donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun, dolayisiyla yarinin biiyiigiiniin saglikli gelismesi icin
biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Anne siitii bebegin gereksinim
duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede icermesi ile tek fizyolojik besin

maddesidir (13).

Temel Yapisi

Anne siitii icinde cok sayida bilesen bulunan biyolojik olarak aktif bir sividir. Baglica
s1v1 faz (%87), kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz (%0,3), yag globiilleri (%4), yag
globiil membranlar ve canli hiicrelerden olusur (13).

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. icerik, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak
bebegin gereksinimlerine gore diizenlenir. Her anne bebegi i¢in en uygun siitii tiretir (18).
Zamaninda dogum yapan ile zamanindan 6nce dogum yapan annelerin siitleri birbirinden
farklidir (19).

Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ilk siit olup, 5-7 giin devam eder. Miktar1 az
olmasina karsin icerigindeki fazla protein, enerji ve aktif immiinolojik maddeler sayesinde siit
miktar1 artana kadar bebegin tiim gereksinimlerini karsilar. Icerigindeki IgA ve barsak
epitelinin direncini arttirict maddeler sayesinde bebegi enfeksiyonlardan korur (20). Anne
siitii icerdigi antikor, sitokinler, biiylime faktorleri, antimikrobiyal maddeler ve 0zgiin

bagisiklik hiicreleri nedeniyle, kendi bagisiklik sistemi olusana dek, bebegi korur (21).

Protein Icerigi
Anne siitiiniin protein iceriginin biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda

tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar. Protein iceriginin %60'm1 whey proteini

4



olusturur. Sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey proteinlerinin 6nemli bir
kismi alfa-laktalbiimindir. Sindirimi giic olan kazein bolimiiniin anne siitiindeki orami
digiiktir. Whey proteinlerinin ¢ogu bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan antienfektif
proteinlerdir. Laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger immunglobulinler,

niikleotitler ve biiylime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar. (18,22).

Lipid Icerigi

Anne siitiiniin kalorisini %50 oraninda lipidler saglar. Lipidler kiiciik ¢apli yag
globiilleri halinde bulunur. Anne siitii aragidonik asit, dekozaheksaenoik asit, linolenik asit ve
alfa linoleik asit gibi uzun zincirli coklu doymamais yag asitlerinden zengindir. Bu uzun zin-
cirli ¢coklu doymamuis yag asitleri sinir ve retina hiicrelerinin yapisina girer; sinir sistemi ve
gorme islevlerinin gelisiminde rol oynar. Anne siitii igerigindeki yag orani emzirme siiresince
degisiklik gosterir. Emzirmenin sonunda salgilanan son siit yag acisindan daha zengindir. Bu
durum bebekte doygunluk hissi yaratir ve sismanligin gelisimini Onler. Anne siitiinde erken
donemde fosfolipid ve kolesterol igeriginin yiiksek olmasinin ileride gelisebilecek
hiperlipidemi ve aterosklerozun onlenmesinde etkili olabilecegi One siiriillmektedir (18,22—

26).

Karbonhidrat icerigi

Anne siitii karbonhidratlarinin en Onemlisi laktozdur. Laktozun bir bileseni olan
galaktozun lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar, kalsiyaum emilimini
kolaylastirir, kemik mineralizasyonunu olumlu yénde etkiler. Laktozun sindirilemeyen
boliimii barsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (lactobacillus bifidus) gelisiminde rol oynar

ve patojen mikroorganizmalarin iiremesini engeller (18,22-24).

Vitamin ve Mineral Icerigi

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disindaki diger yagda ve suda eriyen vitaminler
yeterli miktarda bulunur. Yenidoganda barsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle Yenidoganin Hemorajik Hastaliginin 6nlenmesi icin K vitamini parenteral veya
agiz yoluyla verilmelidir. Yenidogan doneminden itibaren D vitamini ilavesi birinci yasin
sonuna kadar gereklidir (18,22,24,25).

Anne siitiiniin mineral icerigi diisiiktiir ve yenidoganin heniiz tam olgunlasmamis
bobrek islevleri icin uygundur. Kalsiyamun fosfora orami 2/1’dir ve emilim oram yiiksektir.

Bu 0zelliginden dolayr anne siitii kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Anne
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siitiinde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak emilimi iyi oldugundan bebegi ilk dort ayda

demir eksikliginden korur (18,23,26).

Biiyiime Faktorleri, Enzim ve Hormonlar

Anne siitiinde ¢ok sayida aktif enzim vardir: yag sindirimi i¢in gereken lipaz, meme
bezlerinde siit lipitleri sentezi icin gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan
galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen
peroksit gibi. Lipaz, diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimeci olur. Lipazin
lipidleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan liriinler; Giardia lamblia, Entomoeba histolitica,
Trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 onler (18,23-25). Anne siitiinde parathormon,
kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler gibi bir¢ok hormon bulunur
(24,25).

Anne siitiindeki epidermal bilylime faktorii, sinir bilylime faktorii, insiiline benzer
biiytime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon gibi biiyiime faktorleri basta sindirim sistemi, merkezi sinir sis-

temi, solunum sistemi olmak iizere pek cok sistemin gelismesini saglar (27).

Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktorler, Inmiinmodiilatorler

Anne siitiinde bulunan antimikrobiyal faktorler laktoferrin, lizozim, fibronektin,
salgisal immunglobulin A, musin, kompleman 3, oligosakkaritler ve lipidlerdir (18,22-25).

Anne siitinde A, C, E vitaminleri, katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa—1 antitripsin,
alfa—1 antikemotripsin, prostoglandin E; ve E,, interlokin—10 gibi antienflamatuvar faktorler;
interlokinler ve interferon gamma gibi immiinmodiilatérler bulunur (18,22-25).

Monosit, makrofaj, 16kosit, T, B lenfositleri hiicresel immiin bilesenleri olusturur (28).

ANNE SUTU YAPIMI VE SALGILANMASI

Emzirmeyi kolaylastiran bir takim refleks ve davranis modelleri dogustan mevcuttur.
Bunlar arasinda burunla koklama, emme, yutma ve tokluk refleksi bulunur. Ilk ortaya ¢ikan
burunla koklama refleksidir. Bebek siitii kokladigi zaman kokunun kaynagini bulma ¢abasiyla
basini hareket ettirir. Sayet yanagina yumusak bir nesne degerse (6rn. annenin memesi),
bebek bu nesneye dogru doner ve meme ucunu yakalayabilme diisiincesiyle agzim acar.
Bebegin sokulma refleksi areolamin tamamini bebegin agzina getirir, meme ucunun bebegin
damagina ve dilin gerisine degmesi emme refleksine sebep olurken agizdaki yag yasticiklari

meme ucunun agzin i¢inde kalmasina yardimci olur (29).
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Bebegin emmesi once hipotalamusa, sonra hem 6n hem de arka hipofize uyarilar yollar.
On hipofizden salgilanan prolaktin, memenin alveol veya asiniisiinde bulunan kubiodal
hiicrelerdeki siit salgisin1 uyarir. Bu arada arka hipofizdeki oksitosin salgisi memenin
derinliklerinde bulunan alveolleri ¢evreleyen miyoepitelial hiicrelerde kasilmaya neden olur.
Sonra bebegin kolaylikla emebilecegi daha biiyiik kanallara siit gonderir (Sekil 1). Bu ‘siit
inme’ ya da ‘siit ejeksiyon refleksi’ iyi islediginde, bebek emmeye basladiginda siit oteki
memeden de akmaya baslar. Bu refleks agri, bitkinlik veya duygusal sikinti doneminde
mevcut degildir ya da diizensizdir; bunun emzirme konusunda sorunlu olan kadinlarda siit

birikiminin yaygin sebeplerinden oldugu diisiiniilmektedir (29-33).

Hipotalamus
WA/ b
i AN
Higofis |
Dksitasin '.

-

Prolaktin ;, Uterus

i :r

! .
'y il

Miyoepitelyal gﬂbg
hicreler QA

\

Lakteal

Sekil 1. Siit olusumu ve salgilanma refleksi (32)



EMZIRME TEKNIGI

Emzirme zamanlarinda bebek ac, alti kuru, ne ¢ok soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.
Bebegin rahat pozisyonda olmasi gerekir. Anne de rahat ve huzurlu olmalidir. Dirsekligi olan
hafifce alcak bir sandalye ve annenin ayaklarim1 uzatabilecegi bir tabure tercih edilmelidir.
Annenin emzirdigi meme tarafindaki dizini kaldirmasi yararhidir (29).

Bebegin yiizii annenin memesine doniik, basi ve govdesi diiz bir hatta olmali, burnu
tam meme ucunun karsisina gelmelidir. Bir elle bebek desteklenirken, diger elle de meme
desteklenerek meme ucu bebegin agzina, burundan nefes alisin1 engellemeyecek sekilde
ayarlanmalidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda Once meme ucuyla bebegin
dudaklarina dokunulmali, bebegin agzin1 genisge agmasi beklenmeli; agzini aginca, alt dudagi
meme ucunun altina gelecek sekilde cabucak memeye tutulmalidir. Bebegin dudaklart meme

ucunun yani sira areolanin tamamini yakalamali ve alt cenesi memeye degmelidir (Sekil 2,
Sekil 3) (29-33).
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Sekil 2. Bebegin memeye dogru yerlesmesinin goriiniimii (33)



Sekil 3. Bebegin memeye yanlis yerlesmesinin goriiniimii (33).

Emzirme Sikhig1

Dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin, yenidoganin saglhigi lizerine olan
olumlu etkileri literatiirde belgelenmistir ve dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslanmasi 6nerilmektedir (31).

Yasamin ilk dort-alti haftas1 boyunca saglikli bebegin 24 saatte 8—12 kez beslenmesi
gerekmektedir (32). Baz1 bebekler 4 saat boyunca tatmin olacak kadar besin almakta, ama
bazilar1 2-3 saatte bir olmak iizere daha sik beslenmek istemektedir (29). DSO bebeklerin her
acikma belirtisi gosterdiginde emzirilmelerini 6nermektedir (6).

Bebeklerin ¢cogu dogumdan sonraki birka¢ giin boyunca genellikle uykuludur ve
bundan dolay1 emme konusunda istekli degildir. Pek c¢ok anne bebedi emme ile
ilgilenmeyince endiseye kapilir. Fakat 4 ve 5. giinde saglikli bebeklerin ¢ogunun ‘uyanip’ iyi
birer beslenme uzmani olduklarim1 6grenmek annelerin giivenini tazeler (29).

[k giinlerde diisiik miktardaki anne siitii erkenden mideyi terk edecegi icin bebek sik
sik emmek isteyecektir. Bu da annede prolaktin uyarisini arttirarak siitiin kisa siirede yeterli
miktara ulasmasina yardimci olacaktir. Bebeklerin sik emmek istemesi doga tarafindan
planlanmis bir uygulama gibidir. Bebek sik sik annesine giderek onu daha cabuk tanmyip,

kendini giivende hissedecek; anne-bebek birlikteligi kisa siirede saglanacaktir (30)



Emzirme Siiresi

Bazi bebekler memeyi 5 dakikada bosaltir; bazilariysa daha yavas emerek 20 ya da
daha fazla siirede emmeyi bitirir. %50’si ilk 2 dakikada ve %80-90’1 ise ilk 4 dakikada olmak
tizere siitiin cogunlugu emzirmenin basinda elde edilir. Bebek memeden kendi ayrilmali ve
doyana kadar emmesine izin verilmelidir. Emzirme siiresinin sonunda bebek anne omzuna ya
da kucagina kaldirilmali ve sirtt yumusakca sivazlanarak yutmus oldugu havanin disar
atilmasina yardim edilmelidir (29,30,32,33).

Her 6giinde 2 meme birden bosaltilmalidir. Aksi takdirde memeler yeteri kadar siitle
yeniden dolmayacaktir. Ancak bazi bebekler her seferinde tek memeyi emmekle yetinir.
Bebek yeterli kilo artis1 gdsteriyorsa miidahale etmeye gerek yoktur (29,30,33).

Anneler memelerini biberon gibi kullanmamalidir. Emzirirken goz temasi, ten tene
temas, oksamak ve bebekle konusmak bebek tarafindan gayet iyi algilanir ve bu giizel

birliktelikten vazge¢mek istemeyen bebek uzun siire anne siitiinden yararlanir (30).

ANNE SUTU YETERLI Mi?

Anne siitiiniin yeterli olup olmadigina karar vermeden 6nce; beslenme teknigindeki
hatalar, diyet, dinlenme ya da duygusal sikintilara bagh tedavisi miimkiin anneye ait faktorler,
bebegin emzirilmesi ve kilo alimimi engelleyen bedensel rahatsizliklar1 gibi ihtimallerin
diglanmasi gerekir (29).

Her beslenme dénemi sonunda bebek doyuyor, beslenme aralarinda 2—4 saat uyuyor,
yeterli kilo aliyorsa siit miktar yeterlidir. Bebek biiyiik bir igtahla emiyor, her iki memeyi de
bosaltiyor, fakat sonrasinda doymamis goziikiiyorsa yani emdikten sonra uyumuyorsa veya
diizensiz uyuyor, 1-2 saat sonra uyaniyorsa; yeteri kadar kilo alamiyorsa, biiyiik ihtimalle siit
yetersizdir (29). Siitiin yeterli ya da yetersiz oldugunu gosteren en 6nemli bulgu bebegin
biiyiime egrisindeki durumudur (30). Emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde anneye

ait gostergeler Tablo 1°de verilmistir (32).

Tablo 1. Emzirmenin basarili siirdiiriilmesinde anneye ait gostergeler

1. Annenin emme Oncesi ve sonrasi gdgiislerinde dolgunluk hissetmesi

2. Bebek emerken diger gogiisten siit gelmesi

3. Gogiislerinde igneler battyormus gibi his olmasi

4. Dogum sonrast ilk giinlerde emzirme sonras1 uterusta kasilmalar hissetmesi

5. Memelerde patolojik dolgunluk olmamasi
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Anne siitiiniin yeterli oldugu konusunda bebege ait gostergeler Tablo 2’de verilmistir (32).

Tablo 2. Anne siitiiniin yeterli oldugu konusunda bebege ait gostergeler

1. Bebek alti-sekiz haftalik oluncaya dek 8—12 kez/24 saat beslenmesi

2. Emme sirasinda yutma hareketlerinin sik olmasi (1-3 ¢ene hareketinden sonra)

3. Bebegin yeterli idrar ¢ikarmast: ilk 48 saatte 2-3 kez/24 saat
ticiincii giinde 3 kez veya daha ¢ok/24 saat
dordiincii-altinct giinde 4 veya daha ¢ok/24 saat

altinci giinden sonra 6 veya daha ¢cok/24 saat

4. Sik gaita yapma: ilk dort giin 2-3 kez/24 saat
dort-alt1 haftada 3 veya daha cok/24 saat
dort-alt1 haftadan sonra 5 veya daha ¢ok/24 saatten 1 kez/5-6 giin

5. Viicut agirhigindaki kaybin %8’den daha az olmasi

6. Haftada 115-225 gram agirlik kazanimi

7. Deri turgorunun iyi olmasi, fontanelin dolgun ve normal bombelikte olmasi

ANNE SUTUYLE BESLENMENIN YARARLI ETKILERI
Bir¢ok uluslararasi ve ulusal kurulus, emzirmeyi bebek beslenmesinde ilk tercih
edilmesi gereken beslenme sekli olarak ifade etmektedir. Anne siitii ile beslenme ¢ocuk, anne

ve toplum sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir.

Enfeksiyonlara Kars1 Koruyuculuk Ozelligi

Arastirmalar emzirmenin enfeksiyon hastaliklarina kars1 koruyucu etkisini tekrar
tekrar gostermistir. Anne siitii enterik ve diger patojen bakterilere karsi koruyucudur. Bu
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ya da giivenli bir i¢ilebilir su kaynagi olmayan ve insani
atiklarinin etkili bir sekilde yok edilemedigi bolgelerde Onemlidir (29). Anne siiti ile
beslenme gastrointestinal, solunum ve immiin sistemlerini giiclendirir; otitis media, ishal,
solunum sistemi enfeksiyonlari, menenjit, apandisit ve idrar yolu enfeksiyonlari riskini azaltir.
Dort ay veya daha fazla tek basina anne siitiiyle beslenme otitis media sikligin1 %40, bir yil

anne siitiiyle beslenme ise ishal sikligin1 %50 oraninda azaltir (3).
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Kronik Hastahklara Karsi Koruyuculuk Ozelligi

Calismalar, emzirmenin kronik hastaliklara karsi koruyucu oldugunu gostermistir.
Anne siitli ile beslenme metabolik hastaliklar ve cocukluk ¢agi kanserleri (16semi, lenfoma)
riskini azaltir. Anne siitii bebegi uzun dénemde Tip I Diabetes Mellitus, Colyak Hastaligi,
Inflamatuvar Barsak Hastaliklart, Multipl Skleroz, Metabolik Sendrom ve sismanliktan korur
(3,23,34). Emzirme, alerjinin onlenmesinde énemli bir kilometre tasidir (35,36). Cocukluk ve
ergenlik donemi boyunca atopik egzema, besin alerjisi ve solunumsal alerjenlere karsi
koruyucu olarak kabul edilmektedir (37). Anne siitiiyle beslenenlerde sistolik basing formiil
mama ile beslenenlere gore daha diisiik kalmaktadir (3). Ravelli ve ark. (38) Hollanda'da
1944-1945 yillarina ait emzirme verilerini degerlendirmis, tek bagina anne siitii alan ¢cocuklari
diger tiim c¢ocuklarla karsilastirmis; kismen emzirilen ve biberonla beslenen bebeklerde
yetiskin yaslarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha yaygin goriildiigiinii belirlemistir.

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde asilara antikor yanmiti, gorme keskinligi ve retina
gelisimi daha iyi olur. Formiil mama alan bebeklerle karsilastirildiginda emzirilen bebeklerin
Ani Bebek Oliimii Sendromuna yakalanma riski daha diisiiktiir. Ozefagus ve mide lezyonlari
daha az goriiliir (3).

Anne siitii ve formiil mama ile beslenmenin, biligsel gelisim iizerine etkilerini arastiran
bir¢ok calismanin meta analizi yapilmis; emzirilen bebeklerde biligsel gelisimin formiil mama
alan bebeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Uzun siire emzirilen

bebeklerde bu en fazla bulunmustur (1,3,23,34)

Bebek ve Anne Arasindaki Bagi Giiclendirme Ozelligi

Emzirmenin anne ve bebek acisindan psikolojik faydalar1 ¢ok iyi bilinmektedir. Anne
bebegini beslediginde onemli olma ve basarma duygusunu yasarken, bebek de annesiyle
yakin ve giivenli bir iliski kurmaktadir. Anne ile bebek arasinda derin bir bag olusur. Erken
yasta baglanma ebeveynligin gelisimine katki saglar; istismar ve kotii davramiglar engeller.
Emziren annelerde bebeklerini terk etme, siddet uygulama gibi olumsuz davranislar daha az
goriiliir (20,29).

Anne siitii bebekte hem giiven duygusu yaratarak hem de endorfin salgisini arttirarak

agr kesici ve aglamay1 azaltici etki gosterir (20).

Emzirmenin Anneye Yararlari
Emzirme oksitosin diizeyinde artisa neden olarak uterusun daha hizli toparlanmasina

ve dogum sonrast kanamanin daha az olmasina yol acar (3). Emziren kadin gebelik oncesi
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viicut agirligina daha kolay doner; osteoporoz, over, uterus ve meme kanserinden korunur
(3,39). Emzirme, dogum sonrasi infertilite siiresine etki ederek dogum araliklarini uzatir ve

dogurganlik diizeyini azaltir (4).

Emzirmenin Toplum Uzerine Etkileri

Emzirmenin uzun donem yararlar bireysel oldugu kadar toplumsal agidan da 6nem
tasir (3,23). Yapilan ¢alismalar, koruyucu etkilerin siit cocuklugu dénemine sinirh kalmayip,
eriskin yasama dek siirdiigiinii gostermektedir (1,3,23,30,34-36). Emzirmenin hastaliklar
onleyici etkileri saglikli cocuklarla sonuglanmakta ve maliyet kazanci saglamaktadir (3,11).
Cocuklarin daha az hasta olmasi saglik harcamalarim ve anne-babanin isten kaldigi giin

sayisini azaltmakta, aile gelirini korumaktadir (40).

