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OZET

0-6 Ayhk Bebeklerin Sadece Anne Sitl Almasinda Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Yeri

Bu arastirmada 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siti alma sikligin1 belirlemek ve
annenin ilk 6 ay sadece anne sutl vermesini etkileyen sosyo-demografik ¢zellikleri
saptamak amaclanmigtir. Arastirma kesitsel tiptedir. Tekirdag Saray’da 05.12.2017-
04.03.2018 tarihleri arasinda yiiriitilmustiir. Aile Saglhigi Merkezine kayith 6-12
aylik bebegi olan tiim kadinlar aragtirmanin evrenini olusturmus, ornek sec¢imi
yapimamistir  (n=342). Veriler Anket Formuyla, yiiz yiize toplanmistir.
Coziimlemede tanimlayic istatistikler, ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve lojistik
regresyon analizleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
Arastirma grubunun %87,7’si 35 yasin altinda, %33,3’1 lise mezunudur. Kadinlarin
%89,2’si >37 haftada, %65,8’i sezeryan dogum yapmustir. IIk 6 ay sadece anne st
verme prevalanst %50,9’dur. Annelerin %48,2’si anne siitiiniin 6nemi ve ozellikleri
konusunda egitim almistir. Kadinlarin %97°si bebeklerini ilk 1 saat icinde
emzirmistir. Prematire dogum veya diisik dogum agirlikli bebegin olmasi
emzirmeye baslamay1 geciktiren nedenler olarak, meme basi ¢atlagi ve meme apsesi
emzirmeye engel olan hastaliklar olarak belirlenmistir. Son dogumunu miadinda
gerceklestiren, normal dogum yapan, dogum sonrast saglik personelinden emzirme
yardimi alan, son dogumdan sonra anne siitliinlin 6nemi ve Ozellikleri egitimlerini
alan, bir onceki dogumda >13 hafta emziren kadinlarda ilk 6 ay sadece anne siitii
verme oranlar1 anlamli diizeyde yiiksektir(p<0,05). Lojistik regresyon analizinde:
annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli verme olasili§i normal dogum yapan kadinlarda
3,15 kat, >13 hafta emziren kadinlarda 2,99 kat daha fazladir. 0-6 ay bebeklerin
sadece yarisi ilk 6 ay sadece anne siitii almaktadir. Annenin ilk 6 ay sadece anne sutu
verme durumu sosyodemografik dzelliklerden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk 6 ay sadece anne siitii alma, Sosyo-demografik 6zellikler, 0-6
aylik bebek.
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ABSTRACT

The Role of Sociodemographic Characteristics in Exclusive Breastfeeding for
Infants Less Than Six Months of Age

This research aimed to specify the frequency of exclusive breastfeeding of infants
less than six months of age and to determine the sociodemographic characteristics
which affected mother's exclusive breastfeeding during the first six months. This was
a cross-sectional research. This research was performed between the dates
05.12.2017 and 04.03.2018 in Saray, Tekirdag. The samples of the research were
consisted of women, who were registered to Family Health Care Center and had
infant 6-12 months of age, and no samples were selected (n=342). The data were
collected face-to-face face and by using Questionnaire Form. Descriptive statistics,
chi-square test, Fisher’s exact test, logistic regression analysis were used in the
analysis. The level of significance was regarded as p<0.05. 87.7% of the research
group were under the age of 35 years and 33.3% of them graduated from high school.
89.2% of women gave birth within > 37 weeks, 65.8% of them gave birth via
ceserean. The prevelance of exclusive breastfeeding in the first six months was
50.9%. 48.2% of the mothers received training on the importance and characteristics
of the breast milk. 97% of women breast-fed their infants in the first one hour.
Premature birth or low birth weighted infant were specified as the reasons for
delaying the breastfeeding, and nipple fissures and mastitis were specified as the
diseases hindering the breastfeeding. The rates of exclusive breastfeeding during the
first six months were significantly higher in women, who had full-term pregnancy at
her last birth, had vaginal delivery, received breastfeeding assistance from healthcare
personnel after birth, received training on the importance and characteristics of the
breast milk after her last birth, and had breastfed for >13 weeks in the previous
delivery (p<0.05). In logistic regression analysis: the possibility of mothers’
exclusive breastfeeding during the first six months were 3.15 times in women who
had vaginal delivery, and 2.99 times in women who had breastfed for >13 weeks.
Only half of the infants less than six months of age had exlusive breastfeeding during
the first six months. Sociodemographic characteristics did not affect mothers’
exclusive breastfeeding during the first six months.

Keywords: Exclusive breastfeeding during the first six months, Sociodemographic
characteristics, infant less than six months of age



1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii yeni doganda optimum biiyiime ve gelisme igin gerekli olan tim
s1v1, enerji ve besin dgelerini iceren, biyo yararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir (Samur 2012). Yasamin ilk iki yili, biiylimenin ve gelismenin en hizl
oldugu dénemdir. Bu déonemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan onemli
etkileri bulunmaktadir. Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve
psikososyal ihtiyaclarini tek basina karsilayan anne siitii, anne ve bebek arasinda
kuvvetli bir bag olusturur. Bebegin ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan
sonra ek besinlerle birlikte iki yasina kadar emzirmenin devam etmesi bebege sayisiz
yararlar saglar. Anne siitiiyle beslenme ¢ocugun gelecek yasamini da etkilediginden,
saglikli yillarin temellerinin atilmasinda anne siitiiniin ¢ok 6nemli yeri vardir (AAP

1997; Citil Canbay 2018; Neyzi ve Ertugrul 2009;).

Diinyada her sene bir milyondan fazla ¢ocugun anne siitii ile beslenemedigi
i¢in ishal, solunum yolu ve diger enfeksiyonlardan 61diigii bilinmektedir (SB 2017a).
Ik 6 ay sadece anne siiti (SAS) ile beslenme ve sonrasinda uygun ek gidalara
baslanmasi ile her yil bebek oliimlerinin %13 oraninda azaldigi, bes yas alti
cocuklarda 1,4 milyon Oliimii o6nledigi vurgulanmaktadir (Cai ve ark. 2012).
Ulkemizde emzirmeye erken baglanmasina ragmen, ek gidalara da erken donemde
baslanilmasi ¢ok yaygin bir uygulamadir (Catak ve ark 2012; Ozliises ve Celebioglu
2014).

Tiirkiye’deki ve dilinyadaki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, anne
siitline erken baglama oranlarinin arttigi, anne siitiiyle beslenmenin yaygin oldugu
ancak bu konuda pek ¢ok Ozendirici caligmaya ragmen SAS vermenin erken
donemde sonlandirildigr goriilmektedir. Bu durumun baglica nedenleri annelerin
antenatal ve postnatal donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
saglik calisanlarinin yeterli destek saglamamasi, ek gidalara erken baglanilmasi ve
mama kullanimmnin yayginlasmasi gosterilmektedir (Catak ve ark 2012; Ozliises ve
Celebioglu 2014; Torrant ve ark. 2011; Unsiir 2014). DSO 2025 yilina kadar tiim
diinyada emzirmenin iyilestirilmesini desteklemektedir. Buna ragmen diinya

genelinde bebeklerin %40°1 ilk alt1 ay siiresince anne siitii ile beslenmektedir (Citil



Canbay 2018; WHO 2017). Ulkemizde ise Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 verilerinde ilk 6 ay SAS ile beslenme oran1 %41,6 iken, 2013 yilinda
bu oran %30’a diismiistir (HUNEE 2008; 2013). Diinya Saglik Asamblesi 2012
yilinda anne, ¢ocuk ve bebek beslenmesi i¢in 2025 yilina kadar gelistirilmek iizere
alt1 hedeften olusan bir eylem plani kabul edilmistir. Bu hedefler arasinda ilk 6 ayda
SAS ile beslenme oran1 %55’¢ ulastirilmasi yer almaktadir (WHO 2014).

Saglik Bakanlig1 tarafindan iilkemizde anne ve c¢ocuk sagligi hizmetleri
kapsaminsa bebek ve cocuk sagliginin korunmasi, hastaliklarin azaltilmasi ve
Olimlerin 6nlenmesi i¢in “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Program1” yiiriitiilmektedir (SB  2017a). Ulkemizde o6nemli halk sagh@
sorunlarindan olan, Saglik Bakanligi’nin da 6zel 6nem verdigi bu konuda Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu da 2014-2017 Stratejik Planinda “Emzirmenin 6zendirilmesi,
desteklenmesi ve siirdiiriilmesini yliriitme”yi bir hedef olarak belirlemistir. Yine
2014 yilinda bebek dostu saglik kuruluslar1 projesi devam ettirilirken, bebek dostu
yogun bakimlar ve anne dostu saglik kuruluslar1 projelerine de basglanmistir. 1992
yilindan bu yana her y1l agustos ayinin ilk haftasin1 “Diinya Emzirme Haftas1” olarak

kutlanmaktadir (Kayhan Tetik 2016; SB 2017).

Literatirde ilk 6 ay SAS vermeyi etkileyen bircok faktérden
bahsedilmektedir. Bunlarin arasinda annenin yasi, egitim diizeyi, ekonomik durumu,
aile yapisi, gebeligi isteme, dogum sekli, annenin ¢aligmasi ve annenin Onceki
deneyimleri gosterilmistir (Adugna ve ark. 2017; Asare ve ark. 2018; Beerug ve ark.
2017; Carvalho ve ark. 2017; Yesilgigek Calik ve ark. 2017; Yilmaz ve ark. 2016;
2017; Zielinska ve Hamulka 2018). Bebekten kaynaklanan nedenler ise bebegin
prematiire olmasi, emme refleksinin olmamasi ya da zayif olmasi, bebegin yogun
bakimda tedavi gérmesi nedeniyle anneden ayri olmasi, dil baginin kisaligi olarak
bildirilmistir (Citil Canbay 2018; Feenstra ve ark. 2018; Tiruye ve ark. 2018;
Zielinska ve Hamulka 2018).