ANNE SUTU ALIMINA ETKi EDEN FAKTORLER

Yenidogan ve siit cocuklugu donemlerinde, sadece anne siitilyle beslenme ve toplam
emzirme siiresini bir¢cok faktor etkilemektedir: bebegin dogum tartisi, dogum sekli, dogum
sayisi, anne—bebek temasi, emzirmeye baslama zamani, emzirme pozisyonu, dogum sonrasi
erken donemde formiil mama kullanimi, biberon kullanimi, anne yasi, egitim durumu, sosyal
sinifi, ekonomik durumu, sigara i¢gme, annenin calisiyor olmasi, ¢alisma kosullari, dogum
sonrasi depresyon, dogumda analjezik madde kullanimi, annenin bilgi durumu, emzirme
destegi, annenin emzirmeye giivencesi, emzirme niyeti, annenin emzirme egitimi almasi bu

faktorlerin en onemlileridir (2,41,42).

Olumsuz Faktorler

Bebegin diisik dogum agirhi§i, annenin diisiik egitim diizeyi, aile i¢i destegin
yetersizligi, annenin ¢alistyor olmasi diisilk emzirme orani ve siiresine neden olmakta, sadece
anne siitii alma siiresini kisaltmaktadir (6).

Literatiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siitii alimin1 olumsuz etkiledigi, emzik
ve biberonun uygun sekilde temizlenememesi sonucunda basta ishal olmak iizere diger
enfeksiyon hastaliklarinin sik gozlendigi, bu nedenle anne siitii alan bebeklerde bunlardan
uzak durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Biberon kullanim1 ¢ocuk hangi yasta olursa olsun
onerilmemektedir (4,6,43).

Bir¢ok caligmada ek besinlere erken baslamanin anne siitii ile beslenme siiresini

olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (8,44-46).
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Sigara icme, emzirmeyi erken birakmada en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Sigara
icimi, sadece anne siitii verme stiresini kisaltmaktadir (2,42). Nikotinin prolaktin iiretimini ve
siit miktarin1 azalttigi gosterilmistir (37). Diisiik dogum agirlikli yenidoganlar ve sigara icen
anneler arasinda giiclii bir iliski vardir ve her ikisi de daha kisa emzirme siiresiyle iliskilidir.
Bu iki degisken arasindaki iligki, sigaranin fetiis biiylimesi iizerine olan olumsuz etkileriyle
aciklanmaktadir (2). Emzirmeyi arttirmak icin yapilan bir programin basarili olmast igin
mutlaka sigaraya yonelik kampanyay1 da icermesi gerekmektedir.

Yapilan calismalarda dogum sonrasi depresyonun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir (41).

Emzirme siiresi calisan annelerde, calismayanlara gére daha kisadir (2).

Destekleyici Faktorler

Sorunsuz gebelik ve normal vaginal dogum, normal dogum agirlikli bebek, annenin
yiiksek egitim diizeyi uzun siireli emzirme ile ilgilidir (2). Sik araliklarla beslenme ve daha
onceden basarili emzirme deneyimi ile sadece anne siitii ile beslenme ve toplam emzirme
siireleri arasinda olumlu bir iligki vardir (42). Bebek ve annenin 6zel bir sebep olmadikga
birbirinden ayrilmamasinin, her yenidogan bebegin annenin gogiis/karin bolgesine ¢iplak
olarak konmasinin, tibbi bir sorun yoksa her annenin bebegini dogumdan sonraki ilk yarim
saatte emzirmeye baslamasinin emzirme oranlarini ve devam siiresini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (47).

Annenin emzirmeye olan giiveni, emzirmenin en giiclii destekgilerindendir. Diisiik
giiven hisseden kadinlarim, yiiksek giiven duyanlara gore 3 kat daha fazla emzirmeyi birakma
egiliminde oldugu gosterilmistir (41). Anne adaymnin psikolojik olarak emzirmeye
hazirlanmas1 gerekmektedir (47). Annenin emzirme niyeti, emzirmeye dogum Oncesi
donemde karar vermis olmasi, babanin bu konudaki destegi gibi psikososyal faktorlerin
emzirme siiresini olumlu etkiledigi bilinmektedir (48-51).

Son zamanlarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi durumunun ilk alti ayda sadece
anne siitii ile beslenmeyi etkileyen 6nemli bir faktor oldugundan daha fazla s6z edilmeye
baglanmistir (51-53).

Dogumhanede gerceklesen tensel temas, dogumdan sonra bebegin anne yaninda
olmasi (rooming-in) ve anneye emzirme egitimi verilmesi emzirmeyi olumlu yonde
etkilemektedir (8). ‘‘Bebek Dostu Hastane’’ olmanin ve emzirme danigsmanligi vermenin

emzirmeyi arttirdig1 giiniimiizde ¢ok iyi bilinmektedir (54).
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Emzirmenin baslangi¢c ve devamina etki eden faktorlerin bilinmesi, gerekli 6nlemlerin
almarak emzirmenin yiiksek oranda baglamasina ve yine yiiksek oranda devam etmesine

neden olmaktadir.

TURKIYE’DE ANNE SUTU iLE BESLENME DURUMU

Tiirkiye geneli icin anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili en kapsaml verileri 2003
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003) sunmaktadir. TNSA-2003, Hacettepe
Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii ile Saglik Bakanli§1 Ana-Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi
Genel Midiirliigiiniin isbirliginde yiiriitiilmiis; bebek beslenmesi, emzirme siiresi ve sikligi,
verilen ek gidalarin cesidi, biberon kullanimi konulan ile ilgili bilgi toplanmistir (4). 2008
yilinda yapilan aragtirmanin (TNSA-2008) sonuclar tezin yazim asamasi sirasinda heniiz
yayinlanmamastir.

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina karsin sadece anne siitii ile besleme aligkanlig
yeterli seviyede degildir. Ik alt1 ayda her bes cocuktan yalniz biri sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baglanmakta, biberon ile beslenme
tercih edilmektedir. TNSA-2003 sonuglari, ulusal ve uluslararasi kuruluglarin devam eden
yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarin1 yayginlastirma konusundaki desteklerinin daha da

arttirnllmasi gerekliligini vurgulamaktadir (4).

Emzirmeye Baslama Zamani

Emzirme Tiirkiye’de olduk¢a yaygindir, tiim ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir.
Emzirmeye erken baslanmasi hem anne hem de bebek icin yararhidir. DSO, emzirmeye
dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde baslanmasimi Onermektedir (6). TNSA-2003,
tilkemizde anne siitii ile beslenmeye baslama zamaninin oldukca ge¢ oldugunu
gostermektedir. Emzirilen c¢ocuklarin sadece %54’ii dogumdan sonraki bir saat iginde
emzirilmeye baslanmistir, %16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hic emzirilmemistir. Bu
oranlar TNSA-1998’deki sonuglara oldukca benzerdir ve yakin ge¢cmiste emzirmeye baglama
ile ilgili siirelerde ¢ok kiiciik bir degisiklik oldugu goriilmektedir (4).

Bes bolge degerlendirildiginde dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilen ¢ocuklarin

yiizdesi Orta Anadolu’da (%63) en yiiksek iken, Dogu Anadolu’da (%41) en diistiktiir (4).

Ik Besin
Anne siitiinden once baska gida verilmesi, dogumdan hemen sonra ve anne siitil

diizenli olarak gelmeden dnce bebege diger siv1 gidalarin verilmesi anlamina gelmektedir. Bu
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tir beslenme sekli Tiirkiye’de olduk¢a yaygindir. Genel olarak, cocuklarin %40’1 anne
siitinden once bagka bir gida almaktadir ki bu say1 ¢ok yiiksektir. Bu yiizde Giiney Dogu
Anadolu bolgesinde yasayan ¢cocuklar (%63) arasinda en fazladir (4).

Biberon Kullanim

Biberon kullanimi, anne siitiiyle beslenme siiresini kisaltti§i ve barsak enfeksiyonlar
riskini arttirdig1 i¢in Snerilmemektedir (4,6,43). Tiirkiye’de biberon ile beslenme ¢ok fazla
tercih edilmektedir. Alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarda biberon kullanimi %37°dir; bu oran 8-9
aylik cocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak %62’ye ¢ikmaktadir (4).

Ek Gida Verilmesi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi—2003 verilerinde ek gidaya erken baslandigi
goriilmektedir. Hayatin ilk iki aymnda bebeklerin yalmz %44’ii sadece anne siitii ile
beslenmektedir, bu yiizde diisitk olmasina ragmen TNSA-1998’de elde edilenden Onemli
Olctide yiiksektir (%14). Bu yas grubundaki ¢cocuklarin biiyiik bir boliimii ( %47) anne siitii ile
beraber su, icinde su olan sivilar ve meyve suyu almaktadir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda,
yalmiz %16’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. 2—-3 aylik ¢ocuklarda ek gida alanlarin
yiizdesi artarak %78’e ¢ikmaktadir. Bu tablo altinc1 aydan sonra diger siit ve ek gida ile
beslemenin anne siitiinden daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bebekler 12—15 aylhik
oldugunda %451 artik hi¢ emzirilmemektedir (4).

Alt1 aydan kiiciik ve emzirilen ¢ocuklarin %18’i hazir mama almaktadir. Hazir mama
alan c¢ocuklarin orami 6-7 aylik bebeklerde %32 ile en yiiksege cikmakta; 8-9 ayhk
cocuklarda diger siv1 gidalarin alinmaya baslanmasi ile %21’°e diismektedir (4).

Bebeklere erken donemde ek gida verilmeye baslanmasi, Tiirkiye’de bebek dliimlerine
yol acan en Onemli nedenlerden biri olan barsak enfeksiyonlari riskini arttirmakta, ayni

zamanda emzirme siiresinin kisa olmasina neden olmaktadir (4).

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi ve Siklig1

Tiim ¢ocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi 1998’de bulunan siireden iki ay uzun olup
14 aydir. Alt gruplar arasinda emzirme ortalama degerleri arasinda bazi farkliliklar vardir.
Bolgeler karsilastirildiginda en uzun emzirme siiresi Dogu Anadolu’da yasayan kadinlarin
cocuklarinda 15 ay olarak saptanirken, Bati ve Kuzey Anadolu’da 11 aydan daha kisa siireler
gozlenmistir. Hi¢ okula gitmeyen kadinlar ¢cocuklarin1 daha egitimli kadinlarin ¢ocuklarindan,

en az 5 ay daha fazla olmak iizere, yaklasik 15 ay emzirmektedir. Erkek cocuklar, kirsal
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yerlesimlerde yasayan c¢ocuklar, Dogu Anadolu bolgesinde yasayan c¢ocuklar ve egitimi
olmayan annelerin cocuklar1 daha uzun emzirme siirelerine sahiptir (4).

Sadece anne siitii alan bebeklerde ortalama emzirme siiresi ¢ok az olup, tiim alt
gruplarda bir aydan daha kisadir (4).

Emzirme sikli§i dogum sonrasi infertilite siiresini belirlediginden hem anne hem de
cocuk saghigim etkilemektedir. Alt1 ayliktan kiiciik cocuklarin yiizde 91’1, 24 saat i¢inde 6 kez
veya daha fazla emzirilmistir. Alt1 kez veya daha fazla emzirilen ¢ocuklarin yiizdesinin en
diisiik oldugu bolge Giiney Anadolu (%85) bolgesidir. En yiiksek ylizde ortaokul egitimini
tamamlayan annelerin cocuklarinda (%99) goriilmektedir (4).

Ulkemizde anne siitiiyle beslenme konusunda farkli merkezler tarafindan yapilan
calismalarda birbirinden degisik sonuglar elde edilmistir: dordiincii ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 %46,2—-74,2; altinct ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 %8,7-46
arasinda degismektedir. 6. aydaki emzirme oranlann %53-68’dir, anneler bebeklerini
ortalama 8,5-15 ay emzirmistir. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi en diisiik 1,4+1,4; en

yiiksek 4,942,1 ay bulunmustur (8,9,54—62).

Diinyada Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Diinyada sadece anne siitii ile beslenme oranlarina baktigimizda italya’da sadece anne
siitiiyle beslenme yiizdeleri 1.ayda %76,3; 3.ayda 64,7; 6.ayda %42,3 bulunmustur (2).
Avustralya’da yapilan iki ayn ¢aligmada altinci ayda sadece anne siitiiyle beslenme sikliginin
%50’1erde oldugu bildirilmistir (63,64). Emzirmeye yiiksek oranda baslanan Norvec’te 1.ayda
sadece anne siitii verme oram1 %90 iken, 4.ayda %44’e, 6. ayda ise %7’ye inmektedir (65).
2005 yilina ait verilerde 4. ayda sadece anne siitiiyle beslenme orani Ingiltere’de %8, Birlesik
Krallikta (Ingiltere, Iskocya, Galler, Kuzey Irlanda) %13 olup, 6. ayda bu oranlar ihmal
edilecek kadar diisiik bulunmustur (66). Gonzales-Cossia ve ark. (67) Meksika’da 4. ayda ve
6. ayda sadece anne siitii alanlarin sirasiyla %25,7 ve %20,3 oldugunu bildirilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nin 2003, 2004, 2005 yillarina ait emzirme sonuglarinda 4. ayda tek basina
anne siitii kullamimi %30; 6. ayda ise %14 olarak belirtilmistir (68).

ANNE SUTU ILE BESLENMENIN SURDURULMESI VE KORUNMASI

Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi biitiin toplumlarda kabul edilmesine ragmen bu en
dogal, basit ve en onemli beslenme sekli tarihsel siiregte zaman zaman kesintiye ugramistir.
Buna yol acan faktorlerin basinda saglik c¢alisanlarinin emzirmeye yeterince onem vermemesi

gelmektedir. Diinyada anne siitiiniin besin ve immiinolojik istiinliikleri 1960-1970’1i yillarda
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gosterilmis olmasina ragmen emzirme tesvik edilmemis; ancak 1980’li yillarin baslarindan
itibaren anne siitii ile beslenme konusunda 6zendirici ¢aligsmalara baglanmistir (8).

Anne siitii ile beslenmenin yayginlastirilmasi igin yiiriitiillen ¢alismalarin 3 bileseni
bulunmaktadir: anne siiti ile beslenmenin desteklenmesi, siirdiriilmesi ve korunmasi.
Toplumda basarili emzirmenin saglanmasi i¢in bu ii¢ bilesen de Snemlidir (69). Degisen
diinyada, 20. ylizyilin ilk yarisinda emziren anneye devam etmesi icin destegi anneler,
kayinvalideler, teyzeler, halalar verirken; bugiin annenin desteklenmesi gorevi saglik
calisanlar1 ve ¢ocuk hekimlerinin olmustur (14,70-73). Coziim yaratan miidahaleler
yapabilmesi i¢in ¢ocuk hekimi, annenin siit vermesini zorlastiran durumlart iyi bilmelidir:

Bebege ait sorunlar yarik dudak, yarik damak, yutma giicliigii, nromotor bozukluklar,
dogumsal anomalilerdir. Anneye ait sorunlar meme basi problemleri, memelerde asiri
gerginlik, bebegin memeye dogru yerlestirilmemesi, siit miktarinin az/fazla olmasidir (siitiin
yetersiz olarak algilanmasi siktir, gercek fizyolojik siit yetersizligi nadir).

Dogum sonrasinda goriilen duygu durum bozukluklari dogum sonrasi melankoli
(dogumdan sonraki ilk 3-7 giinde, annelerin %85'inde goriiliir, aglama, sinirlilik, gerginlik
vardir, 10 giinde ortadan kaybolur), dogum sonrasi depresyondur (dogum sonrasi tedavi
gerektiren en sik duygu durum bozuklugudur, dogumdan sonraki 2 hafta ile 12 ay arasinda
ortaya ¢ikabilir) (14).

Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde anneler bircok sorun ile kars1 karsiya

kalmaktadir (Tablo 3) (14,70-73).

Tablo 3. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde annelerin karsilastig1 sorunlar

1. Hekimlerin ilgisizligi ve bilgisizligi

. Annelere gebelik siiresince emzirme ve anne siitii egitiminin yetersizligi

. Emzirmenin uygunsuz veya gereksiz birakilmasi

. Bebeklerin dogum sonras1 izlenmemesi, dogum sonrasi ev ziyaretlerinin olmamasi

. Calisan annelerin sayisinda artig ve emzirmelerinin desteklenmemesi

. Sosyal destegin yetersizligi

. Mama ve biberon beslenmesinin basin tarafindan desteklenmesi

. Hastaneden taburcu olurken verilen mama hediye paketleri

O 0| | O | K| W N

. Mamalarin marketlerden elde edilmesi ve yogun mama reklamlari
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Annelerin  sorunlar nedeniyle emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
basarisizliga ugramamast icin emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir.

Son yillarda halk sagligi alaninda ¢alisan bilim adamlarinin ilgisi anne siitiiniin bebek
saghgim koruyucu ozellikleri iizerine kaymistir. DSO, hiikiimetler ve hiikiimet dis1 sivil
toplum oOrgiitlerinin basarili ¢alismalar ile anne siiti ve emzirme ile ilgili sosyo-kiiltiirel
goriiniim degistirilmeye ¢alisilmistir. Yiiriitiilen basarili programlar, anne siitii ile beslenmeye
tekrar onem kazandirmis ve anne siiti kullanimini artirmistir. Bilingli anneler saglikli
cocuklar yetistirmek icin tekrar anne siitii ile beslemeye doniis yapmustir. Anne siitiiniin
korunmas1 ve desteklenmesi amaciyla bircok iilkede 6zendirici kampanyalar yapilmis, tarihi

adimlar atilmistir (Tablo 4) (14,70-73).

Tablo 4. Anne siitii korunmasi ve desteklenmesinin tarihsel adimlari

1978 | Amerikan Pediatri Akademisi | “Anne Siitii en iyisidir” slogani ile diinyada
konunun 6nemi giindeme gelmis, emzirmenin

onemi kitle iletisim araglar ile tanitilmus.

1981 | Diinya Saglik Asamblesi “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili
Uluslararas1 Yasa” ¢ikarilmis, bebegin anne siitiiyle
beslenme, annenin de emzirme hakkini koruyan

onemli bir adim atilmus.

1990 | Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

1990 | Innocenti Deklarasyonu Yasama en iyi baslangi¢ olan emzirmeyi
desteklemek i¢in bir¢ok iilke 2000 yilina kadar
belirlenen hedeflere ulagmak iizere caligmalara

baslamuis.

1991 | Bebek Dostu Hastane Girisimi | Bebek Dostu Hastane Girisimi baslatilmas.

2000 | DSO HIV ve Anne siitii ile ilgili toplant1 yapilmus.

2002 | Bebek ve Cocuk Kiiresel Stratejiler, DSO tarafindan onaylanmus,
Beslenmesinde Kiiresel emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili hedefler
Stratejiler yenilenmis.

2005 | Innocenti Deklarasyonu

2006 | Bebek Dostu Hastane Girisimi | Dokiimanlar yeniden gbzden gegirilmis.
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Diinya’da Bebek Dostu Hastane Girisimi

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, diinyanin pek ¢ok bolgesinde gozlenen emzirme
oranlarinin azalmasina bagli siit cocugu oliimlerindeki biiyiik artislar nedeniyle “Bebek Dostu
Hastaneler Girisimi”ni 1991 yilinda baslatmistir. ‘‘Bebek Dostu Hastaneler Girisimi’ nin
temel mesajlari, bebegin dogar dogmaz emzirilmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi, 6. aydan sonra uygun ek besinler ile birlikte emzirmenin 2 yil siirdiiriilmesidir. Bu
programin uygulanmasi ile bebek Oliimlerinin yaklasik %20'sinin Onlenmesi miimkiin
olmaktadir (1).

“Bebek Dostu Hastaneler Girisimi’nin temeli, uluslararasi rehberlerin esliginde
hastanelerde en uygun bebek beslenmesi uygulamalarin gelistirilmesidir. Politik ve teknik
destegin saglanmasi ile emzirmenin tesviki ve desteklenmesi amaglanmaktadir (1). Bebek
Dostu olabilmek icin hastaneler, “Bebek Dostu Hastaneler Yaklagimi Kiiresel Kriterleri” olan

“Bagaril1 Emzirmede 10 Adim”1 gerceklestirmelidir (Tablo 5) (18).

Tablo 5. Basarih Emzirmede 10 Adim

1. Adim | Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlamali ve diizenli araliklarla tiim saglik

personelinin bilgisine sunmalidir.

2. Adim | Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Adim | Hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

4. Adim | Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere yardim

edilmelidir.

5. Adim | Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayri kaldiklar

durumlarda siit salgilanmasini nasil siirdiirecekleri anlatilmalidir.

6. Adim | Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya

da icecek verilmemelidir.

7. Adim | Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarin1 saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.

8. Adim | Bebegin her isteginde emzirilmesi tegvik edilmelidir.

9. Adim | Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir

sey verilmemelidir.