Bebeklerin ilk 6 ay SAS almasini saglamak i¢in gebelerin gebelik doneminde
uygun zamanlarda anne siitii ve emzirme egitimlerinin yapilmasi, dogumdan sonra
emzirmeye destek ve emzirmenin sirdirilmesi, ilk bir saat iginde emzirmenin

baglatilmasi, egitimlerin stirekliliginin saglanmasi ve ek gidalara uygun zamanda



baslanilmas1 gerekmektedir. Ancak bu kadar uyarilara ragmen Saglik personeline
yapilan siirekli egitimler arasinda yer alan emzirme danismanligi, anne siitii ve 6nemi

konularinin sahaya yansimalar diisiik diizeydedir.

Bu aragtirmada Tekirdag Saray ilgesinde yasayan 6-12 ay arasindaki
bebeklerin, 0-6 aylik dénemlerinde sadece anne siitii alma sikligini belirlemek ve
bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii almasini etkileyen, annenin sosyo-demografik

Ozelliklerini saptamak amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Cocukluk ¢aginda saglikli beslenmeden bahsedebilmek igin ¢ocugun hayatini
saglikli olarak siirdiirebilecek, biiylime ve gelismesi i¢in gereken tlim besin ve enerji
ogelerini almasim gerektirir. Onerilecek saglikli beslenme bicimi ise yasa gore
farklilik gostermektedir. Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu dénem olan hayatin
ilk iki yilinda dogru beslenme gelecekte saglikli bir addlesan ve yetiskin olarak
yasami surdirmesi icin onem tasimaktadir. DSO, anne sitl ile beslenmenin ek

gidalarla beraber 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (SB 2017a).

2.1. Laktasyon Fizyolojisi

2.1.1. Meme Anotomisi

Kadin iireme c¢agima geldiginde meme dokusu da siit iiretimi ve salgilanmasi
icin hazir hale gelmektedir (Tagkin 2011). Memeler, sekratuvar ozellikleri olan,
ikinci ve altinci kotsalar seviyesinde yer alan organdir. Olgun meme dokusu
fonksiyonel kisimlart olan alveollerden, kanallardan ve bunlarin destek dokusundan
olusur. Meme dokusu 15-20 lobiilden olusmus loblara ayrilir. Her iki lobda siit
kanallari, meme ucuna dogru siit siniisleri bulunmakta, memelerin distan gozlenen
yapilarin1 ise meme basi ile ¢evresindeki koyu renkli olan areola olusturmaktadir

(Dingtiirk 2006).
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Sekil 2-1: Memenin Anatomik Yapisi (SB 2017a)



2.1.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Gebelik siiresince plesentadan salgilanan ve meme gelisimini stimiile eden
hormonlar 0Ostrojen, progesteron, plasental laktojenik hormon (HPL), human
koriyonik gonadotropin hormon (HCG) ve oksitoksindir. Gebelikle birlikte
plasentadan daha fazla salgilanmaya baslayan Ostrojen, progesteron ve HPL’nin

etkisiyle meme dokusu laktasyon donemine hazirlanir.

Gebeligin ikinci trimestrinde HPL, kolostum sekresyonu stiimile eder ve
meme ve alveoller biiylimeyi saglar. Doguma yakin memelere olan kan akimi
yaklasik iki katina ¢ikar. Memelerde sut kanallarinin ve alveollerin dilatasyonu ve
bununla birlikte bu kanallarin kismen kolostrum ile dolmasi, bag dokusu ve
myoepitelyal hucrelerde hipertrofi, deri alti yag dokusunda artis ve sivi-elektrolit

tutulumu nedenleriyle memelerin hacminde artis olmaktadir (Taskin 2011).

Emziren kadinlarda prolaktin sentezinin hipotalamik uyariyla artmasi ayni
zamanda hipotalamustan GnRH salgilanmasini da baskilar. Bu nedenle emziren
kadinlarda ovaryan siklus ve ovulasyon baskilanmis olur.

Meme basindan
duvgusal uyari

Kandaki
prolaktin

Gece daha fazla
prolaktin salgilanir
Ovulasyonu baskilar

Sekil 2-2: Prolaktin Hormonunun Etkileri (WHO 2009)

Anne bebegini emzirmediginde yaklasik bir hafta i¢inde memelerin st
tiretme Ozelligi azalir. Genel olarak siit yapimi 7-9 ay i¢inde azalmaya baglar. Ancak

emzirme devam ettikge siit iiretimi birkag y1l boyunca devam edebilir.



Meme basmdan duygusal uyar:

Kandaki oksitosin

Bebek emiyor

Uterusun kastlmasmi saglar.

Sekil 2-3. Oksitoksin Hormonunun Etkileri (WHO 2009)

Oksitoksin hormonu etkisi ile bebek emmeye basladiktan yarim ile bir dakika
icinde siit akmaya baslar. Bu durum ‘siit ejeksiyon’ veya ‘oksitosin refleksi’olarak

adlandirilir.

Annenin siit verme istegi, sevgisi, bebege yakin olmasi, onu gérmesi veya
sesini duymasi oksitosin hormonunu uyaran dnemli faktorlerdendir. Kaygi, endise,
stres ve agr1 gibi durumlarda oksitosin baskilanarak siitiin disar1 akisi olumsuz
etkilenir (Koksal ve Gokmen 2000). Bu agidan degerlendirildiginde aktif oksitosin

refleksinin belirti ve duygular su sekilde siralanabilir:

* Annenin bebegini diisiindiigiinde veya bebegin aglama sesiyle memeden siit

akmasi,
» Emzirme hazirhgimda memelerinde karincalanma hissi,
= Bebegin bir memeden sut emdigi sirada, diger memeden de st gelmesi,

*  Emzirmenin ilk donemlerinde uterus kontraksiyonlari nedeniyle agr1 ve bazen

de kanama olmasi,

» Siitlin agzina aktifin1 gosterir sekilde bebegin yavas ve derin emme ve

yutmalari,

» Emzirme sirasinda bebegin memeden ayrilmasiyla memelerden sit gelmeye
devam etmesi (Koksal ve Gokmen 2000; SB 2017a).



2.1.2.1. Siit Olusumunu Saglayan Hormonlar

Ostrojen: Ovarial folikiil ve korpus luteum hiicrelerinden salgilanir. Gebelik
sirasinda plesantadan ve az miktarda adrenal korteksten salgilanir.
Memelerde buyume ve ductus sisteminde proliferasyon yoluyla memeler
Uzerine etki eder. Kanda yuksek diizeyde Ostrojen varliginda hipofiz 6n

lobundan salgilanan ve siit yapimini saglayan prolaktin hormonu baskilanir.

Progesteron: Normal siklusta korpus luteumdan, gebelik sirasinda
plesantadan salgilanir. Progesteron gebelikte endometriumun yikilmasini
Onleyerek gebeligin devamini saglar. Memeleri 0strojen ile beraber alveoller

geligsmeyi saglayarak laktasyona hazirlar.

Plasental laktojenik hormon (HPL): Plasental trofoblastlar tarafindan
fertilizasyondan sonra 12-18. giinlerde salgilanmaya baslar, 34-36. haftalarda
en yliksek seviyesine ulasir. HPL anne insiilinini duyarsiz hale getirerek,
fetistin stirekli ¢ektigi glikozun anne kaninda dengelenmesini saglar. Gebelik

siresince memelerin laktasyona hazirlanmasinda da rolii vardir.

Human koriyonik gonadotropin hormonu (HCG): implatasyon sirasinda,
trofoblastlardan  farklanan sinsityotrofoblast hicrelerinden  salgilanir.
Fertilizasyondan itibaren 10. giinde HCG anne kan ve idrarinda bulunur ve
bundan sonra yiikselmeye devam eder. Gebeligin son iki haftasinda goriilmez
olur. HCG, korpus luteumun gerilemesini dnleyerek, dstrojen ve progesteron
hormonlarinin salgilanmasini stimiile eder ve bdylece gebeligin devamini
saglar. Plasentanin gelismesi ile (14. haftada) HCG 6nemini yitirir. Cilinkii

korpus luteumun gorevini artik plesanta tistlenmistir.

Oksitoksin: Hipofiz arka lob hormonudur. Laktasyona hazir olan memeden

slit inmesini saglar (Tagkin 2011).

2.1.2.2. Siit Olusumunu Saglayan Refleksler

Sit inme refleksi (Let Down): Oksitoksin hormonu hipofiz arka lop
hormonudur ve alveolleri ¢evreleyen myoepitelyal hilcrelerin kasilmasini ve
boylece sutlin alveollerden kanallara ve laktiferoz sinislere oradanda meme

basina akmasini saglar. Buna stt inme refleksi denir (Tagkin 2011).



ideal

Bebege ait refleksler: Bebek anne siitlinden yararlanmak i¢in bazi koruyucu
refleksler ile dogar. Bunlar arama refleksi, emme refleksi ve igcine ¢cekme
refleksidir (Taskin 2005).

= Arama refleksi (Rooting Reflex): Bebegin alt dudaginin annenin

meme basina dokunmasi ile baslar. Meme basini koklayan bebegin,
memeye dogru donerek agzini acip memeye yakinlagmasi ve emmeye

baslamasidir (Taskin 2005).

= Emme refleksi (Sucking Reflex): Meme bas1 ve areolanin bir boliimii

bebek tarafindan dogru bir sekilde yerlestiginde, dilin damaga dogru
cekilmesi ve siit salimminin baglamasiyla olan reflekstir. Emme
refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve gebeligin son
haftalarinda olgunlasir (Tagkin 2005).