10.Adim | Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusturulmasi saglanmali ve taburcu olan

annelerin bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.
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Basarili emzirmenin yayginlastirilmasinda ilk adimlar daha bebek dogmadan annenin
bilin¢lendirilmesini kapsamaktadir. Devam eden adimlar, bebek dogdugunda anne siitii
verilmesi i¢in uygun alt yapiy1 saglanmaya ve annelere emzirme konusunda yardimeci olmaya
yoneliktir. Son adim ise, hastaneden taburcu olduktan sonra, anneden-anneye destek gruplari
olusturarak, emzirmeye devam edilmesi konusunda annelerin desteklenmesini 6ngdrmektedir.
Bu program annelerin 6zgiivenlerinin olusturulmasini, karsilasabilecekleri giicliikler
karsisinda ¢6ziim bulabilmelerini ve dolayisiyla emzirmenin siirekliligini saglamaktadir
(14,70-73).

Bebek Dostu Hastaneler Girisimi'nin bagladigi 1991 yilindan beri 150 iilkede 20.000'e
yakin saglik kurulusu “Bebek Dostu” unvani almistir (Diinya Saglik Asamblesi—2006). Tiim
diinyada 6 aydan kiiciik olan bebeklerin sadece anne siitii alma oranlar1 programin bagladigi
1990 yilinda %34’ten, 2001 yilinda %39’a yiikselmistir (Diinya Saglik Asamblesi—2006).
Isve¢’te 1990’larin basindan itibaren emzirme oranlarinda meydana gelen artisin bu donemde
UNICEF tarafindan baslatilan ve Isve¢’te basarili bir sekilde uygulanan ‘Bebek Dostu
Hastane’ girisimiyle es zamanhi oldugu ifade edilmektedir (74). Bir baska c¢alismanin
sonuglari; 1994’ten sonra Isvicre’de emzirme oranlar1 ve emzirme siiresindeki genel artist
isaret etmekte, bu artis ‘‘Bebek Dostu’’ saglik hizmetlerinin basarili olmasina
baglanmaktadir. Saglik calisanlarinin egitim programlart sayesinde, emzirmenin yararlarinin
farkina varildigina dikkat ¢ekilmektedir (75).

Avrupa Birligi iiyesi bircok iilke i¢in emzirmenin desteklenmesi ¢alismalart cok yeni
bir yaklasim olmamakla beraber, Birligin konuya yaklasimi ve desteklemesi cok eskilere
dayanmamaktadir. Yeni gelistirilen “Euro- Diet”, “Promotion Breastfeeding in Europe” gibi

projelerde emzirme konusu yer almakta ve destekleme ¢alismalart hiz kazanmaktadir (1).

Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Girisimi

Tiirkiye’de ‘‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi’ 1991
yilinda bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin saglanmasi, emzirmenin korunmasi,
ozendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla Saglik Bakanhg, UNICEF ve DSO tarafindan
baslatilmistir (14).

Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi tarafindan egitim alan ve
hastanelerinde dogru anne siitii uygulamalarim1 gerceklestiren hastaneler, “Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi” tarafindan ziyaret edilmektedir. Uluslararas1 diizeyde
hazirlanmis standart bir form cercevesinde degerlendirilmekte ve basarili uygulamalar yapan,

100 puan iizerinden 80 ve {izeri puan alan hastaneler “Anne Siitii Komitesi” karar ile “Bebek
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Dostu Hastane” olarak odiillendirilmektedir. Bugiine kadar 546 hastane “Bebek Dostu
Hastane” olmaya hak kazanarak plaketle odiillendirilmistir (Kasim 2006). Plaket alan
hastanelerin ¢alismalari, iki yilda bir gerceklesen “yeniden degerlendirme” ile tekrar ele
almarak izlem gerceklestirilmektedir. Program “Bebek Dostu Hastaneler” kavrami ile
baslamis, iki binli yillara gelindiginde bugiin “Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1” olarak
ilerleme kaydetmistir. ‘‘Bebek Dostu II’” kavrami gelistirilmis ve Tiirkiye’de 67 il “Bebek
Dostu iI” unvani alarak plaketle ddiillendirilmistir (1).

Bebek dostu hastane olmak ve emzirme danismanligi vermek emzirmeyi anlamli olarak
arttirmaktadir (54,76-79). Programin basladigindan bugiine yiiriitillen basarili ¢alismalar
sonucunda sadece anne siitii ile beslenen bebek oraninda ciddi artiglar saglanmigtir. TNSA—
2003 (4) verilerinde bu artis agikca belli olmaktadir. Kavuncuoglu ve ark. (8) DSO, UNICEF
ve Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigi ‘‘Bebek Dostu Hastaneler’ projesi
ile verilen egitimin oldukc¢a etkili oldugunu; riskli yas grubu olan 0-2 yas bebeklere daha
fazla anne siitii verilerek yiiksek morbidite ve mortaliteden korudugunu gostermistir.

“Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi’” kapsaminda degerlendirme olgiitlerini
belirleyen “Basarili Emzirmede 10 Adim”in 10. adimim annelerin hastaneden ayrildiktan
sonra emzirme konusunda desteklenmesini kapsamaktadir. Ciinkii programin temeli dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi destegi icermektedir. iste bu amacla “Anne Destek
Gruplar1 ve Anneden Anneye Destek Gruplarn Egitimleri” gerceklestirilmistir. Bebek dostu
hastanelerde dogum yapan anneler, dogumdan sonra emzirme ile ilgili herhangi bir problemle
karsilastiklarinda ya da sadece danmismak istediklerinde, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, saglik ocagi gibi kuruluglara basvurduklarinda burada ¢alisan saglik personeli
tarafindan emzirmeyle ilgili iicretsiz olarak destek alabilmektedir (1).

Anneden anneye destek gruplari, lilkemiz icin yeni bir yaklasimdir. Birinci basamaga
basvuran ve bilgilerini baska annelerle paylasabilecek bazi annelerin ya da toplumda lider
olarak bilinen, sozii dinlenen bazi annelerin saglik personelince belirlendikten sonra, dogru
emzirme uygulamalari konusunda egitilmeleri ve bu bilgileri diger annelere aktarmasiyla
anneden anneye destek calismasi baglamistir. Birgok sivil toplum kurulusuna anne destek
grubu egitimleri verilerek anne siitiiniin desteklenmesi ile ilgili mesajlarin ortak bir dille
iletilmesi saglanmistir. Bugiine kadar 33 ilde anne destek ve anneden anneye destek gruplar
olusturulmus; 81 ilde bu ¢alismanin yayginlastinlmas1 Saglik Bakanliginin hedefleri arasina

alinmustir (1).
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EMZIREN ANNEYE DESTEK VERILMESI

Annelerin emzirmeye baglama ve basariyla siirdiirmeleri icin 6nemli derecede destege
ihtiyact vardir. Yapilan kontrollii ¢aligmalar, emzirme konusunda egitilmis profesyoneller
tarafindan saglanan destegin, daha fazla annenin bebegini sadece anne siitii ile beslemesine
neden oldugunu gostermektedir. Egitimin ve annelere saglanan destegin, sadece anne siitiiyle
beslenme ve toplam emzirme siirelerini 6nemli ol¢iide arttirdigi bilinmektedir. DSO, UNICEF
ve Diinya Emzirme Birligi bebeklerini emziren annelere profesyonel ve aile ici destegin
saglanmasini tavsiyesi etmektedir (7).

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii olduk¢a Onemlidir. Babanin
emzirmeye destegi ve etkisi bircok caligmada tartisilmistir. Es ve aile i¢i destegin emzirme
oranlarimi arttirdigi, anne bebek iligkisine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (80-82).
Babalarin emzirmeye destekleyici rolii gbz oniine alindiginda emzirme basarisi artmaktadir.

Annelere verilen destege saglik personeli agisindan baktigimizda, klinisyenler tarafindan
saglanan destegin; emzirmeye erken baslama ve artmis emzirme siiresi ile iligkili oldugunu
gormekteyiz. Kanita dayali veriler dogumdan yarim saat sonra baslanan emzirmenin anne-
baba ciftlerine verilen destekle arttigimi gostermektedir (7,31). Dogumdan hemen sonra
baslanan emzirmenin yenidoganin saghigina yararlan literatiirde belgelenmistir ve hemen
emzirmeye baslamanin daha uzun siiren emzirme donemi ile sonuclandigi gosterilmistir (31).

Caligmalar emzirme siiresinin giiclii bir sekilde emzirmeyi siirdiirme istegi ile iliskili
oldugunu ve annelerin emzirme hedeflerini dogum Oncesinde belirledigini gostermektedir
(80,83). Dogum oOncesinde annelere saglanacak destek ve egitimle emzirme i¢in dogru
hedefler belirlemelerine yardimct olmak miimkiindiir.

Basarili bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi icin, anneler dogum 6ncesi, dogum
siras1 ve dogum sonrasinda sadece aileleri ve toplum tarafindan degil, biitiin saglik sistemi
tarafindan etkin olarak desteklenmelidir. Bebek, anne ve toplum sagligi i¢in emzirmenin
desteklenmesi saglik politikasinin bir parcasi olmalidir (84). Emzirmenin desteklenebilmesi
icin her lilkenin kendi sosyoekonomik ve kiiltiirel alt yapisina uygun onlemler almasi ve

bunun icin de toplumdaki emzirme durumunun bilinmesi onem tagimaktadir.

ANNE ADAYLARINA VERILEN EGITiMIN ONEMIi

Emzirme {iilkemizde yaygin bir uygulama olmasina ragmen sadece anne siitiiyle
beslenme aliskanlig1 yeterli seviyede degildir. Bebeklerin beslenmesinde dogumdan kisa bir
siire sonra hazir mama ve diger sivilarin kullanimi yaygindir. Emzik ve biberon kullanma

aliskanlig yiiksektir. Hastanede gerceklesen dogumlarda ge¢ emzirme halen karsimiza sorun

23



olarak c¢ikmaktadir (4). Anne siitiine baslamanin gecikmesi, kolostrumun verilmemesi ve ek
gidalara gecerken yapilan yanhishklar 5 yas alti cocuklarda anlamli olarak beslenme
sorunlarina yol ac¢makta, biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde etkilemekte, sik
hastalanmalara neden olmaktadir (25). Bu nedenle, emzirmenin basarili bir sekilde
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, saglik personelinin erken emzirmenin onemi ve ek gidalara
zamanindan 6nce baslamanin sakincalar1 dahil, anne siiti konusunda anneleri egitmesi
gerekmektedir. Annelerin emzirmenin yararlar1 konusunda ikna edilmelerinin yaninda, nasil
emzireceklerinin dgretilmesine de ihtiyact vardir (9). Nasil emzirecekleri konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklarindan siitiin yetmedigi diisiincesiyle ek besinlere erken baslamakta,
bebeklerini yanlis beslemektedir.

Emzirme siiresini ve pratigini etkileyen faktorler hakkindaki bilgilerin artmasi ve
emzirmenin erken kesilmesine neden olan risk faktorlerinin belirlenmesiyle, emzirme
egitimin gerekliligi ortaya cikmistir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki egitim-destek sistemi
yerine getirildiginde yiiksek oranda emzirme siiresi ve yiizdesine ulasilmaktadir (2,11).

Annelerin emzirme hedeflerine dogumdan Once karar verdikleri gz Oniine alinarak
egitimin gebeligin 32. haftasindan Once, hatta ilk ziyarette baglamasi ve tiim gebelik siiresince
devam etmesi Onerilmektedir (8,85). Bu sekilde anneler anne siitii ile beslenme konusunda
bilgilendirilmekte ve bebegini besleme sekline karar vermektedir (8). Annenin anne siitii
konusunda egitilmesi ve bilgi durumunun iyilestirilmesi ilk alti ayda sadece anne siitii ile
beslenmeyi onemli 6l¢iide arttirmaktadir (52,53).

Literatiirdeki bir¢cok calisma dogum 6ncesi donemde verilen egitimin faydali oldugunu;
sadece anne siitii alma siiresini, yiizdesini ve toplam emzirme siiresini olumlu etkiledigini
gostermistir. Son zamanlarda anne siitii ile beslenme oranlarindaki yiikselme bu konuda
verilen yogun egitimlerin bir sonucu olarak yorumlanmistir (7,60,62,86-94).

Bag ve ark. (62) calismalarinda, dogum Oncesi dénemde emzirme egitimi almis olma ve
es/aile desteginin sadece anne siitil ile beslenme oranlarini istatistiksel olarak anlamh diizeyde
arttirdi@ini belirlemistir. Kavuncuoglu ve ark. (8) dogum 6ncesi, dogumda ve dogum sonrasi
donemde verilen emzirme egitimi ile sadece anne siitii verilme siiresi ve emzirme oranlari
arasinda anlaml bir iligki gostermistir. Noble ve ark. (89) dogum 6ncesi donemdeki egitimin
emzirmeye onemli katki sagladigin1 gostermis; egitim verilen annelerde emzirme oranlarini
yiiksek bulmustur. Hofvander ve ark. (90) yaptiklan calismada, emzirme egitimi ile kazanilan
emzirme davramiginin bebekleri kisa siireli anne siitii alma riskinden korudugunu rapor

etmistir.
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Egitim siirecine gebelik doneminde anne ile temasta olan herkes; birinci basamak ve ana-
cocuk sagligi hizmeti veren saglik kuruluslari, ebeler, hemsireler, kadin dogum ve ¢ocuk
hekimi uzmanlar bagta olmak iizere tiim saglik personeli katilmalidir.

Anne siitii ile beslenme egitiminde basarili olunabilmesi i¢in emzirme bilgi ve pratigi tip
fakiilteleri ve asistan egitimine eklenmeli, tiim saglik calisanlar1 egitilmelidir. Bilgili ve
deneyimli ekipler olusturularak gebelik siiresince anne adaylarina emzirmenin faydalar1 ve
teknikleri Ogretilerek emzirmeye hazirlik yapilmalidir (20). Emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
sadece dogum Oncesi hastane egitimi yeterli degildir. Dogumdan sonra emzirme sirasinda
olusabilecek sorunlarla bas etme konusunda anneye destek devam etmelidir (95-97).
Emzirme destek gruplart olusturulmali, ev ziyaretleri ve saglam cocuk kontrolleri ile
devamlilik saglanmalidir.

Emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve ek gidalara gecis doneminde yapilan
yanliglhiklar ve bu yanlhisliklarin cocuk saghigimi etkilemesi nedeniyle toplumsal anlamda
egitimin planlanmas1 gerekmektedir. Bu planlamada bolgesel emzirme uygulamalarinin
bilinmesi, daha cok hangi alanlarda yanliglar yapildiginin belirlenerek bunlara yonelik
bilgilendirmeye agirlik verilmesi 6nem tagimaktadir (98). Kisiler yasam kosullar1 ve sosyal
cevresi ile birlikte degerlendirilmeli, egitim konu ile ilgili tiim bireyleri kapsamalidir (9).

Ulkemizde yapilan calismalarda, dogum oOncesinde saglik personelinden emzirme
egitimi alan annelerin oranlan %?22,7-53,7 arasinda bildirilmektedir (56,59,98). Annelerin
anne siitii hakkindaki bilgi durumunun iyilestirilmesi, dogum Oncesi donemde anne siitii
konusunda saglik personeli tarafindan egitilmesi ile ilk alti ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlarmin artmasi saglanacagindan daha fazla anneye ulasilmali ve egitim

verilmelidir.

CALISAN ANNELER

Giderek artan oranda kadmlar ev disinda c¢alismakta; calisan anneler emzirmeyi
siirdiirmekte sorunlarla karsilasmaktadir. Calisan bir¢ok anne, gerek bilgi eksikligi, gerekse
calisma kosullar1 nedeniyle, bebeklerini emzirmede zorlanmakta ve erken dénemde anne siitii
vermeyi birakmaktadir (99,100). Annenin calisiyor olmasi sadece anne siitii ile beslenme ve
toplam emzirme siiresini olumsuz etkilemektedir (2,62). Anne siitii alamayan bebeklerin daha
sik hastalandigi, emzirmeyen annelerin isgiicii kayiplarinin emziren annelerden daha fazla
oldugu bilinmektedir (101). Bu sorunun ¢6ziimii i¢in calisan anneler desteklenmelidir. Dogum
sonrasi emzirme izninin uzatilmasi, yari-zamanli ¢alisma olanag sunulmasi, is yerinde

emzirmeye olanak verecek kosullarin saglanmasi ve anne siiti danigmanlarina ulagim
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kolaylig1 gibi ¢alisma politikalan gelistirilmelidir. Egitimli olmalart ve toplumsal konumlari
geregi diger annelere rol model olabilecekleri i¢in c¢alisan annelerin desteklenmesi ile

emzirme oranlarini arttirmak miimkiindiir (14,102,103).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismada anne adaylarina dogum Oncesi donemde egitim verildi. Calisma; Helsinki
Deklarasyonu Kararlari’na, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'na (Ek 1),
Hasta Haklann Yonetmeligi'ne ve etik kurallara uygun olarak diizenlendi. Annelere ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek veri toplama siirecinde izinleri alind1 (Ek 2).

Calisma grubunu, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali servisine, dogum yapmak iizere yatis1 yapilan
gebeler olusturdu. Anne siitii ile beslenme ve emzirme konulu egitimler arastirici tarafindan
01 Temmuz—31 Aralik 2007 tarihleri arasinda haftada 2 giin diizenlendi. Her anne adayina

dogum oncesinde bir kez egitim verildi.

Egitim Siireci
Egitimde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi Genel Midiirliigii
ve Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii tarafindan hazirlannis anne siitii ve emzirme
ile ilgili egitim kaseti kullanildi (Ek 3). Egitim kasetinde ayrintili olarak:
® Anne siitiiniin igerigi, faydalar
* Emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, emzirme teknigi
® Anne siitilyle beslenme sirasinda karsilasilan sorunlar (ilk giinlerde siit gelmemesi,
memelerde agri, siit birikmesi, mastit, meme bas1 catlaklar1 vb.)
e Sorunlarla basa ¢ikma yollari, ¢oziimler
® Anne siitiinii sagma ve sagdiktan sonra bebege verme yollari, saklama kosullar
¢ Annede hastalik durumunda emzirme

¢ Emzirme déneminde uzak durulmasi gereken uygulamalar (biberon, emzik)
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e Calisan annelerin emzirmeye devam etmelerine yonelik bilgilerden s6z edildi.

20 dakikalik gorsel egitimin ardindan, arastirici tarafindan Onemli noktalar ozet
halinde tekrar edildi. Annelerin, siire kisitlamasi olmadan anne siitiiyle beslenme, emzirme ve
bebegin bakimi hakkinda sorular sormalarina izin verildi, sorular arastirici tarafindan ayrintili
bir sekilde yanitlandi.

Calismanin baginda, calismaya katilacak anne adaylar ile ilgili bir say1 belirlenmedi.
Haftada 2 giin olmak iizere 6 aylik siirede ulasilan tiim gebeler calismaya alindi. Egitim
grubunu, egitim giinlerinde dogum yapmak {izere serviste yatist olan anne adaylar1 olusturdu.
Kontrol grubunu ise egitim verilmeyen giinlerde dogum servisine yatis yapmalar1 ve dogum
sonrasinda taburcu olmalar nedeniyle ulasamadigimiz anneler olusturdu. Genel durumu iyi
olmayan, riskli gebeler (ileri derecede preterm, Preklempsi, Eklempsi, Ablasyo plasenta vb.)
calismaya alinmadi. Kontrol grubunu olusturan annelere anket doldurulma siirecinin ardindan
anne siitii, emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim verildi. Egitim grubu 90, kontrol

grubu 100 olmak iizere toplam 190 anne ¢alismaya katildi.

Anket Formu ve Veri Toplama

Veriler, anne siiti ve emzirme ile ilgili hazirlanan bir anket (Ek 4) araciligr ile
topland1. Anket formu 42 soru igerecek sekilde hazirlandi. ilk 6 soru ile annelerin yas,
sosyokiiltiirel ve egitim diizeyleri sorgulanarak, demografik 6zelliklerin emzirmeye etkisinin
belirlenmesi amaclandi. Yedi—6ndordiincii sorularda dogum tartisi, haftasi, dogum sekli,
dogumdan sonra saglik sorunlari sorularak bebeklerin oOzellikleri ile emzirme iliskileri
arastirldi. Onbesinci sorudan itibaren beslenme sekilleri ayrintili olarak sorgulandi. Ilk
emzirme zamani, verilen ilk besin, emzirme sikligl, su, formiil mama, ek gida kullanimi,
sadece anne siitityle beslenme siiresi ve emzik-biberon kullanimi soruldu. Bu degiskenlerin
emzirme oranlarina ve sadece anne siitilyle beslenme siiresine etkisi arastirildi. Emzirmeyi
basaryla siirdiirmede onemli 2 faktor olan 6nceki emzirme deneyimi ve annenin destek alip
almadigi sorulan ile ankete devam edildi. Son 10 soru ile annelerin, anne siitii hakkindaki
bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi planlandi. Bilgi diizeyi, sorulara verilen dogru cevaplar géz Oniine
almarak; dogru yanit sayist 8 olanlar ‘‘iyi’’, 5-7 olanlar ‘‘orta’’, <5 olanlar ‘‘kotii’’ olarak
degerlendirildi. Bilgi durumu ile emzirme oranlar1 ve sadece anne siitii alma siiresi arasindaki

iliski arastirildi.
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Anket sorularinin ve yonlendirmelerin anlagilabilirlik ve kullanilabilirlik 6zelliklerini
belirlemek iizere, calisma evreni disindan gelen farkli sosyoekonomik diizeylerden 10 anneyle
deneme uygulamasi yapildi ve gerekli diizeltmelerden sonra ankete son hali verildi.