» Icine cekme refleksi (Swallowing Reflex): Meme veya biberondan

stitiin ige ¢ekilmesine yardimer reflekstir. Bebek siti memeden

alirken sanki kamistan i¢iyormus gibi ¢cekmesidir (Taskin 2005).
2.2. Anne Sutunun Onemi ve Ozellikleri

2.2.1. Anne Sutinin Onemi

Anne siitii bebeklerin biiyiimesini ve gelisimini saglayan en 6nemli ve en

besindir. Anne siitii bebegin ilk 6 aylik doneminde bebegin tim

gereksinimlerini karsilar, bebegin ve annenin sagligini korur, tim aile icin duygusal

ve ekonomik yararlar saglar. Ayrica toplumun gelecegi yoniinden de onemli olup,

saglikli cocuk, saglikli aile, saglikli toplum iligkisini de ortaya koymaktadir

(Aliogullart ve ark. 2016). Anne siitlinlin yararlar1 bebek, anne ve toplum ig¢in su

sekilde ifade edilebilir:

2.2.1.1. Bebek Ag¢isindan Yararlari

Bebegin ihtiyaci olan tim besinleri igerir.

Sindirimi kolaydir ve bebek tarafindan verimli bir sekilde kullanilir.
Kolostrum bebegin ilk asis1 niteliginde olup enfeksiyonlara karsi korur.

Emzirme ¢ocugun nOrolojik ve kognitif gelisimine katkida bulunur.



Bazi ¢alismalarda risk altindaki ¢ocuklar1 kanserlerden koruyabilecegi 6ne

strmektedir (Hoddinot 2008).

Anne sitii ile beslenme siiresi artikga dort yasindaki hiperaktivite skoru

azaldigi, sosyal yetenek skoru arttig1 bildirilmistir (Julvez ve ark. 2007).

Toplam anne siitli ile beslenme siiresi artik¢a eriskin yasta erigilen 1Q ya da

EQ daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Anne siitii ile beslenen bebekler okul hayatinda daha basarili oldugu

bildirilmistir (Horta ve ark. 2015).

Cocukluk ve yetiskin ¢aginda obezite ve tip 2 diabet riski daha disiiktiir.
Yapilan bir ¢alismada anne siitii alan bebeklerin obezite insidansinda anlamli
dizeyde azalma sagladigi ve uzun siireli emzirmenin obeziteye karsi
cocuklarda en 6nemli koruyucu faktdr oldugu gosterilmistir (Yan ve ark.
2014).

Cene ve dislerde kapanma bozukluklar1 daha az goriiliir.
Emzirme 12 aya kadar dis ¢iiriiklerinden korur (Tham ve ark. 2015).
Mama ile beslenmeye gore ¢cok daha ucuzdur.

Anne sitiyle beslenme ani bebek Olimiini azaltir (Coskun 2003).
Ingiltere’de yeni dogan iinitelerinde anne siitii ile beslenmenin nekrozitan

enterokolitin neden oldugu oranlarmi azalttigi bildirilmistir (Lucas ve Cole
1990).

Anne bebek bagini yani yakin ve sevgi dolu bir iliski kurulmasini saglar.

Her an sicak ve temiz olarak mevcuttur (SB 2012).

2.2.1.2. Anne Acgisindan Yararlari
Anne sagligini korur.

Uterusun involiisyonunu saglayarak kanamamay1 onler ve anneyi anemiden

korur.
Gebelik 6ncesi kiloya daha hizli doniiliir.

Dogal bir aile planlamasi1 yontemidir (WHO 2017).
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* Emzirme bebek ve anne arasindaki bagi gii¢lendirir.
* Emzirmek anne i¢in dogal sakinlestiricidir.

* Emziren annelerin kendilerine giiven duygular1 daha fazladir bu da siit

verimini pozitif yonde etkilemektedir.

= Uzun sireli emzirmenin annelerde glukoz toleransin1 artirararak ve
eliminasyonunu hizlandirarak tip 2 diabet gelisme riskini azaltir (Irmak 2016;
Mahapatra ve Roy 2018).

» Kadint meme, over, endometrium kanserleri riskini azaltir ve osteoporozdan
korur (Samur 2012).
2.2.1.3. Toplumsal Yararlan

» Saglik harcamalarini azaltir.

* (Cocuk hastaliklarinin tedavisindeki is giiciinii azaltir.

» [sgiicil, is giinii ve ekonomik kayiplar1 azaltir (Samur 2012).

* Anne siitiiyle beslenme en giivenilir hazir, her zaman sicak, hijyenik ve
cevreci beslenme yontemidir. Bebek beslenmesine iligkin harcamalari

azaltarak aile ve ulusal diizeyde ekonimiye katki saglar (SB 2015)

2.2.2. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne sutu, bebegin gecirdigi donemlere gore degisiklik gosterip, bebegin
ihtiyacina gore siitiin igerigi farklilik gostermektedir. Ornegin prematiire bir bebegi

olan kendi bebeginin fizyolojik ihtiyaglarina uygun siit iiretir (Orsdemir 2011).

Anne siitliniin bilesimi D ve K vitaminlerinin disinda ilk 6 ay bebegin tiim
gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Anne sutl cok kolay sindirilir ve bu
nedenle mide ¢abuk bosalir (Delikanli 2013).