Calismanin veri toplama asamasi 01 Ocak—30 Haziran 2008 tarihleri arasinda yapildi.
Annelere bebekleri 6 aylik olduklarinda ulasildi. Anket, annelerin egitim ya da kontrol
grubuna ait oldugunu bilmeyen tez yoneticisi tarafindan, annelerle yiiz yiize goriisiilerek,
bilgilendirilmis olur formu esliginde agiklama yapildiktan sonra izin alinarak uygulandi.
Edirne il sinirlar1 disinda yasayan ve goriismeye gelemeyen bazi annelere ise telefonla
ulagilarak, bir tanik esliginde, anket dolduruldu.

Egitim ve kontrol grubunun verileri karsilagtirilarak; egitimin, sadece anne siitii ile

beslenme siiresine ve emzirme oranlarina etkisi arastirildi, egitimin etkinligi degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Toplanan veriler, tanimlayici analizler tamamlandiktan sonra, annelerin bebeklerini
anne siitil ile besleme davraniglarinm etkileyen degiskenleri belirlemek iizere olusturulacak bir
model {izerinden analiz edildi ve annelerin bu konudaki cesitli 6zelliklerinin etkilerinin
durumu ve boyutu ortaya kondu. Sonuclar ortalama + standart sapma ya da say1 (%) olarak
ifade edildi. Niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov
Smirnov test ile incelendi. Gruplar arast karsilastirmalarda, normal dagilim gosteren
degiskenler icin bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme ve emzirme siirelerini etkileyen
faktorleri belirlemede logistik regresyon analizi kullanildi. Siirekli degiskenler arasinda
Pearson korelasyon, ordinal degiskenler arasinda Kendall’s Tau-b korelasyon testleri
kullamild:. Istatistiksel analizler Statistica 7,0 (Lisans kodu: 31N6YUCV38) paket programi
kullanilarak yapilds. Istatistiksel anlamlilik simir1 p<0,05 degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Anne siitli ve emzirme konusunda egitim alan ve almayan 2 grubun karsilastirildigi bu
calismada egitim grubu 90, kontrol grubu 100 olmak iizere toplam 190 anne-bebek cifti
calisma evrenini olugturdu.

Calismaya katilan annelerin demografik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan annelerin demografik ézellikleri (n=190)

Egitim grubu Kontrol grubu
Demografik ozellikler (n=90) (n=100) p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas
18-24 yas aras1 17 (18,9) 15 (15,0) 0,40%*
25-34 yas aras1 61 (67,8) 64 (64,0)
35 yas ve uistii 12 (13,3) 21 (21,0)
Yas ortalamasi 29,1 +£5,1 29,7455 0,40%*
Meslek
Ev hanimi 58 (64,4) 63 (63,0) 0,76*
Calistyor 32 (35,6) 37 (37,0)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 1(1,1) 4 (4,0)
Okur-yazar 1(1,1) 1(1,0)
Tlkokul 35 (38,9) 30 (30,0) 0,84*
Ortaokul 13 (14,4) 17 (17,0)
Lise 22 (24,4) 27 (27,0)
Universite 18 (20) 21 (21,0)
Aylk gelir
Asgari iicret 19 (21,1) 31 (31,0)
500-1500 TL aras1 47 (52,2) 39 (39,9) 0,84*
1500 TL ve iistii 24 (27,7) 30 (30,0)
Aile yapisi
Cekirdek aile 79 (87,8) 82 (82,0) 0,88*
Genis aile 11 (12,2) 18 (18,0)
Gebelikte sigara icme
Evet 9 (10,0) 15 (15,0) 0,36*
Hayir 81 (90,0) 85 (85,0)

* Pearson ki-kare analizi, ** T- Test.
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Egitim grubundaki 90 annenin ortalama yas1 29,1 £ 5,1; kontrol grubundaki 100
annenin ise 29,7 £ 5,5 yas idi. Anne yas1 acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0,40).
Egitim grubunda 58 anne (%64.,4) ev hanim1 iken, 32’si (%35,6) bir iste ¢alistyordu. Kontrol
grubunda ise 63 anne (%63) ev hanimiydi, 37°si (%37) calisiyordu. Gebeligi sirasinda sigara
icen anneler egitim grubunda 9 (%10), kontrol grubunda ise 15 (%15) idi.

Dogum agirligi egitim grubunda ortalama 3134 + 613 gram, kontrol grubunda ise
3113 £ 620 gramdi. Dogum agirlig1 agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0,85). Egitim
grubunda bebeklerin 26’s1 (%28,9) normal dogum, 64’ (%71,1) sezaryen ile dogmustu. Bu
rakamlar kontrol grubunda da benzerdi. Egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum

oncesi ve dogum ozellikleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum o6zellikleri

Dogum ézellikleri Eg‘&‘zggg)“b“ Kmalﬂ(fg)“bu p
Say1 (%) Say1 (%)
Gebelik yas1
32-36 hafta 19 (21,2) 12 (12,0)
37-38 hafta 27 (30,0) 33 (33,0) 0,45%
39-40 hafta 40 (44,4) 48 (48,0)
>40 hafta 4 4,4) 7 (7,0)
Dogum sekli
Normal dogum 26 (28,9) 32 (32,0) 0,55%
Sezaryen 64 (71,1) 68 (68,0)
Dogum agirhig
<2500 gram 12 (13,3) 11 (11,0) 0.85%
2500-4000 gram 72 (80,0) 84 (84,0) ’
>4000 gram 6 (6,7) 5(5,0)
Dogum agirhig: 3134 + 613 3113 + 620 0,85%*
ortalamasi (gram) ’
Cinsiyet
Kiz 51 (56,7) 56 (56,0) 0,52%*
Erkek 39 (43,3) 44 (44,0)

* Pearson ki-kare analizi, ** T — Test.

Egitim grubundaki annelerin 42’si (%46,7), kontrol grubundaki annelerin 48’1 (%48)
ilk yarim saatte bebeklerini emzirmisti. Egitim ve kontrol grubu arasinda emzirmeye baslama
zamani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,26). Anne siitiinii ilk yarim
saat icerisinde vermeye baslayamayanlara nedenleri soruldugunda egitim grubundaki
annelerin 12’si (%25) siitiiniin gelmedigini, 3’ii (%6,3) bebegin emmek istemedigini, 10

tanesi (%?20,8) bebegin hasta oldugunu, 23’i (%47,9) sezaryen dogumu neden olarak
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gostermisti. Kontrol grubunda ise 24 annenin (%46,1) siitii gelmemis, 3 bebek (%5,8) emmek
istememis, 7 bebek (%13,5) hasta olmus, 18 anne ise (%34,6) bebegin yanina gec¢ gelmisti.
Calismaya katilan bebeklerin anne siitii ile beslenme ve emzirme verileri Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin beslenme 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=190)

Egitim grubu Kontrol grubu
Beslenme o6zellikleri (n=90) (n=100) p*
Say1 (%) Say1 (%)

Anne siitii verme

zamani 42 (46,7) 48 (48,0)
Ik yarim saatte 22 (24,4) 18 (18,0) 0,26
1. saatte 16 (17,8) 15 (15,0)
2. saatte 10 (11,1) 19(19,0)
2. saatten sonra

Verilen ilk besin
Anne siitii 86 (95,6) 84 (84,0) 0,01
Formiil mama 4(4,4) 16 (16,0)

Emzirme siiresi
5-10 dakika 29 (32,2) 53 (53,0)
10-15 dakika 34 (37,8) 29 (29,0) 0,05
15-20 dakika 16 (17,8) 12 (12,0)
>20 dakika 11 (12,2) 6 (6,0)

Emzirme sikhigi
Her istediginde 53 (58,9) 67 (67,0)
Saatte bir 12 (13,3) 13 (13,0) 0,64
2 saatte bir 14 (15,6) 11 (11,0)
3 saatte bir 11 (12,2) 9 (9,0)

Su verme
Evet 25 (27,8) 50 (50,0) 0,002
Hayir 65 (72,2) 50 (50,0)

Emzik kullamimm
Evet 33 (36,7) 58 (58,0) 0,003
Hayir 57 (63,3) 42 (42,0)

Biberon kullanim
Evet 23 (25,6) 65 (65,0) <0,001
Hayir 67 (74,4) 35 (35,0)

Formiil mama/ek gida

kullaninu
Evet 29 (32,2) 72 (72,0) <0,001
Hayir 61 (67,8) 28 (28,0)

Sadece anne siitii verme
6 aydan az 29 (32,2) 72 (72,0) <0,001
6 ay 61 (67,8) 28 (28,0)

* Pearson ki-kare analizi.
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Egitim grubunda yer alan anneler bebeklerini cogunlukla (%37,8) 10-15 dakika
siireyle emzirmisti. Kontrol grubundaki anneler ise bebeklerini siklikla (%53) 5-10 dakika
siireyle emzirmisti. Iki grup arasinda emzirme siiresi agisindan smirda anlamh fark vardi
(p=0,05).

Her iki grupta yer alan anneler bebeklerini siklikla her istediklerinde emzirmisti
(egitim grubunda %58,9; kontrol grubunda %67). Gruplar arasinda emzirme siklig1 agisindan
fark yoktu (p=0,64).

Egitim grubundaki annelerinin 86’s1 (%95,6); kontrol grubundaki annelerinin ise 84’
(%84) dogumdan sonra bebeklerine ilk besin olarak anne siitii vermisti. Egitim alan ve
almayan anneler arasinda ilk besin olarak anne siitii verilmesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,01).

Egitim grubu annelerinin 25’1 (%27,8), kontrol grubu annelerinin ise 50’si (%50) ilk
alt1 ay icerisinde bebeklerine su vermisti. Egitim almayan annelerde ilk 6 ayda su verme
davranisi, egitim alan annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p=0,002).

Biberon kullanma oranlar1 egitim grubunda 23 anne ile %25,6; kontrol grubunda 65
anne ile %65°ti. Egitim almayan annelerde ilk 6 ayda biberon kullanma orani, egitim alan
annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0,001).

Emzik kullanma oranlan egitim grubunda 33 anne ile %36,7; kontrol grubunda 58
anne ile %58’di. Egitim almayan annelerde ilk 6 ayda emzik kullanma davranisi, egitim alan
annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p=0,003).

Bu calismada 6 ay sadece anne siitilyle beslenme orami egitim grubunda %67,S;
kontrol grubunda ise %28 bulunmustu. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Egitim grubundaki bebekler ortalama 4,9+1,8 ay;
kontrol grubundakiler ortalama 3,2+2,4 ay sadece anne siitii almisti. Egitim alan ve almayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).

Egitim grubunda yer alan annelerin 29 tanesi (%32,2); kontrol grubunda yer alan
annelerin ise 72 tanesi (%72,0) ilk 6 ayda formiil mama/ek gida kullanmigti. Egitim alan ve
almayan anneler arasinda ilk 6 ayda formiil mama/ek gida kullanimi acisindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark vardi (p<0,01).

Egitim alan grupta ilk 6 ayda formiil mama/ek gida kullanan 29 anneye (%32,2)
nedeni soruldugunda 4 tanesi (%13,8) anne siitiiniin olmadiginin, 18’1 (%62) anne siitiiniin
yetersiz oldugunu, 7’si (%24,2) diger nedenleri (ise baslamak, bebegin hasta olmasi gibi)
belirtmisti. Kontrol grubunda ilk 6 ayda formiil mama/ek gida kullanan 9 annenin (%12,5)

anne siiti yoktu, 54’iiniin (%75) anne siitii yetersizdi, 9 annenin (%12,5) ise bebegin
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emmemesi, annenin ige baglamasi gibi diger sebepleri vardi. Formiil mamaya egitim grubunda
15 bebek (%51,7) ile en erken 2-3 ay; kontrol grubunda 29 bebek (%40,3) ile en erken dogum
ile 1. ay arasinda baslanmist.

6 aym sonunda emzirmeye devam eden anne sayisi egitim grubunda 71 (%78.9),
kontrol grubunda ise 76 (%76)’ydi1. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0,63). Egitim grubunda 6 aydan once emzirmeyi birakan 19
anne (%21,1) bunun en 6nemli nedeni olarak anne siitiiniin olmamasin1 gostermisti. Kontrol
grubundaki 6 aydan dnce emzirmeyi birakan 24 anne de (%24) ayn1 nedeni 6ne siirmiistii.

Calismaya katilan annelerin bu gebelikten Onceki cocuk sayist egitim grubunda
ortalama 1,620,9; kontrol grubunda ise 1,8+1,1°di. Cocuk sayis1 acisindan iki grup arasinda
fark yoktu (p=0,18).

Taburcu olduktan sonra annelere anne siitiiyle beslenme ve emzirme konusunda destek
alip almadiklan1 soruldugunda, egitim grubundaki annelerin 51 tanesi (%56,7), kontrol
grubundaki annelerin 63 tanesi (%63) destek almadigini belirtmistir. Emzirme destegi ile ilgili

verilerin 6zellikleri Sekil 4’te verilmistir.

O egitim grubu

B kontrol grubu

Es Aile Arkadas Saghk Almadi
buyukleri personeli

Sekil 4. Annelerin dogum sonrasi emzirme destegi verileri (%)
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Annelerin, anne siitiiniin 6zellikleri hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek i¢in sorulan
10 soruya verilen dogru cevap sayisi egitim grubunda ortalama 8,4+1,3; kontrol grubunda ise
7,7+1,6’dir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark vardi
(p=0,03). Egitim grubundaki annelerin %80’inin, kontrol grubundaki annelerin %66’sinin
bilgi diizeyi iyiydi. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,04). Tablo 9’da anne siitiiniin 6zellikleri hakkinda annelerin bilgi diizeyinin

oranlar1 verilmistir.

Tablo 9. Egitim ve kontrol grubundaki annelerin anne siitiiniin 6zellikleri hakkindaki
bilgi durumunun karsilastirilmasi

Egitim grubu Kontrol grubu
Bilgi durumu (n=90) (n=100) p
Say1 (%) Say1 (%)

Iyi 72 (80,0) 66 (66,0)

Orta 17 (18,9) 30 (30,0) 0,04*

Kotii 1(1,1) 4 (4,0
Dogru cevap 8,4+1,3 7,7+1,6 0,03
say1s1 ortalamasi

* Pearson ki-kare analizi, ** T-Test.

Anne siitiiniin  6zellikleri hakkinda sorulan bilgi sorularinda annelerin en ¢ok
zorlandiklar1 sorular emzirmenin gebeligi Onleyici etkisinin olup olmadigi, annenin gribal
enfeksiyon gecirmesi ya da antibiyotik kullanmasi durumunda emzirmeye devam edip
edemeyecegi ve anne siitiiniin sagildiktan sonra saklama kosullan ile ilgili olan sorulardi.
Emzirmenin gebeligi ©nleyici etkisinin olup olmadigi soruldugunda egitim grubundaki
annelerin 22 tanesi (%24,4), kontrol grubundaki annelerin 23 tanesi (%23) bilmedigini ifade
etmisti. Egitim grubundaki annelerin %44,4’ii (40 anne) ve kontrol grubundakilerin %51°1 (51
anne), annenin gribal enfeksiyon gecirmesi ya da antibiyotik kullanmasi durumunda
emzirmeye ara vermesi gerektigini sOylemisti. Egitim grubunda yer alan 74 anne (%82,2)
anne siitiiniin sagildiktan sonra saklama kosullar ile ilgili olan soruya dogru cevap vermisken;
kontrol grubundaki annelerin 66 tanesi (%66) soruyu dogru cevaplamis, 22 tanesi (%22)
bilmedigini soylemisti. 1ki grup arasinda bu soruya dogru cevap verme oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,03). Egitim grubunda yer alan annelerin 10 bilgi
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 5°te; kontrol grubundaki annelerin cevap

dagilimi Sekil 6’da verilmistir.
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dagilim (%)

100+

704 Odogru
Byanhs
O bilmiyor

Sekil 6. Kontrol grubunda yer alan annelerin bilgi sorularina verdikleri
cevaplarm dagilim (%)

36



Annelerin 6 aydan az sadece anne siitii vermesine etki eden faktorler logistik regresyon

modeli ile incelediginde, biberon kullaniminin her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde 6 aydan az sadece anne siitii vermeye neden oldugu saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Annelerin 6 aydan az sadece anne siitii vermesine etki eden faktorlerle ilgili
logistik regresyon modeli

Egitim grubu Kontrol grubu

Faktorler
OR degeri* p** OR degeri* p**

Anne yas1 1,15 0,06 0,97 0,63
(0,99-1,33) (0,99-1,33)

Gelir diizeyi 1,00 0,16 1,00 0,32
(0,99-1,00) (0,99-1,33)

Bilgi diizeyi 0,72 1,00 1,48 0,99
(0,14-3,76) (0,99-1,33)

Ik besin 0,19 0,25 0,51 0,54
(0,01-3,24) (0,99-1,33)

Ik emzirme zamam 1,86 0,58 0,64 0,64
(0,20-17,02) (0,99-1,33)

Emzirme sikhigi 0,73 0,76 0,79 1,00
(0,09-5,41) (0,99-1,33)

Emzik kullanim 2,72 0,17 0,96 0,94
(0,66-11,25) (0,99-1,33)

Biberon kullanim 17,64 <0,001 7,72 <0,001
(4,09-75,95) (0,99-1,33)

Sigara kullanin 1,70 0,61 0,01 0,99
(0,23-12,75) (0,99-1,33)

*OR: Odds Ratio, ** Binary Logistik regresyon analizi.

Egitim grubundaki annelere ait verilerin dokiimii Tablo 11’de; kontrol grubundaki

annelere ait verilerin dokiimii Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 11. Egitim grubunda yer alan annelerin demografik ozellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Anne N Ayh.k A.ll? Dogum | Dogum D? gum, Dogum ilk emme |, . | Emme Emme
Olgu Meslek | Egitim Gelir kisi . agirhg | Cinsiyet | saghk IIk besin | .. . <
yasi haftasi sekli zamani siiresi siklig1
(TL) sayisl (gr) sorunu
1 32 Hekim | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3200 Kiz Sagliklh 2.saat AS 10-15dk | Herist.
2 27 Ebe Univer. |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 3450 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS >20 dk | 2 Saatte bir
3 29 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 4 32-36 | Sezaryen | 2300 Kiz Saglikl 2.saat Mama | 5-10dk Her ist.
4 28 Isci Ilkokul |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 3340 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS >20dk | Saatte bir
5 38 |Evhanimi | ilkokul |500-1500 3 32-36 | Sezaryen | 2300 Erkek Saglikl 1.saat AS 15-20 dk | 2 Saatte bir
6 34 Ciftci flkokul | >1500 4 39-40 | Sezaryen | 3200 Kiz Saglikl 1.saat Mama | 10-15dk| Herist.
7 32 |Evhanimi | ilkokul <500 3 39-40 | NSVY 3750 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Herist.
8 20 |Ev hanimi | Ilkokul <500 3 32-36 | NSVY 2200 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 15-20 dk | 3 Saatte bir
9 33 |Evhanimi | ilkokul <500 4 37-38 | NSVY 2650 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS >20 dk Her ist.
10 23 | Ev hanimi | Univer. |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3500 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Herist.
11 30 |Evhanimi| Lise >1500 4 37-38 | Sezaryen | 3300 Erkek Saglikl 1.saat AS 5-10 dk Her ist.
12 30 |Evhanimi | Ilkokul <500 7 32-36 | NSVY 2450 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Herist.
13 42 | Ev hanimu | Ortaokul | 500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 4160 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS 10-15 dk | 3 Saatte bir
14 29 |Ev hamm | Ilkokul |500-1500 6 37-38 | Sezaryen | 3280 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 15-20 dk Her ist.
15 31 |Evhanimi | ilkokul <500 4 32-36 | NSVY 2630 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10 dk Her ist.
16 25 |Ev hanimi | Ilkokul <500 3 37-38 | NSVY 2600 Kiz Saglikli 2.saat Mama | 5-10dk Her ist.
17 38 |Evhanimi | ilkokul <500 6 32-36 | Sezaryen | 2000 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Herist.
18 24 | Ev hanimi | Ilkokul <500 3 39-40 | NSVY 3800 Kiz Saglikli 1.saat AS 15-20 dk | Her ist.
19 35 | Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 3100 Kiz Saglikl 1.saat AS 5-10 dk Her ist.
20 34 |Evhanimi| Lise |500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 3800 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Herist.
21 33 | Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 3 32-36 | Sezaryen | 1800 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS >20 dk | 2 Saatte bir
22 25 |Evhanimi| Lise >1500 3 39-40 | NSVY 2800 Erkek | Saglikh Tk 30 dk AS 15-20 dk | Her ist.
23 25 |Evhanimi | ilkokul <500 5 37-38 | NSVY 2750 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Herist.
24 28 |Ev hamim | Ilkokul |500-1500 3 32-36 | Sezaryen | 2460 Kiz Saglikli 2.saat AS 15-20 dk | 3 Saatte bir
25 20 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3000 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS >20 dk Her ist.
26 | 29 Isci Lise <500 3 37-38 | NSVY | 2850 Kiz Saghkh | Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
27 29 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 >40 NSVY 3450 Kiz Saglikli 1.saat AS 15-20 dk Her ist.
28 22 |Ev hamim | Ilkokul |500-1500 3 37-38 | NSVY 2800 Erkek Saglikli 2.saat AS >20dk | Saatte bir

AS:Anne siitii, ist: 1stediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Ayhk

Aile

Dogum

Dogum

Olgu| A™€ | Meslek | Egitim | Gelir | kisi | 20Zum | Dogum | o 16 | Cinsiyet| saghk | 1€ CMMe | iy pogn | Pmme | Emme
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) sayisi (gr) sorunu
29 32 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 3 32-36 | Sezaryen | 1900 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS >20 dk Her ist.
30 19 | Ev hanimu | Ortaokul | >1500 3 39-40 | NSVY 3500 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
31 20 Isci Lise | 500-1500 3 32-36 | Sezaryen | 2520 Erkek Saglikl 1.saat AS 10-15 dk | Saatte bir
32 25 | Ev hanim | ilkokul <500 4 37-38 | Sezaryen | 3100 Kiz Saglikli 2.saat AS 10-15 dk | Saatte bir
33 30 |Evhanmmu | Lise >1500 4 39-40 | Sezaryen | 3520 Kiz Saglikl 2.saat AS 10-15dk | Her ist.
34 28 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 37-38 | Sezaryen | 3500 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
35 30 | Ev hanimi | Ilkokul <500 3 39-40 | Sezaryen | 3000 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 5-10 dk |2 saatte bir
36 31 |Evhanmm | Lise |500-1500 5 39-40 | Sezaryen | 2940 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 5-10 dk | Saatte bir
37 29 |Evhanimi| Lise >1500 4 37-38 | Sezaryen | 3380 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
38 29 Isci Lise | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3300 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 15-20 dk | Her ist.
39 25 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3300 Erkek Saglikl 2.saat AS 10-15 dk | Saatte bir
40 35 Hemgire | Univer. | >1500 3 37-38 | Sezaryen | 3600 Erkek Saglikli 2.saat AS 5-10dk | Her ist.
41 28 | Ev hanimi | Univer. | >1500 3 32-36 | Sezaryen | 2550 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
42 32 |Evhanimi| Yok <500 5 32-36 | Sezaryen | 2500 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
43 30 | Evhanimi | ilkokul |500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 3900 Erkek Saglikli 2.saat AS 10-15 dk | Saatte bir
44 24 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 39-40 | NSVY 4150 Erkek Saglikli 2.saat AS 15-20 dk | 2 saatte bir
45 26 | Ev hanim | Ilkokul | 500-1500 4 39-40 | NSVY 3000 Kiz Saglikl flk 30 dk AS >20 dk Her ist.
46 23 | Ev hamimu | {lkokul | 500-1500 3 37-38 | NSVY 3300 Erkek Saglikli 2.saat AS 5-10dk | Her ist.
47 37 Hekim | Univer. | >1500 4 39-40 | Sezaryen | 4000 Erkek Saglikl 1.saat AS 10-15 dk | 2 saatte bir
48 32 Hekim | Univer. | >1500 3 32-36 | Sezaryen | 2000 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 5-10dk | Herist.
49 30 | Ev hanimi | Ilkokul |500-1500 8 39-40 | NSVY 3500 Kiz Saglikl flk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
50 23 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3350 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS >20 dk |2 saatte bir
51 39 Isci flkokul | 500-1500 6 >40 | Sezaryen | 3470 Kiz Saglikl 1.saat AS 15-20dk | Her ist.
52 21 Isci Lise | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 4300 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS 5-10dk | Her ist.
53 36 |Evhanmmi| Yok >1500 5 37-38 | NSVY 3070 Kiz Saglikl 1.saat AS 10-15dk | Her ist.
54 32 | Evhanim | ilkokul | >1500 5 37-38 | NSVY 3200 Erkek | Saghikh Tk 30 dk AS 10-15 dk | 3 saatte bir
55 35 | Ev hanimi | [lkokul <500 6 39-40 | Sezaryen | 3800 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
56 30 | Evhanimi | ilkokul |500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 3300 Kiz Saglikli 2.saat AS 10-15 dk | 3 saatte bir

AS:Anne siitii, Ist: Istediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Ayhk

Aile

Dogum

Dogum

Olgu| 2™ | Meslek | Egitim | Gelir | kisi | 20Zum | Dogum | o 6 | Cinsiyet| saghk | 1€ CMMe | iy pogn | Pmme | Emme
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) say1si (gr) sorunu
57 18 | Ev hanim | ilkokul | 500-1500 | 4 39-40 |Sezaryen| 3100 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
58 28 |Ev hanim | Ilkokul |500-1500 4 37-38 | Sezaryen | 2800 Kiz Saglikli 1.saat AS 5-10dk | Herist.
59 26 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 32-36 | Sezaryen | 2660 Kiz Saglikl 2.saat AS 5-10dk | Herist.
60 29 |Ev hanimi | Ilkokul <500 5 32-36 | NSVY 2300 Erkek Hasta Ik 30 dk AS 10-15 dk | 3 saatte bir
61 22 |Ev hanimi | ilkokul |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3900 Erkek Saglikl 2.saat AS 10-15dk | Her ist.
62 34 | Ev hanimi | Ortaokul | >1500 3 37-38 | Sezaryen | 2800 Kiz Saglikli 1.saat AS 10-15 dk | 3 saatte bir
63 29 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 2700 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 10-15dk | Her ist.
64 24 Memur Lise | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3500 Kiz Saglikl 1.saat AS 5-10 dk | 2 saatte bir
65 33 | Ev hanimu | Ortaokul | <500 5 32-36 | Sezaryen | 1150 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS 5-10dk | Her ist.
66 40 Ciftci [lkokul |500-1500 7 32-36 | Sezaryen | 2600 Erkek Saglikl Ik 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
67 31 Terzi Lise >1500 3 >40 | Sezaryen | 3900 Erkek Saglikl 1.saat AS 15-20 dk | Saatte bir
68 | 26 | Hemsire | Univer. |500-1500| 3 37-38 | NSVY | 3640 Kiz Saghkh | Ik 30 dk AS 10-15 dk | 3 saatte bir
69 24 Hemgire Lise |500-1500 3 37-38 | NSVY 3180 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 15-20 dk | 2 saatte bir
70 39 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3700 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
71 32 |Evhanmm | Ilkokul |500-1500 4 39-40 | Sezaryen| 3100 Kiz Saglikli 1.saat AS 15-20 dk | Her ist.
72 35 |Evhanimmi | Ilkokul <500 4 32-36 | Sezaryen| 1770 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 10-15 dk | 3 saatte bir
73 20 | Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3350 Erkek Saglikl 1.saat AS 5-10dk | Herist.
74 27 |Evhanmmi| Lise |500-1500 4 32-36 | Sezaryen | 2580 Kiz Saglikli Tk 30 dk AS >20 dk Her ist.
75 30 | Hemsire | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3860 Kiz Hasta Tk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
76 33 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 37-38 | Sezaryen | 4430 Erkek Hasta |2.saatsonra| Mama | >20dk |3 saatte bir
77 25 Isci flkokul | >1500 5 >40 NSVY 3490 Kiz Saglikl 1.saat AS 10-15 dk | 2 saatte bir
78 31 Isci flkokul <500 4 39-40 | Sezaryen | 3400 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
79 29 | Ogretmen | Univer. |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3460 Erkek Saglikl 2.saat AS 5-10 dk | 3 saatte bir
80 33 |Ev hanimi | Ilkokul <500 4 37-38 | Sezaryen | 3350 Kiz Saglikli Tk 30 dk AS 5-10 dk |2 saatte bir
81 25 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 3100 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15 dk | 2 saatte bir
82 30 Hekim | Univer. | >1500 3 39-40 | NSVY 2745 Kiz Saglikli Tk 30 dk AS 10-15 dk | Saatte bir
83 29 Hemsire | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3900 Erkek Saglikl 1.saat AS 5-10 dk | Saatte bir

AS:Anne siitii, Ist: Istediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Ayhk Aile - - Dogum Dogum | .
Olgu| 2™ | Meslek | Egitim Gelir kisi | Dogum | Dogum agf-hgl Cinsiyet saglnk Tk emme {4, 4o | Emme | Emme
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) sayisl (gr) sorunu
84 26 Ciftci | Ortaokul | 500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 3350 Erkek Sagliklh 1.saat AS 15-20dk | Her ist.
85 | 29 | Memur | Univer. |500-1500| 3 39-40 | NSVY | 2800 Kiz Saghkh | Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
86 22 | Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3200 Erkek Saglikl 1.saat AS 15-20 dk | Saatte bir
87 34 | Ogretmen | Univer. | >1500 4 37-38 | NSVY 3600 Erkek Saglikli 1.saat AS 10-15 dk | 2 saatte bir
88 26 Isci Lise |500-1500 4 37-38 | Sezaryen | 4000 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10 dk |2 saatte bir
89 31 | Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 2980 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 15-20 dk | Saatte bir
90 29 Isci Lise |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3500 Erkek Saglikl 1.saat AS 10-15dk | Her ist.

AS:Anne siitii, Ist: Istediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.




(44

Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Su Fn(gﬁgl P;:a);l;:gl Neden | p ik |Biberon| S2déce |Toplam | 6aydanaz | o, | Dogum | Dogru | p.
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap L
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisl diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl

1 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
2 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 10 Iyi
3 Hayir Evet 4-6 ay Siit Yok Hayir Hayir Bes Bes Bebek hasta 1 Yok 10 Iyi
4 Evet Evet 2-3 ay Siit yetersiz | Evet Evet Uc Bes Ise baglama 1 Aile biiyiik. 8 Iyi
5 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alu Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
6 Evet Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Evet Ug Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
7 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Al Devam Emiyor 1 Saglik pers. 7 Orta
8 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
9 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Arkadas 9 Iyi
10 | Haywr Evet 4-6 ay Siit Yok Evet Evet Bes Bes AS yok 1 Saglik pers. 8 Iyi
11 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Evet Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 6 Orta
12 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alu Devam Emiyor 3 Yok 9 Iyi
13 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alu Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
14 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
15 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
16 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Al Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
17 Evet Evet Ik ay Siit yetersiz | Hayir Hayir Bir Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
18 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
19 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 10 Iyi
20 Evet Evet 4-6 ay | Siit yetersiz | Hayir Hayir Dort | Devam Emiyor 2 Yok 7 Orta
21 | Hayiwr Evet 2-3ay | Siityetersiz | Hayir Hayir Iki Iki Emmeyi birakti 1 Aile biiyiik. 8 Iyi

AS: Anne siitii, Bilyiik: biiyiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Formill | Formiil < <
ga| St mama | mama | MO o pieron) St Torlem | avdinar | gy | Do Do | g
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisl diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl
22 | Hayiwr Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
23 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 3 Saglik pers. 9 Iyi
24 Evet Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Evet Iki Iki Emrﬁgyi](t))lfr’ Akt 1 Yok 8 Iy
25 Evet Evet 2-3 ay Anne hasta | Hayir Hayir Ug Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
26 | Hayir Evet 2-3ay | Siityetersiz | Hayir Evet Ug Bes Emrﬁesy}i](t))llir’ak f 1 Yok 8 Iy
27 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
28 Evet Evet [lkay |Kiloalmama| Hayir Hayir Bir Devam Emiyor 1 Saglik pers. 8 Iyi
29 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Evet Al Devam Emiyor 1 Yok 7 Orta
30 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 7 Orta
31 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 10 Iyi
32 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 6 Orta
33 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alu Devam Emiyor 2 Saglik pers. 9 Iyi
34 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
35 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Evet Alu Devam Emiyor 1 Yok 10 Iyi
36 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alu Devam Emiyor 3 Yok 8 Iyi
37 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Evet Alt1 Devam Emiyor 2 Es 9 Iyi
38 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 9 Iyi
39 | Haywr Evet Dogum | Siit yetersiz | Evet Evet Bir Bes Emrﬁesy)i/(t))ll(r’ak f 1 Saglik pers. 8 Iy
40 | Hayiwr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alu Devam Emiyor 1 Yok 10 Iyi
41 Evet Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Evet Iki Iki AS yok 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
42 | Hayir Evet Dogum | Siit yetersiz | Hayir Evet - Bir Emmeyi birakti 3 Yok 8 Iyi

AS: Anne siitii, Biiyiik: bityiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Su Flﬁﬁ'ﬁﬁl P;:a);l;:gl Neden | p ik |Biberon| S2dece | Toplam | 6aydanaz ., | Dogum | Dogru | o, ;
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap . D
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisi diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl
43 | Hayir Evet 2-3 ay Siit Yok Evet Evet Iki iki AS yok, 2 Yok 7 Orta
Emmeyi birakti

44 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 8 Iyi
45 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Saglik pers. 8 Iyi
46 Evet Evet Dogum Siit Yok Evet Evet - - AS yok 1 Yok 9 Iyi
47 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Saglik pers. 9 Iyi
48 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Es 10 Iyi
49 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 6 Yok 7 Orta
50 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 7 Orta
51 Hayir Evet 4-6 ay | Bebek hasta| Evet Evet Dort Bes I'; Zbgig ?ISI?I; 3 Saglik pers. 10 Iyi
52 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 9 Iyi
53 | Haywr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Saglik pers. 10 Iyi
54 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 7 Orta
55 | Haywr Evet Dogum | Siit yetersiz | Evet Evet - Devam Emiyor 4 Yok 3 Kotii
56 Evet Evet 2-3 ay Anne hasta | Evet Hayir Iki iki Anne hasta 2 Aile biiyiik. 8 Iyi
57 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 7 Orta
58 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 9 Iyi
59 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
60 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 3 Saglik pers. 9 Iyi
61 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 7 Orta
62 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi

AS: Anne siitii, Biiyiik: bityiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Formiil

Formiil

Su mama mama NedeP Emzik | Biberon Sadece Toplam 6 aydan az Cocuk Dogum Dogru Bilgi
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap N
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisi Diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl

63 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Es 10 Iyi
64 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Evet Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
65 | Hayir Evet 2-3ay | Bebek hasta | Hayir Evet Ug Ug AS yok 3 Yok 9 Iyi
66 | Hayir Evet 2-3 ay Emmedi Hayrr | Hayir Uc Ug Emmeyi birakt1 | 5 Yok 8 Iyi
67 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 10 Iyi
68 | Hayir Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Evet Ug Ug AS yok 1 Saglik pers. 9 Iyi
69 | Hayir Evet 2-3ay | Siityetersiz | Hayir Evet Ug Ug Enn/;Sy??)lf;ak i 1 Saglik pers. 5 Orta
70 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 10 Iyi
71 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 7 Orta
72 | Hayir Evet flk ay Siit yetersiz | Hayir Evet Bir Dort AS yok 2 Yok 9 Iyi
73 | Hayr Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 8 Iyi
74 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Saglik pers. 9 Iyi
75 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
76 | Hayir Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Evet Iki Bes AS yok 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
77 Evet Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 5 Orta
78 Evet Evet 4-6 ay | Ise baglama | Evet Hayir Bes Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 8 Iyi
79 | Hayir Evet flk ay Siit yetersiz | Hayir Evet Bir Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
80 | Hayir Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Hayir Ug Devam Emiyor 2 Yok 10 Iyi
81 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 7 Orta
82 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 10 Iyi
83 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Saglik pers. 10 Iyi
84 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 10 Iyi

AS: Anne siitii, Bilyiik: biiyiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 11 (Devam). Egitim grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Formill | Formiil < <
Su mama mama NedeP Emzik | Biberon Sadece Toplam 6 aydan az Cocuk Dogum Dogru Bilgi
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap N
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisi Diizeyi
mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl
verme zaman
85 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 10 lyi
86 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 10 Iyi
87 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Saglik pers. 10 Iyi
88 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 10 Iyi
89 | Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 10 Iyi
90 | Haywr Evet 4-6 ay | Siityetersiz | Evet Hayir Bes Devam Emiyor 1 Yok 7 Orta

AS: Anne siitii, Biiyiik: biiyiiklerinden, Pers: personelinden.




Ly

Tablo 12. Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik 6zellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Anne N Ayh.k A.l l? Dogum | Dogum D? gum, Dogum ilk emme |, . | Emme Emme
Olgu Meslek | Egitim Gelir kisi . agirhg | Cinsiyet | saghk IIk besin | .. . <
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) sayisl (gr) sorunu

1 29 | Ev hanim | Ilkokul | 500-1500 6 >40 NSVY 3750 Erkek | Saglikh flk 30 dk AS 5-10dk | Saatte bir

2 28 | Ev hamimu | ilkokul | 500-1500 4 39-40 | NSVY 2600 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.

3 38 Avukat | Univer >1500 4 39-40 | Sezaryen | 3100 Erkek Saglikl 1.saat AS 15-20dk | Her ist.

4 34 |Evhanimm | Lise >1500 4 39-40 | Sezaryen | 3330 Erkek Saglikli 1.saat AS 5-10dk | Her ist.

5 40 | Ev hamimu | ilkokul <500 3 >40 | Sezaryen | 3610 Erkek Saglikl 1.saat AS 5-10dk | Her ist.

6 34 | Ev hanimi | [lkokul <500 4 39-40 | Sezaryen | 3740 Kiz Saglikl 2.saat AS 15-20dk | Her ist.

7 38 | Ev hanimi | [lkokul <500 12 32-36 | Sezaryen | 2270 Kiz Saglikli | 2.saat sonra AS 5-10dk | Her ist.

8 27 | Ev hanim | ilkokul <500 4 39-40 | Sezaryen | 3900 Kiz Saglikli 2.saat Mama | 10-15dk | Her ist.

9 31 | Evhanimi | [lkokul <500 4 37-38 | NSVY 2500 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
10 26 | Ev hanim | ilkokul <500 4 39-40 | Sezaryen | 2950 Kiz Saglikli | 2.saat sonra| Mama | 5-10dk | Her ist.
11 28 Isci Lise >1500 3 37-38 | NSVY 2900 Erkek | Saglikh flk 30 dk AS 5-10 dk | 2 saatte bir
12 28 |Evhanimi| Lise >1500 3 32-36 | NSVY 2400 Kiz Saglikli Emmedi Mama | Emmedi | Emmedi
13 35 | Evhanim | ilkokul <500 3 39-40 | Sezaryen | 2500 Kiz Saglikli 2.saat AS 5-10dk | Herist.
14 33 | Ev hamim | ilkokul |500-1500 4 37-38 | Sezaryen | 2800 Erkek Saglikli Emmedi Mama | 5-10dk | Saatte bir
15 38 | Ev hanimi | flkokul |500-1500 6 39-40 | Sezaryen | 3750 Erkek Saglikl 1.saat AS 10-15 dk | 3 saatte bir
16 31 | Ev hanimi | Ortaokul | >1500 5 39-40 | NSVY 3800 Kiz Saglikli 1.saat Mama | 5-10dk | Herist.
17 25 |Evhanimi| Lise >1500 4 39-40 | NSVY 2600 Erkek Saglikl 2.saat Mama | 15-20dk | Her ist.
18 23 |Evhanimi| Lise |500-1500 5 39-40 | NSVY 3190 Kiz Saglikli 1.saat AS 5-10dk | Her ist.
19 36 | Ev hanimi | [lkokul <500 3 39-40 | Sezaryen | 3200 Kiz Saglikl Emmedi Mama | 15-20 dk | 3 saatte bir
20 33 |Evhanimm | Lise >1500 4 >40 NSVY 3550 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
21 25 | Ev hanim | Ilkokul |500-1500 3 39-40 | NSVY 3500 Erkek | Saglikh flk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
22 34 | Ogretmen | Univer >1500 4 39-40 | Sezaryen | 4300 Erkek Saglikli Tk 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
23 25 Isci Lise | 500-1500 3 37-38 | NSVY 2790 Erkek | Saglikh flk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
24 29 | Ev hamimu | ilkokul | 500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 3600 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
25 37 | Evhanim | ilkokul <500 3 39-40 | NSVY 3200 Kiz Saglikl Ik 30 dk AS 10-15 dk | Saatte bir
26 31 |Evhanimi| Yok <500 4 37-38 | Sezaryen | 3000 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10 dk |2 saatte bir
27 26 | Ev hanimu | Ortaokul | <500 3 32-36 | Sezaryen | 2240 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
28 37 Hekim Univer >1500 3 37-38 | Sezaryen | 2550 Kiz Hasta |2.saatsonra| Mama | 5-10dk | Herist.