2.2.2.1. Kolostrum (On siit)

Dogumdan ilk birka¢ giin (5 giin) i¢inde salgilanan sarimsi, yapiskan ve
yogunlugu yiiksek siite kolostrum (Agiz siitii) denir. Sarimsi renk betakarotenin
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Giinliikk miktar1 ortalama 30 ml olan

kolostrum, olgun sutten daha fazla antikor ve antienfektif ve daha az yag vardir.
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Kolostrumun igeriginde daha fazla antienfektif maddeler ve eritrosit olmasi
nedeniyle bebegin bagisikligimi giiglendirir. Bu durum bebegin ilk asis1 olarak da
nitelendirilir (Pekcan 2016). Kolostrumun bebegin olgunlasmamis bagirsaklarinin
dogumdan sonra olgunlasmasina yardimc1 olan epidermal biylme faktori icerir. Bu
da bagirsagin erken olgunlagsmasini saglar ve bebekte allerji ve diger besinlere
entolerans gelismesini onler (Pekcan 2016; Samur 2012; WHO 2017).

Kolostrumun A vitamini ve Ig A basta olmak {izere bazi vitamin ve
immunglobinler agisindan yiiksek olmasi bebekte gelisebilecek enfeksiyonlarin hafif
gecirilmesini saglar (Koksal 2000; Samur 2012). Kolostrumun miktari az oldugu igin
bobreklere onemli bir metabolik ylik olusturmaz. Ayrica bebegin bagirsaklarini
mekonyumdan temizlemeye yardim eden hafif mashil etkisi sayesinde bilirlibinin
bagirsaktan atilmasini saglar. Bu da yenidogan sariligindan korur (Koksal ve
Gokmen 2000).

Siit miktar1 ve laktoz sentezi artik¢a kolostrumun bilesimide hizla degisir,

miktar artar ve olgun siit bilesimine ulasir.

2.2.2.2. Gegis SUtii (Ara Siit)

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonras1 6-15 gunlerde
devam eden sittir. Gegis siitiiniin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik,
tam sitten yiksektir (Atilla ve Bagce1 Bosi 2015). Fosfor diizeyi, kolostrum ve matur
slite oranla daha yuksektir (Sahin 2017).

SON stIT
ON SUT

Yag

Laktoz

L

—~

KOLOSTRUM .
OLGUN SUT

Sekil 2-4: Kolostrumla Olgun Anne Siiti Arasindaki Farklar (WHO 2009)).



12

2.2.2.3. Matur Sat (Olgun Sut)

Dogum sonrast 15-30 giinlerden sonraki siittlir. Anne siitiiniin %87’si sudur
ve emzirmenin ilk evresinde gelen siit su bakimindan oldukca zengin bir igerige

sahip olmasi nedeniyle bebegin sivi gereksinimi karsilanmis olur (Gir 2007).

[k siitiin sarimtrak renkte olmasina karsin, olgun siit beyaz ve inek siitiinden
daha sulu gorunimdedir. Rengi mavimsi bile olabilir. Protein ve bobrek solut yuki
diisiiktiir. Retina ve beyin gelismesi i¢in gerekli uzun zincirli ¢oklu doymus yag
asitlerinden zengindir. Bebek biiyiidiikge ane siitiiniin i¢erigi ve beraberinde de rengi

degisir (Conk ve ark. 2013; Giray 2004; Gur 2007).

Olgun siitiin bilesimi annenin diyetine, giin igindeki alinma zamanina ve bir
emzirme doneminin evrelerine gore degisiklik gosterir. Emzirmenin basinda
karbonhidrattan (CHO) zengin bir sut salgilanirken, emzirmenin sonunda ise yagdan
zengin bir sut salgilanir. Bebegin yagdan zengin son siitii yeterince alabilmesi igin
bebegin kendiliginden memeden ayrilana kadar emzirilmesi gerekir (Gur 2007;
Sahin 2017).

2.2.3. Anne Siitiinun Icerigi

Anne situ bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren tek fizyolojik besin maddesidir. Anne siitiiniin yapisinda su, protein,
vitaminler, mineraller, yag asitleri ve laktoz bulunmaktadir. Anne sutlinin %87’si
sudan olusturmaktadir ve yenidoganin su gereksinimi de anne sutd ile

karsilamaktadir.

2.2.3.1. Protein

Protein biiyiime ve gelisme i¢in 6nemli bir besin maddesidir. Anne sttinin
protein konsantrasyonu (0,9 mg/dl) inek sutiinden (3,3 mg/dl) ¢ok diisiik olmasina
karsin yenidogan ve siit gocugunun gereksinimini karsilayacak yeterliliktedir. Anne
sttéindin yapisi yeni doganin sindirim sistemi fonksiyonlarina daha uygundur. Anne
stti proteininin Ggte birini kazein, Ucte ikisini whey proteinleri olusturur. Anne
stitiindeki kazein migellerinin ¢ap1 inek sutiindekilere goére daha kiguktir. Ayni
zamanda anne siitii eriyebilen whey proteinden zengin oldugundan, daha kolay

yikilabilen molekiiller ortaya ¢ikmakta ve daha kolay sindirilip emilmektedir.
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Kazeinin aminoasit olmasi anne siitiiniin kolay sindirilmesine midenin daha ¢abuk
bosalmasima neden olur (Gur 2007; Orsdemir 2011). Whey proteinleri en 6nemli
bilesenleri: a-laktoglobulin, laktoferrin, albimin, lizozim ve immunoglobulinlerdir.
Laktoferrin proteini bagirsaktaki demiri baglayarak bakterilerin kullanimini1 engeller.
Esherichia Coli enteritine engel olur. Candida Albikans’in biiyiimesini engeller.
Lizozim ise bagisikligi saglayarak bakterilerin zararli etkilerinden bebegi korur.
Taurin anne sdtindeki blyimeyi dizenleyen faktorlerden biridir. Hiicre zarinin
biitiinliiglinii saglar, retina harabiyetini onler, beyin gelisiminde rol oynar (Samur
2012).

2.2.3.2. Karbonhidrat

Anne sltiinde karbonhidratlarin ¢ogunlugunu laktoz olusturmaktadir. Anne
stitiinin  laktoz igerigi %7 civarindadir. Laktoz kalsiyum, magnezyum gibi
minerellerin emilimini artirir ve beyin gelisiminde rol oynar. Anne sitiinde glikoz ve
galaktoz gibi basit sekerler ile birlikte ¢ocugu enfeksiyonlardan koruma o&zelligi
oligosakkaritler ve diger bazi kompleks karbonhidratlar bulunmaktadir. Anne
stitiinde proteinlere ve aminoasitlere bagli bulunan karbonhidratlar laktobasillus
bifidusun biiylimesini uyardigindan “Bifudus Faktor” ad: da verilir. Anne sutl alan

bebeklerde bu faktor bagirsaklardaki bakteriyel florada yogundur (Samur 2012).

2.2.3.3. Yag

Biitiin siitlerde yag vardir. Bu insan ihtiyaci olan enerjinin ¢ogunu karsilar.
Anne siitiinde hayvan siitii yada siit formiillerinde bulunmayan veya miktar1 ¢ok az
olan linoleik ve arasidonik asit gibi yag asitleri vardir. Bu esansiyel yag asitleri
bebegin biiyliyen beyni ve gozleri ile kan damarlarinin gelisimi i¢in gereklidir. Bu
yag asitleri ayrica prostaglandin sentezi i¢inde gereklidir. Anne sitinde enzim
hayvan sutlerinde ve formil sitlerde bulunmayan ve yag sindirime yardimci olan
lipaz enzimi icerir. Bu nedenle anne siitiindeki yag diger sitlere gore daha kolay

sindirilir ve bebek tarafindan daha iyi kullanilir.

Anne siitiinlin yag icerigi degiskendir. Sabahlar1 en diisiik duzeyde, dglen en
yuksek duzeydedir. Anne sutl HDL kolesterolden zengindir ve bu 6zelligi nedeniyle
ateroskleroza kars1 koruyucu oldugu kabul edilmektedir. On siitte yag icerigi diisiik,
su igerigi yliksektir. Bu sayede bebegin baslangi¢ta bebegin susuzlugu giderilir.
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Emzirmenin ilerleyen evrelerinde yag miktar1 3-5 kat artarak bebege doygunluk hissi
verir (Gur 2007; Koksal ve Gékmen 2000).

2.2.3.4. Vitaminler

Anne sitiindeki vitamin dizeyleri annede bir yetersizlik yoksa her zaman K
ve D vitaminlerin diginda yagda ve suda eriyen vitaminler siit ¢ocugu icin yeterli
dizeydedir (Y1lmaz 2016). Yeni doganda bagirsak florasinin tam gelismemis olmast
nedeniyle yenidogan hemorajik hastaligin 6nlenmesi i¢in K vitamini paranteral veya
agiz yoluyla uygulanmaktadir. Anne siitiinde bulunan D vitamini bebegin giinliik
ihtiyacin1 karsrlamadigi igin bebegin rasitizmden korunmasi amaciyla bebek 15
gunlikten itibaren 400 1IU D vitamini verilmesi ve 1 yasin sonuna kadar devam
edilmesi gereklidir (Gir 2007; Orsdemir 2011).

Vitamin A ve E kolostrumda en yiiksek miktarda olup olgun siitte miktarlari
azalmaktadir. Anne siti A vitamininden zengin oldugu igin goérme gelisimini
saglamaktadir. Anne sutiinde E vitamininin yiiksek olmasi bazi oksidan maddelerin
bebekte hemoliz yapmasini onler. Anne siitiinde B12 vitaminin aktif sekli olan
metilkobalamin bol miktarda bulunmaktadir. Ancak vejeteryan annenin sitiyle
beslenen ¢ocuklarda B12 eksikligi buna bagli olarakta megaloblastik anemi

gelisebilir (Sahin 2017).