AS:Anne siitii, ist: 1stediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Ayhk

Aile

Dogum

Dogum

Olgu| A™€ | Meslek | Egitim | Gelir | kisi | 20Zum | Dogum | o 6 | Cinsiyet| Saghk | 1K €MMe | i by | Fmme | Emme
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) say1s1 (gr) sorunu
29 21 | Evhanim | ilkokul <500 3 39-40 | Sezaryen| 3100 Kiz Saglikli 1.saat AS >20 dk | Saatte bir
30 33 | Evhamim | ilkokul | >1500 7 37-38 | Sezaryen | 3800 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
31 26 |Evhanimi| Yok <500 6 39-40 | NSVY 2500 Erkek | Saglikh flk 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
32 26 | Ev hanim | ilkokul <500 4 39-40 | Sezaryen| 3100 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
33 35 | Evhanimm | Ortaokul | <500 6 37-38 | Sezaryen | 3750 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15 dk | 2 saatte bir
34 30 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3600 Kiz Saglikli 2.saat Mama | 10-15dk | Herist.
35 31 | Kimyager | Lise |500-1500 3 39-40 | NSVY 3350 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10 dk | Saatte bir
36 33 | Ev hanimi | [lkokul <500 7 37-38 | Sezaryen | 3200 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
37 27 Ressam | Univer. | >1500 4 32-36 | Sezaryen | 2300 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15 dk | 2 saatte bir
38 27 Ressam | Univer. | >1500 4 32-36 | Sezaryen | 2360 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15 dk | 2 saatte bir
39 36 |Evhanmm | Lise <500 3 39-40 | Sezaryen | 2970 Erkek Saglikl 1.saat AS 5-10dk | Herist.
40 31 Memur Lise |500-1500 3 39-40 | Sezaryen | 4490 Erkek Saglikli 2.saat AS 10-15dk | Her ist.
41 26 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 3 37-38 | NSVY 3490 Erkek Saglikli |2.saatsonra| Mama | 15-20dk | Her ist.
42 23 | Evhanmm | Yok <500 3 37-38 | Sezaryen | 2500 Kiz Saglikli flk 30 dk AS >20 dk Her ist.
43 40 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 7 37-38 | Sezaryen | 2600 Erkek Saglikli 2.saat AS 5-10dk | Herist.
44 36 Hekim Univer | >1500 4 39-40 | Sezaryen | 3150 Kiz Saglikl 1.saat AS 10-15dk | Her ist.
45 27 Isci Ortaokul | <500 4 37-38 | Sezaryen | 2500 Kiz Saglikli 2.saat AS 5-10dk | Her ist.
46 29 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 37-38 | NSVY 3750 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 10-15 dk | Saatte bir
47 21 |Evhanimi| Lise |500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 3750 Erkek Saglikli | 2.saat sonra AS 5-10dk | Her ist.
48 27 Isci Ortaokul | 500-1500 4 39-40 | Sezaryen | 3500 Kiz Saglikl 2.saat AS 15-20dk | Her ist.
49 22 |Evhanimi | Lise <500 4 39-40 | Sezaryen | 3300 Kiz Saglikli Tk 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
50 27 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 4 39-40 | NSVY 3700 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
51 25 | Evhanim | ilkokul |500-1500| 4 37-38 | NSVY 3400 Kiz Saglikli Tk 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
52 31 Ciftci flkokul <500 8 37-38 | Sezaryen | 2850 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
53 31 Polis Lise >1500 4 37-38 | Sezaryen| 3100 Erkek Saglikli 2.saat AS 5-10dk | Herist.
54 35 | Hukukgu | Univer. | >1500 4 32-36 | Sezaryen | 2300 Kiz Saglikli 2.saat Mama | 5-10dk | Herist.
55 39 |Evhanmmi| Yok >1500 8 39-40 | NSVY 3200 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
56 31 Memur Lise <500 3 39-40 | NSVY 3000 Erkek Saglikli | 2.saat sonra AS 15-20 dk | 2 saatte bir

AS:Anne siitii, ist: 1stediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Ayhk Aile - < Dogum Dogum | .
Olgu| A™€ | Meslek | Egitim Gelir kisi | Dogum | Dogum agf-hgl Cinsiyet Sa%hk Tk emme {4, 4o | Emme | Emme
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) sayisl (gr) sorunu
57 21 | Evhanimi | Ortaokul | <500 4 39-40 | Sezaryen | 3800 Kiz Sagliklh Tk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
58 23 Isci Lise |500-1500 3 37-38 | NSVY 3000 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 15-20 dk | 3 saatte bir
59 27 | Edebiyat | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3700 Kiz Saglikl 2.saat Mama | 10-15dk | Herist.
60 19 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 39-40 | NSVY 2700 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15 dk | Saatte bir
61 32 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 >40 | Sezaryen | 3800 Kiz Saglikl 1.saat AS 10-15 dk | Saatte bir
62 29 Isci Lise | 500-1500 3 37-38 | NSVY 3100 Erkek Saglikl 2.saat AS 5-10dk | Her ist.
63 28 Isci flkokul |500-1500 3 39-40 | NSVY 3500 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 15-20 dk | Her ist.
64 33 Hekim | Univer. | >1500 3 37-38 | Sezaryen | 2900 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
65 33 | Ev hanimu | Ortaokul | >1500 4 37-38 | NSVY 2900 Kiz Saglikl 1.saat AS 15-20dk | Her ist.
66 34 | Ev hanimi | ilkokul |500-1500 5 32-36 | Sezaryen | 1050 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 5-10dk | Herist.
67 34 | Ev hanimi | [lkokul |500-1500 5 32-36 | Sezaryen | 1000 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 5-10dk | Her ist.
68 34 | Ev hamimi | ilkokul |500-1500 5 32-36 | Sezaryen | 1100 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 5-10dk | Herist.
69 26 | Ev hanimu | Ortaokul | 500-1500 6 39-40 | Sezaryen | 3320 Erkek Saglikli 1.saat AS >20 dk | 2 saatte bir
70 28 |Evhanimi| Lise <500 3 32-36 | Sezaryen | 3120 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
71 24 Ogrenci | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3400 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS >20 dk Her ist.
72 28 |Evhanimi| Lise |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 2800 Erkek Saglikli Tk 30 dk AS >20 dk Her ist.
73 28 | Ev hanimi | Ortaokul | <500 4 37-38 | Sezaryen | 2930 Kiz Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
74 33 |Evhanimmu | Lise >1500 4 39-40 | Sezaryen | 3200 Kiz Saglikli 1.saat AS 15-20 dk | 3 saatte bir
75 28 |Evhanimi| Lise <500 6 39-40 | Sezaryen | 3500 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 15-20dk | Her ist.
76 27 |Evhanimi| Yok <500 5 39-40 | Sezaryen | 3300 Kiz Saglikl 2.saat AS 5-10 dk | Saatte bir
77 23 Kuafor | Ilkokul <500 3 37-38 | Sezaryen | 3200 Erkek Saglikl 2.saat AS 5-10dk | Herist.
78 28 | Ogretmen | Univer. |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 4200 Erkek Saglikli | 2.saat sonra| Mama | 10-15 dk | 2 saatte bir
79 19 | Ev hanimi | Ortaokul | 500-1500 6 39-40 | NSVY 3500 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Herist.
80 37 |Evhanmm | Lise >1500 6 32-36 | Sezaryen | 2300 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS 10-15 dk | 3 saatte bir
81 37 |Evhanimm | Lise >1500 6 32-36 | Sezaryen | 2500 Erkek Hasta | 2.saat sonra AS 10-15 dk | 3 saatte bir
82 24 | Ev hanimu | Ortaokul | <500 3 39-40 | Sezaryen | 3700 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
83 31 Hemgire | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 3550 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Herist.
84 32 | Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 4 37-38 | Sezaryen | 3200 Kiz Saglikli |2.saat sonra| Mama | 5-10dk | Herist.

AS:Anne siitii, Ist: 1stediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Ayhk

Aile

Dogum

Dogum

Olgu| ™| Meslek | Egitim | Gelir | kisi | 20Zum | Dogum | o 6 | Cinsiyet| Saghk | LK EMMe | i by | Fmme | Emme
yasi haftasi sekli zamani siiresi sikhig1
(TL) say1si (gr) sorunu
85 27 | Hemsgire Lise |500-1500 3 >40 NSVY 3410 Erkek | Saglikh Ik 30 dk AS 10-15dk | Her ist.
86 35 |Evhamm | Ilkokul |500-1500 6 39-40 | Sezaryen| 3150 Kiz Saglikli 1.saat AS 5-10dk | Saatte bir
87 35 |Evhanimi | ilkokul |500-1500 6 39-40 | Sezaryen | 2600 Kiz Saglikl 1.saat AS 5-10 dk | Saatte bir
88 28 Mimar | Univer. | >1500 3 >40 | Sezaryen | 4000 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS >20 dk Her ist.
89 24 | Ev hanimi | {lkokul |500-1500 3 37-38 | NSVY 3300 Erkek Sagliklh Emmedi Mama | 5-10dk | Herist.
90 36 |Evhanimi| Lise |500-1500| 4 39-40 | NSVY 2610 Kiz Saglikl Ik 30 dk AS 10-15 dk | 2 saatte bir
91 32 | Ogretmen | Univer. | >1500 3 39-40 | Sezaryen | 2400 Kiz Saglikli |2.saat sonra| Mama | 10-15 dk |2 saatte bir
92 21 |Evhanimi| Lise <500 8 37-38 | Sezaryen | 3550 Erkek Saglikl Tk 30 dk AS 5-10dk | Her ist.
93 44 |Ev hamimu | Ilkokul <500 3 >40 | Sezaryen | 4070 Kiz Hasta | 2.saat sonra AS 5-10 dk | 3 saatte bir
94 26 Biyolog | Univer. |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 3290 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 5-10 dk | 3 saatte bir
95 23 Isci Ortaokul | 500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 2850 Kiz Saglikl 1.saat AS 5-10dk | Herist.
96 35 | Ogretmen | Univer. | >1500 4 39-40 | NSVY 3640 Kiz Saglikli Ik 30 dk AS 10-15 dk | Saatte bir
97 18 Isci flkokul |500-1500 3 37-38 | NSVY 2900 Erkek | Saglikli flk 30 dk AS 5-10 dk |2 saatte bir
98 28 Isci Lise |500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 3300 Erkek Saglikli 1.saat AS 10-15 dk | 3 saatte bir
99 31 Hemgire | Univer. | 500-1500 3 37-38 | Sezaryen | 2745 Kiz Saglikli 1.saat AS 10-15dk | Her ist.
100 | 34 |Ev hanim | Ortaokul | 500-1500 5 39-40 | NSVY 3450 Erkek Saglikli Ik 30 dk AS 5-10dk | Saatte bir

AS:Anne siitii, ist: 1stediginde, Univer: Universite, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Formiil | Formiil < <
orga| S| mama | mama | MO | mieron | Stce Topam | Gavdinar | g | Do Dok i
verme | ek gida ilk ne verme | verme . Sayis1 diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl

1 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Haywr | Hayir Bes Devam Emiyor 3 Yok 6 Orta
2 Evet Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet Bir Devam Emiyor 2 Yok 7 Orta
3 | Haywr Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Hayir Evet Dort | Devam Emiyor 2 Es 8 Iyi
4 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz Evet Evet Dort Bes Emmeyi birakti 2 Aile biiyiik. 10 Iyi
5 | Hayrr | Haywr | Verilmedi Verilmedi Evet Hayir Alu Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
6 | Hayir Evet 4-6 ay Siit yetersiz Evet Evet Dort | Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
7 | Hayrr | Haywr | Verilmedi Verilmedi Hayir | Hayir Alu Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
8 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Hayir | Hayir Bes Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
9 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Hayir | Hayir Bes Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
10 | Evet Evet Dogum Siit yok Hayir | Hayir Bes Devam Emiyor 2 Yok 7 Orta
11 | Hayrr | Evet 2-3 ay Ise baglama | Evet Evet Uc Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
12 | Evet Evet Dogum Siit Yok Hayir Evet - - Emrﬁesy)i/(t))ll(r’ak t 1 Yok 7 Orta
13 | Evet Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Devam Emiyor 1 Yok 4 Kotii
14 | Hayir Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Bes Emrﬁesy)i/(t))ll(r’ak t 2 Yok 7 Orta
15 | Evet Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Devam Emiyor 4 Saglik pers. 6 Orta
16 | Hayir | Hayir | Verilmedi Verilmedi Hayir | Hayir Alu Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
17 | Evet Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Dort | Emmeyi birakti 1 Saglik pers. 8 Iyi
18 | Hayir | Hayir | Verilmedi Verilmedi Evet Evet Al Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
19 | Hayrr Evet Dogum Siit yetersiz | Hayir Evet - Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 4 Kotii
20 | Evet Hayir | Verilmedi Verilmedi Evet Evet Alt1 Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
21 | Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Hayir Evet Dort | Devam Emiyor 1 Saglik pers. 5 Orta

AS: Anne siitii, Biiyiik: biiyiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Su Fn(gﬁgl P;:a);l:]gl Neden | p ik |Biberon | S2dece | Toplam | 6aydanaz . ., | Dogum | Dogru| g, ;
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap | .. °.
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisi diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl

22 | Hayiwr Evet Dogum Siit yetersiz | Evet Evet - Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
23 Evet Evet Ik ay Siit yetersiz | Evet Evet Bir Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
24 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Hayir Evet Dort Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
25 Evet Evet Dogum Siit yetersiz | Hayir Evet - Devam Emiyor 2 Yok 4 Kotii
26 Evet Hayir Verilmedi | Verilmedi Evet Evet Al Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
27 | Hayir Evet 2-3 ay Siit yetersiz | Evet Evet Ue Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
28 | Hayir Evet Dogum Siit yetersiz | Hayir Hayir - Devam Emiyor 1 Yok 10 Iyi
29 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Evet Evet Dort Bes AS Yok 1 Yok 6 Orta
30 | Hayir Hayir Verilmedi | Verilmedi Evet Evet Al Devam Emiyor 3 Saglik pers. 7 Orta
31 Evet Hayir Verilmedi | Verilmedi Evet Evet Alt Devam Emiyor 2 Yok 5 Orta
32 | Haywr Hayir Verilmedi | Verilmedi | Hayir Evet Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
33 | Haywr Evet 4-6 ay Kiloalmama | Evet Evet Bes Devam Emiyor 2 Saglik pers. 9 Iyi
34 | Haywr Evet Dogum Siit yetersiz | Hayir Evet - Devam Emiyor 1 Saglik pers. 9 Iyi
35 Evet Hayir Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
36 Evet Evet 4-6 ay Az emme Hayir Evet Dort Devam Emiyor 4 Yok 6 Orta
37 | Haywr Evet Dogum Siit yetersiz | Evet Evet - Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
38 | Haywr Evet Dogum Siit yetersiz | Evet Evet - Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
39 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz | Evet Hayir Bes Devam Emiyor 1 Saglik pers. 9 Iyi
40 | Hayiwr Hayir Verilmedi | Verilmedi | Hayir Evet Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
41 Evet Evet Dogum Siit yetersiz | Evet Hayir - Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 4 Kaotii
42 | Hayir Hayir Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 5 Orta
43 | Hayir Evet 2-3 ay Siit Yok Evet Evet U¢ U¢ AS yok 5 Yok 9 Iyi
44 | Hayir Hayir Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Al Devam Emiyor 2 Yok 10 Iyi

AS:Anne siitii, Biiyiik:biiyiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Formiil Formiil < <
oe| S| mama | mama | MO i e S| Tovhm | Ganar oo Do Dok i
verme ek gida ilk ne verme | verme . sayisi Diizeyi
verme Zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl
45 Evet Evet Dogum Siit yetersiz Hayir Hayir - Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 6 Orta
46 Evet Hayir | Verilmedi| Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 10 Iyi
47 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Evet Hayir Alt Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
48 Evet Evet 2-3 ay Siit yetersiz Evet Evet Iki Iki Ise baglama 2 Yok 9 Iyi
49 Hayir Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Bes Emmeyi birakti 1 Yok 9 Iyi
50 Evet Evet 2-3 ay Siit yetersiz Evet Evet Iki Uc Emﬁzy}i’(i)kl’raktl 2 Yok 9 Iyi
51 Evet Evet Ik ay Siit yetersiz Evet Evet Bir Devam Emiyor 2 Yok 7 Orta
52 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Evet Hayir Alt Devam Emiyor 2 Yok 8 Iyi
53 Evet Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 7 Orta
54 Hayir Evet 2-3 ay Siit Yok Hayir Evet Ug Ug AS yok 2 Aile biiyiik. 10 Iyi
55 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Evet Hayir Alt Devam Emiyor 6 Aile biiyiik. 7 Orta
56 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 7 Orta
57 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Evet Evet Alt Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
58 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Hayir Hayir Alt Devam Emiyor 1 Yok 9 Iyi
59 Evet Evet Ik ay Siit yetersiz Evet Evet Bir Devam Emiyor 1 Saglik pers. 9 Iyi
60 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz Evet Evet Bes Devam Emiyor 1 Yok 6 Orta
61 Evet Evet 2-3 ay Siit yetersiz Hayir Evet Iki Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
62 Evet Evet Dogum Siit yetersiz Hayir Evet - Devam Emiyor 1 Saglik pers. 8 Iyi
63 Hayir Hayir | Verilmedi| Verilmedi Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 7 Orta
64 Hayir Evet 4-6 ay Siit yetersiz Evet Evet Bes Devam Emiyor 1 Es 10 Iyi
65 Hayir Evet 4-6 ay Siit yetersiz Hayir Hayir Bes Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
66 Evet Evet Ik ay Uciiz esi Evet Evet Bir | Devam Emiyor 3 Yok 7 Orta

AS: Anne siitii, Bilyiik: biiyiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Su Fn(a);l;:gl P;zgnnllgl Neden | o ik |Biberon | S2dece | Toplam | 6aydanaz f. | Dogum |Dofru p.
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap ... ° .
verme ek gida ilk ne verme | verme . sayisl Diizeyi
verme zaman mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl

67 Evet Evet Ik ay Uciiz esi Evet Evet Bir Devam Emiyor 3 Yok 7 Orta
68 Evet Evet Ik ay Ugiiz esi Evet Evet Bir Devam Emiyor 3 Yok 7 Orta
69 Hayir Evet 2-3 ay Siit Yok Hayir Evet Iki iki AS yok 1 Aile biiyiik. 6 Orta
70 Hayir Evet 4-6 ay Emmedi Evet Hayir Dort Dort Emmeyi birakti 1 Yok 9 Iyi
71 Evet Evet 2-3ay | Siityetersiz | Hayir Evet Ug Ug Emmeyi birakti 1 Saglik pers. 9 Iyi
72 Hayir Evet Dogum | Siit yetersiz | Hayir Hayir - Bes AS yok 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
73 Evet Evet Ik ay Emmedi Evet Evet Bir Bir Emrﬁgy?(t))lfr’ Akt 2 Yok 10 Iyi
74 Hayir Evet 4-6 ay | Siityetersiz | Hayir Hayir Bes Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 9 Iyi
75 Evet Evet 4-6 ay | Siit yetersiz | Hayir | Hayir Dort Dort AS yok 2 Yok 9 Iyi
76 Evet Evet 4-6ay | Siityetersiz | Evet Evet Bes Devam Emiyor 3 Yok 5 Orta
77 Evet Evet 2-3ay | Siityetersiz | Evet Evet Iki Bes Emmeyi birakti 1 Yok 5 Orta
78 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 7 Orta
79 Hayir Evet 4-6 ay | Siityetersiz | Hayir Evet Bes Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
80 Evet Evet Dogum | Siit yetersiz | Evet Evet Bir Bes AS yok 4 Yok 9 Iyi
81 Evet Evet Dogum | Siit yetersiz | Evet Evet Bir Bes AS yok 4 Yok 9 Iyi
82 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Evet Alt1 Devam Emiyor 1 Es 8 Iyi
83 Evet Evet Ik ay Siit yetersiz | Hayir Hayir Bir Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 10 Iyi
84 Hayir Evet Dogum Siit Yok Evet Evet - Devam Emiyor 2 Yok 9 Iyi
85 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi | Hayir Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
86 Hayir Evet Dogum | Siit yetersiz | Evet Evet - Devam Emiyor 4 Aile biiyiik. 9 Iyi
87 Hayir Evet Dogum | Siit yetersiz | Evet Evet - Devam Emiyor 3 Aile biiyiik. 9 Iyi
88 Hayir Hayir | Verilmedi | Verilmedi Evet Hayir Alt1 Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 10 Iyi

AS: Anne siitii, Bilyiik: biiyiiklerinden, Pers: personelinden.
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Tablo 12 (Devami). Kontrol grubunda yer alan annelerin demografik ézellikleri ve diger verilerinin dokiimii

Formiil Formiil Neden . . Sadece | Toplam | 6 aydan az Dogum | Dogru o
Su mama mama . Emzik | Biberon Cocuk Bilgi
Olgu . formiil AS AS AS alma sonrasl cevap . D
verme | ek gida ilk ne verme | verme . sayisl Diizeyi
Mama (ay) (ay) nedeni destek sayisl
verme zaman
89 Evet Evet Dogum Siit Yok Evet Evet - - AS yok 1 Yok 7 Orta
90 Evet Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Bes AS yok 2 Yok 10 Iyi
91 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz Evet Evet Dort Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
92 Evet Evet 4-6 ay Siit yetersiz Hayir Hayir Bes Devam Emiyor 1 Saglik pers. 7 Orta
93 | Hayir Evet Dogum Siit Yok Hayir Evet - Bes AS yok 1 Yok 5 Orta
94 | Haywr Hayir Verilmedi Verilmedi Hayir Hayir Al Devam Emiyor 1 Aile biiyiik. 9 Iyi
95 | Hayir Evet Dogum Siit yetersiz Evet Evet - Bes AS yok 1 Yok 9 Iyi
96 | Hayir Evet Ik ay Siit yetersiz Hayir Evet Bir Devam Emiyor 2 Aile biiyiik. 10 Iyi
97 Evet Evet 2-3 ay Siit yetersiz Evet Hayir iki Devam Emiyor 1 Yok 8 Iyi
. AS yok,
98 Hayir Evet 4-6 ay Siit Yok Evet Evet Bes Bes ise baglama 1 Yok 7 Orta
99 Evet Hayir Verilmedi Verilmedi Evet Hayir Alt Devam Emiyor 1 Saglik pers. 10 Iyi
100 | Evet Hayir Verilmedi Verilmedi Evet Hayir Alt Devam Emiyor 3 Yok 8 Iyi

AS: Anne siitii, Biiyiik: biiyiiklerinden, Pers

: personelinden.




TARTISMA

Giiniimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bircok ¢ocuk
yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle gelisen hastaliklar sonucunda yasamini
yitirmektedir. Bu hastaliklarin ¢ogu ile yilda 1,3 milyon bebegin Oliimii anne siitii ile
beslenmeyle onlenebilir (6,17). Dogumu izleyen ilk alt1 ay i¢inde bebeklerin sadece anne
siitiiyle beslenmesi sayesinde gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti ¢ocuk oliimleri %13
oraninda azaltilabilecegi bildirilmektedir (7). Anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve
toplum sagligi iizerine olumlu etkileri nedeniyle emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve
desteklenmesinde ¢ocuk hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir (14,40).

Emzirme oranlarinin yiikseltilmesi ve istenen diizeye ulasilmasinda DSO ve UNICEF’in
““‘Bebek Dostu Hastane’’ girisiminin 6nemi biiyiiktiir. ‘‘Bebek Dostu Hastane’” olmak ve
emzirme damigmanligr vermek emzirmeyi anlamli olarak artirmaktadir (54,76-88). Anne siitii
ile beslenme oranlarindaki basarili yiikselmenin onemli bir nedeni de emzirme konusunda
annelere verilen egitimdir. Literatiirdeki bir¢ok calisma dogum Oncesi donemde verilen
egitimin sadece anne siitli alma siiresini, ylizdesini ve toplam emzirme siiresini olumlu
etkiledigini gostermektedir (7,60,62,85-94). Ulkemizde, dogum oncesi donemde saglik
personeli tarafindan emzirme egitimi verilen annelerin oranlarmin %?22,7-53,7 arasinda
oldugu ifade edilmektedir (56,59,98).

Bu calismada, anne adaylarina dogum 6ncesi donemde anne siitii ve emzirme konusunda
egitim verilerek bebekler 6 aylik olduklarinda beslenme durumlar1 sorgulanmis, egitim
almayan annelerin bebekleri ile karsilastirilmistir. Egitim verilecek anne adaylarina
dogumdan hemen Once serviste yatiglari sirasinda ulasilmistir. Peki, emzirme egitimi ne

zaman verilmelidir? Gebeligin hangi doneminde verilen emzirme egitimi daha faydal
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olmaktadir? Bu calismada emzirme egitiminin zamam ile ilgili herhangi bir karsilastirma
yapilmamstir. Ancak anne adaylariyla dogumdan hemen 6nce yapilan goriismeler sirasinda
edindigimiz izlenim, gebeligin erken donemlerinde yapilan bilgilendirmenin daha yararh
olacag1 yoniindedir. Anne adaylarn emzirme hedeflerini gebelik doneminde belirlemektedir
(80,83). Anne siitii ile beslenme konusunda erken donemde ve dogru bir sekilde
bilgilendirildiginde; anne adaylarinin bebegini besleme sekline daha saglikli ve bilingli karar
verecegi gorlisiindeyiz. Literatiire bakildiginda Kavuncuoglu ve ark. (8) egitimin gebeligin 32.
haftasindan ©Once baslamasini, dogum o©ncesine, dogumda ve dogum sonrasinda devam
etmesini onermektedir. Meyers ve ark. (85) ise gebenin ilk ziyaretinden itibaren emzirme
egitiminin baslamasini ve tiim gebelik siiresince devam etmesi gerektigini bildirmektedir.

Calismamizda egitim grubundaki bebekler ortalama 4,8+1,8 ay; kontrol grubundakiler
ortalama 3,1+2,4 ay sadece anne siitii almistir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda
sadece anne siitiiyle beslenme siiresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. TNSA—
2003 sonuglarinda, sadece anne siitii alma siiresinin tiim alt gruplar i¢in bir aydan daha az
oldugu goriilmektedir (4). Bizim calismamizda her iki grupta da sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi bu sonucun iizerinde bulunmustur. Bunun annelere egitim verilmesi ve
hastanemizin ‘‘Bebek Dostu Hastane’’ olmasi ile ilgili oldugu goriisiindeyiz. Literatiirde
bakildiginda ise bolgesel caligmalarda sadece anne siitityle beslenme siirelerinin birbirinden
olduk¢a farkli oldugu goriilmektedir. Tungel ve ark. (58) hastanelerinde takip edilen
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siiresini ortalama 1,4+1,4 ay bulmusken; Unsal ve
ark. (9) bolgelerindeki bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi 4,3+2,1 ay olarak
bildirmektedir. Borlu ve ark. (59) annelerin ¢ocuklarin1 sadece anne siitii ile besleme siiresi
ortalamalarini, kir ve kent tipi saglik ocaklarinda sirasiyla 4,9+2.0 ve 4,3£2,3 ay bulmuslardir.
Egitim grubumuzdaki bebeklerin sadece anne siitii alma siireleri Tungel’in siirelerinin ¢ok
iizerinde olmakla birlikte, Unsal ve Borlu’nun siireleri ile benzerlik gostermektedir. Son
zamanlarda yapilan bir calismada, sadece anne siitii ile beslenme siiresi Edirne il merkezinde
yasayan ebe/hemsirelerin bebeklerinde ortalama 4,9+1,2 ay, danigmanlik verdikleri annelerin
bebeklerinde ise 4,5+1,7 ay olarak bildirilmektedir (104). Bu siireler bizim ¢alismamizdaki
egitim grubunun siireleri ile benzerlik géstermektedir.

“Saglikli Insanlar 2010 Programi”nda anne siitiine ilk 6 ay devam etme hedefi %50
olarak belirtilmektedir (16). DSO ve UNICEF gelismekte olan iilkelerde bugiin 6 ayliktan
kiigiik cocuklarin yalmizca %38’inin sadece anne siitilyle beslendigini bildirmektedir (7).

Calismamizda tim bebekler birlikte degerlendirildiginde %46,8’inin ilk 6 ay sadece anne
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siitiiyle beslendigi goriilmiistir. Bu oran “Saghkli Insanlar 2010 Programi”ndaki %50
hedefine ¢ok yakindir ve gelismekte olan iilkelerin oranindan yiiksektir.

Calismamizda yer alan egitim grubundaki bebeklerin %67,8’i; kontrol grubundaki
bebeklerin ise %28’i ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmistir. Ik 6 ay sadece anne siitiiyle
beslenme orani agisindan egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Kavuncuoglu ve ark. (8) dogum oOncesi donemde emzirme egitimi
verdikleri annelerde yaptiklar1 degerlendirmede ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme
oranint 4-6 aylik bebeklerde %90,4 bulmustur. Her iki caligmanin sonuclarina dayanarak,
emzirme egitimi almanin 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme oranlarim arttirdigi
diisiincesindeyiz.

Ulkemizde anne siitiiyle beslenme konusunda yapilan calismalarda dordiincii ayda
sadece anne siitii ile beslenme oranlar1  %46,2-74,2; altinc1 ayda sadece anne siitil ile
beslenme oranlar1 %8,7-46 arasinda degistigi goriilmektedir (8,9,54-62). TNSA-2003
verilerine gore ilk alt1 ayda her bes ¢ocuktan yalniz biri sadece anne siitii ile beslenmektedir
(4). Edirne il merkezinde yapilan bir calismada ise ebe/hemsirelerin %46,8’inin, danigmanlik
verdikleri annelerin %40,4’iiniin bebeklerini en az 6 ay sadece anne siitii ile besledigi
gosterilmistir (104). Calismamizda egitim alan annelerin bebeklerini ilk 6 ay sadece anne
siitiiyle besleme oram bildirilen siirelerin iizerinde bulunmustur.

Egitim grubundaki annelerin %78,9’u, kontrol grubundaki annelerin %76’s1 alt1 ayin
sonunda bebeklerini emzirmeye devam etmektedir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda 6
ayin sonunda emzirmeye devam etme Yyiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Varteni ve ark. (56) altinci ayin sonunda bebeklerin %68’inin, Bag ve ark.
(62) ise %53’iiniin anne siitii almaya devam ettigini bildirmektedir. Her iki ¢calismada bulunan
sonuclar bizim ¢alismamizin sonuglarindan diisiiktiir. Bu sonucun annelere egitim verilmesi
ve hastanemizin ‘‘Bebek Dostu Hastane’” olmasi ile ilgili oldugu goriisiindeyiz. TNSA-2003
verilerinde 6 aylik bebeklerin emzirilme oranlar1 belirtilmemis, ancak tiim cocuklar i¢in
ortalama emzirme siiresinin 14 ay oldugu; 12-15 aylik bebeklerin %45’inin emzirilmedigi
vurgulanmistir (4).

Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF, “Basarii Emzirmede 10 Adim™mn 4. adiminda
dogumu izleyen ilk yarim saat icinde emzirmeye baglanmasim énermektedir (18). Dogumdan
hemen sonra baslanan emzirmenin yararlari arastirmalar ile belgelenmistir ve hemen
emzirmeye baslamanin daha uzun siiren emzirme donemi ile sonuglandigi gosterilmistir (31).
Literatiire bakildiginda emzirmeye baglama zamani olarak ilk 1 saat ile ilgili veriler oldugu

goriilmektedir. Unsal ve ark. (9) hastanelerinde annelerin %71,8'inin bebeklerini dogumdan
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sonraki ilk bir saat icerisinde emzirdiklerini; erken emzirmeye baslamanin ilk alt1 ay sadece
anne siitll ile beslenmeye olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Tungel ve ark. (58) yaptiklar
caligmada bebeklerin %68,5’inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirildigi
saptanmistir. Yildiz ve ark. (55) ¢alismalarinda annelerin %76’ sinin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde bebeklerini emzirmeye bagladigin1 kaydetmislerdir. Aym1 ¢alismada, dogumdan
sonra ilk bir saat icinde bebegini emzirmeye baslayan annelerin, ilk bir saatten sonra
emzirmeye baglayan annelerden daha uzun siire bebeklerini emzirdigi goriilmistiir (55).
TNSA-2003 (4) sonuglari, iilke genelinde anne siitii ile beslenmeye baslama zamaninin
olduk¢a ge¢ oldugunu gostermistir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece %54’ i dogumdan sonraki bir
saat icinde emzirilmeye baglanmistir, %16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hic
emzirilmemistir (4).

Calismamizda egitim grubundaki annelerin %46,7°si; kontrol grubundaki annelerin
%481 ilk yarim saatte bebeklerini emzirebilmistir. 2 grup arasinda emzirmeye baglama
zamani agisindan anlamli fark bulunmamistir. Anne siitiinii ilk yarnnm saat igerisinde
verememe nedeni sorgulandiginda egitim grubunda anneler sezaryen ile dogumu (%47,9) ve
anne siitiiniin gelmemesini (%25); kontrol grubundaki anneler ise siitiin gelmemesini (%46,1)
ve bebegin yanina gec gelmeyi (%34,6) en 6nemli neden olarak gostermistir. Ulkemizde ve
diinyada yapilan c¢alismalar, ilk emzirme zamaninin dogum seklinden belirgin olarak
etkilendigini, sezaryen ile dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi ve
dinlendirilmesi nedeniyle emzirilmenin geciktigini, ilk emzirme zamaninin sezaryen ile
dogum yapanlarda normal spontan vajinal yol ile dogum yapanlara gére daha ge¢ oldugunu
gostermistir (9,59,83,105,106).

Egitim grubundaki annelerin %95,6’s1, kontrol grubundaki annelerin %84’ii ilk besin
olarak bebeklerine anne siitii vermistir. Egitim grubundaki annelerde verilen ilk besinin anne
siiti olmasi, kontrol grubu annelerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Anne
siitinden Once bebege baska bir gida verilmesinin Tiirkiye’de yaygin oldugu TNSA-2003
verilerinde goriilmektedir. Genel olarak ¢ocuklarin %401 anne siitiinden 6nce bagka bir gida
almistir (4). Calismamizda her iki grubun oram Tiirkiye genelinin ¢ok {iizerindendir. Bu
sonucun annelere egitim verilmesi ve hastanemizin ‘‘Bebek Dostu Hastane’’ olmasi ile ilgili
oldugu goriisiindeyiz. Akyiiz ve ark. (83) arastirmalarinda yenidoganlarin %79,2’sine ilk
olarak anne siitii verildigini, emzirmeden Once baska gidalar ile beslenen bebeklere ise en
fazla hazir mama (%15,0) ve sekerli su (%3,3) verildigini ifade etmistir. Calismamizda egitim
alan grubunun oranit bu sonucun iizerindedir. Varteni ve ark. (56) hastanelerinde dogan

bebeklerde yaptiklar1 degerlendirmede, ilk giinlerinde mama verilmeyen bebeklerin sadece
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anne siitii ve toplam anne siitii ile beslenme siiresinin, ilk giinlerde mama alanlara gore
anlamli derecede fazla bulmustur.

Calismamizdaki egitim grubu annelerinin %27,8’1, kontrol grubu annelerinin ise %50’si
ilk alt1 ay icerisinde bebeklerine su vermistir. Egitim alan annelerde ilk 6 ayda su vermeme
davranisi, egitim almayan annelerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalar
tilkemizde halen ilk 6 ayda su verme egiliminin fazla oldugunu gostermektedir. Borlu ve ark.
(59) annelerin %70,6’sinin alt1 aydan once bebeklerine su verdigini; Unsal ve ark. (9)
annelerin %61,5’inin bebeklerine dogumdan itibaren su ve bitkisel ¢ay verdigini, bu oranin
4.ayda %98,6’ya yiikseldigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizdaki oran her iki grup i¢in de bu
sonuclarin altindadir.

Egitim grubundaki annelerin %36,7’si emzik, %25,6’s1 biberon kullandigimi ifade
etmisken; kontrol grubundaki annelerin ise %58’1 emzik, %65’ biberon kullanmistir. Emzik
ve biberon kullanma davranigi egitim almayan annelerde, egitim alanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. TNSA-2003 sonucglarinda alt1 aydan kiiciik bebeklerde biberon
kullanma oranm1 %37°dir (4). Yildiz ve ark. (55) bu oran1 %44,6; Unsal ve ark. (9) ise %63,5
olarak bildirmektedir. Calismamizda egitim alan annelerin biberon kullanma oram bu
sonuglarin altindadir.

Egitim grubundaki annelerin %32,2’si, kontrol grubundaki annelerin %72’si 6 aydan
once formiil mama/ek gida kullanmistir. Egitim alan annelerde ilk 6 ayda formiil mama/ek
gida vermeme davranisi, egitim almayan annelerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ulkemizde formiil mama ve diger sivilara erken baslama yaygindir. TNSA—2003 verilerinde
2-3 aylik ¢ocuklarda ek gida alanlarin oram1 %78 dir. Unsal ve ark. (9) ise calismalarinda
annelerin %66,1’inin ek gidaya bebekleri 6 aylik olmadan 6nce basladigini bildirmektedir.
Kavuncuoglu ve ark. (8) dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi verdikleri annelerde, 6 ayin
altindaki bebeklerde ek gidaya baslanma oranini %23,2 olarak saptamistir. Bu oran bizim
calismamizda egitim alan grubun oranindan daha diisiiktiir. Ancak her iki ¢alismada da egitim
alan gruplarin oram Tiirkiye genelinin iizerindedir. Egitim verilmesi ile ek gidaya erken
baslamanin 6niine gecilebilecegi diisiincesindeyiz.

Dunn ve ark. (41) bebegine erken donemde formiil mama veren annelerin 6. haftada
memeden kesme oraninin, bebegine formiil mama vermeyen annelerin 2 kati oldugunu
gostermistir. Formiil mama/ek gidaya erken baslayan annelerin bebeklerini daha kisa siire
emzirdikleri iilkemizde yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir (9,59). Formiil mamaya egitim
grubunda en erken 2-3 ay; kontrol grubunda ise en erken dogum ile l.ay arasinda

baslanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda da formiil mama/ek gidaya en erken 4. aydan
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once basladigi saptanmistir (8,9,62,83). Altinc1 aydan 6nce neden formiil mama/ek gida
kullanildigr soruldugunda iki grubun anneleri de en 6nemli neden olarak anne siitiiniin
yetersiz olmasinm gostermistir. Borlu ve ark. (59)’nmin ¢aligmalarinda 6 aydan 6nce ek gidaya
gecen annelere gerekcesi soruldugunda; % 38,2’si bebeklerin geceleri ¢cok agladigini, %251
siitlerinin  yetersiz oldugunu sdylemistir. Annelerin, bebeklerinin gece aglamalarimi ag
olmalarina bagladiklar goz oniine alindiginda; hem bizim ¢alismamizda ve hem de Borlu ve
ark. (59) calismalarinda, annelerin siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmesi formiil mama/ek
gidaya baslamanin en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir. Bebeklerin tarti alimi yoniinden
biiylime egrileri ile diizenli takip edilmesi, annelerin emzirme sorunlarinin sorgulanmasi ve
emzirme yoniinde desteklenmesi ile formiil mama/ek gidaya erken ve gereksiz baglamanin
engellenebilecegi goriisiindeyiz.

Logistik regresyon modeli olusturarak anne yasi, gelir diizeyi, bilgi diizeyi, ilk besin, ilk
emzirme zamani, emzirme sikligi, emzik ve biberon kullanimi, sigara kullanim
degiskenlerinin sadece anne siitii ile beslenme siiresine etkilerini inceledigimizde, biberon
kullaniminin 6 aydan az sadece anne siitii verilmesine neden oldugu goriilmiistiir. Ulusal ve
uluslararasi yayinlarda biberonla beslenen bebeklerde beslenmeyenlere gore, ilk 6 ay sadece
anne siitil ile beslenme yiizdelerinin daha diisiikk ve emzirme siiresinin daha kisa oldugu
gosterilmistir (9,41,43,55). Dunn ve ark. (41) dogum sonras1 6. haftada emzirmeye diizenli
devam etmeyen kadinlarin ¢ogunun baslangigta biberon kullanan anneler oldugunu
bildirmistir. Howard ve ark. (43) yaptiklan1 calismada emzik ve biberon kullaniminin, anne
siiti alimim olumsuz etkiledigini ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi
gerektigini vurgulanmistir. Edirne il merkezinde yasayan ve 12-18 aylik bebekleri olan
anneler ile onlarin takiplerini yiiriitmiis olan ebe/hemsirelerin anne siitii ile beslenme
davraniglarini konu alan bir ¢alismada, bizim sonuglarimiza benzer olarak biberon kullanimin
toplam emzirme siirelerini istatistiksel olarak olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (104).

Calismamizda taburcu olduktan sonra annelere anne siitiiyle beslenme ve emzirme
konusunda destek alip almadiklar soruldugunda annelerin %60’1min destekten uzak oldugu
goriilmiistiir. Emzirmenin siirdiiriilmesinde basar1 saglanmasi icin sadece dogum Oncesi
donemde hastane egitimi yeterli degildir. Dogum sonrasinda annelere emzirme destek ve
damismanhiginin devam etmesi cok Onemlidir. Literatirde emzirme destek gruplarinin
olusturulmasi, ev ziyaretleri ve saglam c¢ocuk kontrolleri ile devamliliin saglanmasi
onerilmektedir (95-97). Anneler, dogumdan sonra emzirme ile ilgili bir sorunla
karsilastiklarinda ya da sadece danmismak istediklerinde, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi

merkezleri, saglik ocagr gibi ulasabilecekleri en yakin saglik kurulusuna bagvurduklarinda
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saglik personeli tarafindan emzirmeyle ilgili destek alabilmeli ve sorunlarina ¢oziim
bulabilmelidir.

Anne siitilyle beslenmede basarili olunmas1 icin gergeklestirilecek programlara,
emzirmenin desteklenmesinde 6nemli rolleri ve sorumluluklar: olan hemsirelerin de katilmasi
saglanmalidir (107). Anne siitli ve emzirmenin 6nemine iliskin hizmet i¢i egitimler; dogum
salonunda, dogum servislerinde, poliklinikte ¢alisan ebe ve hemsirelere verilmelidir. Hemsgire
ve ebelerin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerinde konuya daha fazla agirlik verilmesi
saglanmalidir.

Anne siitiiyle beslenme ve emzirme konusunda toplumsal anlamda egitimin planlanmasi
gerekmektedir. Planlamanin yapilabilmesi icin bolgesel emzirme uygulamalari, annelerin
bilgi ve davraniglar bilinmeli, daha ¢ok hangi alanlarda yanlislar yapildigi, bunlara etki eden
sosyodemografik faktorler tespit edilmelidir. Anne siitiinii tesvik c¢alismalarinda
karsilasilabilecek sorunlar 6nceden belirlenerek gereken 6nlemler alinmali ve bunlara yonelik
bilgilendirmeye agirlik verilmelidir (9). Scott ve ark. (80) basitce anne adayina *‘ne kadar siire
emzirmeyi diisiindiigiinii’’ sormanin kisa siire emzirilme riski olan bebekleri tespit etmede
etkili bir yontem oldugunu 6nermektedir. Hangi annelerin daha fazla destege ihtiyaci oldugu
bilinmeli ve emzirme bu yonde desteklenmelidir (2). Emzirmenin devaminda babanin 6nemi
goz ard1 edilmemeli ve emzirme egitimi anne ve babaya birlikte verilmelidir. Televizyon,
internet, yazili ve gorsel basin anne siitii yararlar1 hakkinda bilgi vermeyi ilke edinmeli ve
belirli siklikta program, yazi dizileri ve roportajlar yayinlanmalidir.

Annenin egitimi ve desteklenmesiyle basarili bir emzirme saglanabilecegi
diisiincesindeyiz. Dogum oOncesi donemden baslayarak, tiim gebelere egitim diizeyleri ve
bireysel farkliliklar1 gozetilerek anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda bilgi verilmesi,
belli araliklarla bu egitimlerin yinelenmesi ve dogum sonras1 donemde emzirme desteginin
devam etmesi gerektigi goriisiindeyiz. Caligmamizda, egitim verilen grupta ilk 6 ay sadece
anne siitilyle beslenme oraninda ve siiresinde anlamli fark olmasi sonucuna dayanarak dogum
oncesi donemde anne adaylarina anne siitii ve emzirme konusunda egitim verilmesi halinde
ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme orami ve siiresinin artirilabilecegi sonucuna

varilmustir.
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SONUCLAR

Dogum o©ncesi donemde verilen egitimle anne adaylarinin anne siitii ve emzirme

konusunda bilgilendirilmesi, daha saglikli ve bilingli bir emzirme siirecinin saglanmasi,

egitimin onemine dikkat cekilmesinin amaglandigi bu ¢alismada, Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogum

yapan 190 anne calisma evrenini olusturmustur. Anne siitii ve emzirme konusunda egitim alan

ve almayan 2 grubun karsilagtirilmasiyla asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Egitim grubundaki annelerin %46,7’si; kontrol grubundaki annelerin ise %48’1 ilk yarim
saatte bebeklerini emzirmistir. 2 grup arasinda emzirmeye baslama zamani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Egitim grubundaki annelerin %95,6’s1, kontrol grubundaki annelerin %84’ ilk besin
olarak bebeklerine anne siitii vermistir. Egitim grubu annelerinde verilen ilk besinin anne
siitii olmasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
saptanmistir.

Emzirme siiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamli bir fark
bulunmustur. Egitim grubunda yer alan anneler bebeklerini ¢ogunlukla (%37,8) 10-15
dakika siireyle emzirmistir. Kontrol grubundaki anneler ise bebeklerini siklikla (%53) 5—
10 dakika siireyle emzirmistir.

Emzirme sikligi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamastir.

Egitim grubundaki annelerin %?27,8’1, kontrol grubundaki annelerin ise %50’si ilk alt1 ay
icerisinde bebeklerine su vermistir. Bu agidan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Egitim grubundaki annelerin %36,7’si, kontrol grubundaki annelerin ise %58’
bebeklerine emzik vermistir. Egitim almayan annelerde ilk 6 ayda emzik kullanma orani,
egitim alan annelerden istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek saptanmstir.

Egitim grubundaki annelerin %?25,6’s1, kontrol grubundaki annelerin ise %65’i biberon
kullanmistir. Egitim almayan annelerde ilk 6 ayda biberon kullanma orani, egitim alan
annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Biberon kullaniminin her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 6 aydan az
sadece anne siitii vermeye neden olan bir faktor oldugu saptanmstir.

Egitim grubundaki annelerin %32,2’si, kontrol grubundaki annelerin %72’si 6 aydan dnce
formiil mama/ek gida kullanmistir.

Formiil mamaya egitim grubunda 15 bebek (%51,7) en erken 2—3 ay; kontrol grubunda ise
29 bebek (%40,3) dogum-—1.ay arasinda baslamistir.

Egitim grubundaki bebeklerin %67,8’1, kontrol grubundaki bebeklerin ise %28’i ilk 6 ay
sadece anne siitiiyle beslenmistir. Ik 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme oraninda egitim
alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Egitim grubundaki bebekler ortalama 4,9+1,8 ay; kontrol grubundakiler ortalama 3,2+ 2.4
ay sadece anne siitii almistir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda sadece anne siitiiyle
beslenme siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Egitim grubundaki annelerin %78,9’u, kontrol grubundaki annelerin %76’s1 alti ayin
sonunda bebeklerini emzirmeye devam etmistir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda
6 aym sonunda emzirmeye devam etme yiizdelerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamastir.

Egitim grubundaki annelerin %356,7’sinin, kontrol grubundaki annelerin %63 iiniin
dogumdan sonra emzirme konusunda destek almadigi belirlenmistir.

Anne siitiiniin 0zellikleri hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek icin sorulan 10 soruya
verilen dogru cevap sayisinda egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Dogru cevap sayis1 egitim grubunda ortalama 8,4+1,3;
kontrol grubunda ise 7,7+1,6 olarak tespit edilmistir.

Egitim grubundaki annelerin %80’inin, kontrol grubundaki annelerin %66’sinin bilgi
diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Anne siitiiniin 6zellikleri hakkinda sorulan bilgi sorularinda annelerin en ¢ok zorlandiklar

sorularin emzirmenin gebeligi onleyici etkisinin olup olmadigi, annenin gribal enfeksiyon
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gecirmesi ya da antibiyotik kullanmasi durumunda emzirmeye devam edip edemeyecegi
ve anne siitiiniin sagildiktan sonra saklama kosullari ile ilgili sorular oldugu goriilmiistiir.
18. Egitim grubunda yer alan annelerin %82,2’si anne siitiiniin sagildiktan sonra saklama
kosullar ile ilgili olan soruya dogru cevap vermisken; kontrol grubundaki annelerin
%66’ s1 soruyu dogru cevaplamis, %22’si bilmedigini soylemistir. iki grup arasinda soruya

dogru cevap verme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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OZET

Giiniimiizde gebelik doneminde verilen egitimin; emzirmenin baglangicini, oranmini ve
siiresini etkiledigi gosterilmis, emzirme egitimi 6nemli hale gelmistir. Bu ¢alismada, dogum
oncesi donemde verilen egitimle anne adaylarimin anne siiti ve emzirme konusunda
bilgilendirilmesi ve egitimin yararlarinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anne siitii ile beslenme ve emzirme konulu egitimler, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine dogum yapmak iizere
yatist yapilan gebelere 01 Temmuz-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda haftada 2 giin olarak
diizenlenmistir. Her anne adayina dogum o6ncesinde bir kez egitim verilmistir. Egitim grubu
90, kontrol grubu 100 olmak iizere toplam 190 anne caligmaya katilmistir.

Calismanin veri toplama asamasi 01 Ocak—30 Haziran 2008 tarihleri arasinda
yapilmistir. Annelere bebekleri 6 aylik olduklarinda ulagilmistir. Veriler, anne siitii ve
emzirme ile ilgili hazirlanan 42 sorudan olusan bir anket aracilig1 ile toplanmistir.

Egitim ve kontrol grubunun verileri karsilastirilarak; eg8itimin, sadece anne siitii ile
beslenme siiresine ve emzirme oranlarina etkisi aragtirilmistir.

Calismanin sonuglart degerlendirildiginde egitim grubunda ilk 6 ayda su, emzik,
biberon, formiill mama/ek gida kullanma davranisinin anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir. 1k 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme oraninda ve siiresinde egitim alan ve
almayan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Egitim grubundaki annelerin %32,2’si,
kontrol grubundaki annelerin %72’si 6 aydan once formiil mama/ek gida kullanmistir. Egitim
grubundaki bebeklerin %67,8’1, kontrol grubundaki bebeklerin ise %28’1 ilk 6 ay sadece anne

siitiiyle beslenmistir. Egitim grubundaki bebekler ortalama 4,9+1,8 ay; kontrol grubundakiler
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ortalama 3,242 4 ay sadece anne siitii almistir. 6 aydan az sadece anne siitii vermeyi etkileyen
en onemli faktoriin biberon kullanimi oldugu saptanmistir.

Dogum 6ncesi donemden baglayarak, gebelerin egitim diizeyleri ve bireysel farkliliklart
gozetilerek anne siitii ve emzirme konusunda saglik personeli tarafindan egitilmesi halinde ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin ve siiresinin artirilabilecegi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimleler: Anne siitii, emzirme, egitim
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THE EFFECTS OF PRENATAL TRAINING GIVEN TO EXPECTANT
MOTHERS ABOUT BREAST MILK AND BREASTFEEDING ON THE
RATES AND DURATION OF BREASTFEEDING

SUMMARY

At present, training given during pregnancy has been shown to affect the initiation, rates
and duration of breastfeeding and breastfeeding training has become crucial. The present
study aims to inform expectant mothers about breast milk and breastfeeding via a prenatal
training program and to emphasize the advantages of this training.

Trainings on breastfeeding and breast milk were held for the pregnant women
hospitalized for delivery in the Obstetrics and Gynaecology Department of the Trakya
University Faculty of Medicine on two days in a week between July 01, 2007 and November
31, 2007. Each expectant mother was given prenatal training once. A total of 190 mothers
composed of 90 in training group and 100 in control group were included in the study.

Data was collected between January 01, 2008 and June 30, 2008. Mothers were
contacted when their babies were 6-month old. Data were collected via a questionnaire
composed of 42 questions about breast milk and breastfeeding.

Effects of the training on the rates and duration of breast-feeding were studied by
comparing the data of the control and training group.

Babies of mothers in the training group were given less additive water, pacifier, bottle
feeding, formula food/supplementary food during the first 6 months of those life compared to

the control group. A significant difference in the breastfeeding rates and breastfeeding
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duration was found between the two groups. In training group 32,2 % of mothers and 72 % of
mothers in the control group gave supplementary food or formula to their babies before 6
months of age. In the training group 67,8 % of babies and 28 % of babes in control group
received excluvive breastfeeding. Babies in the training group and babies in control group
were fed with exclusive breastfeeding for an average of 4,9+1,8 months and 3,2+2,4 months
respectively. The most important factor for non-exclusive breastfeeding in the first 6 months
of life was bottle feeding.

It is concluded in the present study that the rates and duration of exclusively
breastfeeding could be increased if taking into consideration there education levels and
individual differences, pregnant women were given training about breast milk and

breastfeeding by medical personnel beginning from the prenatal period.

Key Words: Breast milk, breastfeeding, training
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Oturom Sayisi:12

7-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 14.06.2007 tarihinde; “Dogum
adaylarna verilen anne sfitfi ve emzirme egitiminin emzirme oranma ve siiresine etk
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Ek 2

BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Katildiginiz ¢calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Dogum ncesinde anne adaylarina verilen anne siitii ve emzirme
egitiminin, emzirme oranina ve siiresine olan etkisi’’dir.

Bu aragtirmada amacimiz, hastane i¢i dogum Oncesi egitimle, anne adaylarinin gebelik doneminde emzirme konusunda yeterli
bilgilendirilmelerini saglanmak, egitimin yararlarin1 vurgulamak, emzirme oranlarmin ve toplam emzirme siiresinin arttirilmasina katkida
bulunmaktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hayatin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeyi 6nermektedir. Anne siitii ile beslenme;
bebeklerin biiyiime ve gelismelerine uygun, en ideal beslenme seklidir. Tim beslenme sekillerine tstiinliigti evrensel bir gergek olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde emzirme geleneksel bir olaydir ve annelerin ¢ogu bebeklerini emzirmektedir. Anne siitii ile beslenmenin ideal
beslenme sekli olduguna dair bir kugku olmamasina karsin, diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sorun hem emzirmeye
baslama hem de siirdiirmekteki basarisizliktir. Annelerin emzirmenin yararlari konusunda ikna edilmelerinin yaninda, nasil emzireceklerinin
ogretilmesine ve bunu uygulamak icin destege ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
icin saghik personelinin erken emzirmenin Onemi ve ek gidalara erken baslamanin sakincalari konusunda anneleri bilin¢lendirmesi
gerekmektedir. Annenin egitimi ve desteklenmesiyle basarili bir emzirme saglanabilmektedir. Bu arastirmada size, arastirici tarafindan
bebeginiz 6 aylik oldugunda toplam 42 sorudan olusan bir anket uygulanacaktir. Anket; bebeginizin beslenmesi, anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgileriniz, bu konudaki egitiminiz, 6nceki bebeginizin beslenme 6zellikleri ve siiresi ile ilgili sorulardan olugsmaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anket formlarinin dogru cevaplanmasi sizin sorumlulugunuzdadir.

Toplumumuzda erken ek besin verme ve erken siitten kesme sorunu nedeniyle emzirme siklig1 ve siiresi istenen seviyede degildir. Anneler
olarak sizin bilin¢lendirilmeniz ve bebeginizi ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeniz, saglikli bir bebege sahip olmann ilk ve en Gnemli
adimudir.

Anket formlariniz degerlendirildiginde elde edilen sonuglar ve aragtirma ile ilgili sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda size bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda 0284-
2357641/4909 numarali telefondan Yard. Dog¢. Dr. Ridvan DURAN’a veya 05334169460- 0284- 2357641/ 2900,1276 veya 2960 numarali
telefonlardan arastirma gorevlisi Dr. Senay ONBASI’ya basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict ¢alisma
programint aksatmaniz durumunda sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir; caliymadan
¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
tiim tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimemnin:
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi: Yard. Dog. Dr. Ridvan DURAN

Gorevi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri A.D. 6gretim iiyesi
Adresi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri A.D.

Tel. no: 0284-2357641/ 4909

Fax no: 0284- 2352338

Tarih ve imza:

Adi-soyadi: Aras. Gor.Dr.Senay ONBASI

Gorevi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri A.D. aragtirma gorevlisi
Adresi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri A.D.

Tel. no: 0284-2357641 / 2900 veya 2960 veya 1276

Tarih ve fmza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme tamgimin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Aderesi:

Tel. no:

Tarih ve imza:
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Ek 4

ANNE SUTU VE EMZiRME KONUSUNDA ANKET FORMU

Tarih:

3. Mezun oldugunuz okul nedir? )
() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Okur-yazar () Okur-yazar degil

4. Aylik geliriniz ne kadardir? ............... YTL
5. Ailedeki kisi sayis1 kagtir? ..................

6. Bu gebeliginizde sigara ictiniz mi?
() Evet () Hayir

7. Bu gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda egitim aldiniz m1?
() Evet () Haywr

8. Bu gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda egitimi kimden aldiniz?
() Doktor ()Ebe . () Hemsire () Aile buyugi () Komsu - arkadas

9. Bebeginiz su andaki yasi nedir ?............. ay

10.Bebeginiz kag¢ haftalik dogdu?
()<32hf () 32-36hf ()37-38 hf ()39-40hf () >40 hf

11.Bebeginizin dogum sekli nedir?

() Normal dogum () Sezaryen

12.Bebeginizin dogum agirligi ne kadar? ....... ar

13.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

() Kiz () Erkek

14.Bebeginizin dogumdan sonra saglik sorunu oldu mu ?
() Saglikli () Yenidogan servisinde takip edildi () Diger (belirtiniz) .......

15.Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
() Ik yarim saat i¢inde () IIk 1 saat i¢inde () Ilk 2 saat i¢inde
() Hi¢c emmedi () Diger (Belirtiniz) :..............



16. Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse ya da hic¢ verilmemisse nedeni nedir?

() Siitiim gelmedi () Bebek emmedi  “* ™-"“ek hasta oldu / kuvdzde kaldi

17. Bebeginize dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?
() Anne siitii () Su () Sekerli su () Formiil mama

() Diger (Belirtiniz) ......

18. Bebeginizi bir seferde kac dakika emzirdiniz?

()5-10dk () 10-15dk () 15-20 dk () 20 dk fazla

19. Bebeginiz sadece anne siitiiyle beslenirken ne kadar siklikta emzirdiniz?
() Her istediginde () 1 saatte bir () 2 saatte bir () 3 saatte bir
() glinde 6 kez

20. Bebeginize anne siitityle beslenirken su verdiniz mi?

() Evet () Hayir

21. Ek gida / mama vermeksizin sadece anne siitiiyle besleme siireniz ne kadar? ..........ay

22. Bebeginize formiil mama verdiniz mi?
() Evet () Hayir

23. Bebeginize formiil mama ilk ne zaman verdiniz?
() Dogumda () 1. ayda () 2-3. ayda () 4-6. ayda

24. Bebeginize formiil mama verme nedeniniz nedir?
() Siitiim yoktu () Siitiim yetersizdi () Diger (belirtiniz) ........

25. Bebeginizi anne siitii ile toplam ne kadar siire emzirdiniz? ............... ay

26. Bebeginizi hi¢ emzirmediniz ya da 6 aydan daha az siire ile emzirdiyseniz nedeni nedir?
(Birden fazla yanit olabilir)
() Anne siitiiniin olmamasi () Bebegin emmeyi birakmasi () Iste calismak

() Annenin hasta olmasi () Bebegin hasta olmasi () Diger (belirtiniz)

27. Bebeginizi emzirirken yalanct meme ya da emzik verdiniz mi?

() Evet () Hayir



28. Bebeginizi emzirirken biberon kullandiniz mi

() Evet () Hayn

29. Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var? .........

30. Onceki bebeginizin sadece anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir? ...........
31. Onceki bebeginizin toplam anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir? ..........
32. Taburcu olduktan sonra kimden emzirme destegi aldiniz?

() Esimden () Aile biiyiiklerinden () Arkadaslarimdan
() Saglik personelinden () Almadim

33. Ilk-ag1z siitii (Kolostrum) olgun siitten farklt midir?
()evet () hayr () bilmiyorum

34. Ilk-ag1z siitii (Kolostrum)un bebege verilmesi gerekli midir?
()evet () hayir () bilmiyorum

35. Anne siitii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli midir?
()evet () hayr () bilmiyorum

36. Anne siitii bebek i¢in enfeksiyonlara karst koruyucu mudur?
()evet () hayir () bilmiyorum

37. Anne siitii bebek biiyiimesi i¢in gerekli hormon ve vitaminleri igermekte midir?
()evet () hayr () bilmiyorum

38. Anne siitii sagilip uygun kosullarda saklandiginda bebege verilebilir mi?
()evet () hayir () bilmiyorum

39.Gribal enfeksiyon sirasinda ve herhangi bir antibiyotik kullaniminda emzirmeye ara verilmesi
gerekli midir?
()evet () hayr () bilmiyorum

40. Emzirmenin gebeligi onleyici etkisi var midir?

()evet () hayr () bilmiyorum

41. Emzirmenin anneye yaral etkileri var midir?
()evet () hayir () bilmiyorum

42. Formiil mama anne siitiine es deger midir?
()evet () hayir () bilmiyorum