2.2.3.5. Mineraller

Anne sitii mineral igerigi yoniinden de bebek icin en ideal besindir. Inek
stitinde mineral mineral igerigi fazladir ancak inek sttinde yiuksek miktarda bulunan
Na (sodyum) ve K (potasyum) heniiz tam gelismemis bdobreklerin yiikiinii
artirmaktadir. Anne siitii inek siitiine gore daha az Na, K, ClI (klor) ve P (fosfor)
icermektedir. Anne siitiindeki demir miktar1 (0,2-0,8 mg/dl) diisiik olmasina ragmen,
icersindeki demirin %50’si emilebildigi i¢in yarar1 fazladir. Bu nedenle miadinda
dogmus bir bebegin ilk alt1 ay demir takviyesine ihtiyaci yoktur (Atlas 2006; Duran
2008; Orsdemir 2011).

Anne situ kalsiyum miktar1 inek siitiine gore daha diisiiktiir, ancak emilimi
daha yuksektir (Gur 2007). Anne sltu ve inek siitii esit miktarda su igermektedir.
Anne siitiiniin renal solit yiikii diisiik oldugundan idrarla olan su kayb1 azdir ve alinan

su bebegin ihtiyacini tlimiiyle karsilar.
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2.3. Emzirme {le Tlgili Uygulamalar

2.3.1. Emzirme Teknikleri

Annelerin emziklilik dénemine beslenme c¢cok 6nemli olmakla birlikte,
annenin siit vermesinin artmasini ve devamliliginin saglanmasini en ¢ok etkileyen

faktor bebegin emmesidir.

Bebegin basi dik, viicut ve kollar anneye doniik, viicudu diz bir hat Ustiinde
ve rahat nefes alabilmesi i¢in burnu agik olacak sekilde annenin memesine
yerlestirilmesi, agzin1 genis olarak agmasi, areola ve alttaki dokuyu agzina almasi,
meme ucunu iyice bebegin agzinin igine yerlesmesi ve siitiin dilin gerisine akmasi
saglikli bir emzirmenin baglamasi icin gerekli pozisyondur. Meme, bas parmak
tepede ve dort parmak asagida C seklinde tutarak desteklenmelidir. Parmaklar
areolanin gerisinde olmalidir. Ilk giinlerde yada gdgiisler ¢ok biiyiik ise tiim emzirme

boyunca desteklemek gerekebilir (Kurnaz 2014).

Sekil 2-5: Yanlis ve Dogru Emzirme Arasindaki Farklar

Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Her 6glinde
bebegin bir memeyi tamamen bosaltmas1 saglanmali, diger 6giinde yarim kalan en
emzirmeye baslanmalidir. Emzirmeye baglamadan 6nce mutlaka eller yikanmalidir.
Bebegin siitten yeterince fayda saglayabilmesi i¢in mutlaka bebegin istegide goz

Onlnde bulundurularak en az 15-20 dakika emzirme strddrilmelidir (Gir 2007).

Bebegi memeden ayirirken, gégiisten ¢cekerek ¢ikarilmamali, bebegin agzinin
kosesinden kiiclik parmagi damaklarin arasina sokup nazikce cikarmalidir. Meme
basi1 kuru tutulmali ve her emzirmeden sonra bir miktar siit meme basina siiriilmelidir
(Neyzi 2004). Dogru bir sekilde emzirmenin yapilabilmesi i¢in asagidaki teknikler
kullanilabilir (Sekil 2-6):
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2.3.1.1. Kucaklama

Pek cok anne igin rahat olmasi nedeniyle en sik yapilan uygulamadir.

Kucaginda kol tarafindaki memeyi emer. (Sekil 2-6.a)

2.3.1.2. Ters Kucaklama

Premature ya da kavramada guclik ceken bebekler igin uygun bir tekniktir.
Emzirilen memenin aksi koluyla bebek kavranir ve diger el ile basa ya da memeye
destek olunur. (Sekil 2-6.b)

2.3.1.3. Koltuk Alt1

Ikizlerde, biiyiik gogiislii annelerde, diiz-¢okiikk meme basi ya da kavrama

gicligiinde uygun tekniktir. Emzirecek gogsiin oldugu koltuk altina dogru bebek
uzatilir (Sekil 2-6.c)

2.3.1.4. Yatarak

Sezeryan dogumlarda, problemli vajinal dogum sonrasinda yorgun annenin
uygulayabilecegi rahat bir tekniktir. Bu tutusta bebegin yiizli ve bedeni anneye donik
olmalidir. (Sekil 2-6.d)

N
4 —
N\ g

Sekil 2-6: Emzirme Teknikleri

Deneyimsiz anne, kiigiik zayif bebek, meme dokusu esnekliginin az olmasi,
biberon kullanilmasi, gevre desteginin az olmasi, yetersiz egitim gibi nedenler
bebegin memeye yanlis yerlestirilmesine neden olabilir. Bebegin memeye yanlis
yerlestirme sonucu meme uglarinda agri-zedelenme, bebegin siitii etkin sekilde
alamamasi, siitiin yavas gelmesi sonucu bebegin doymamasi ve daha uzun emme
sliresi ve siit yapiminin azalmasi sonucu bebekte kilo kaybi gibi olumsuz durumlar

meydana gelebilir (Neyzi 2004).
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2.3.2. Emzirme Sikhg ve Suresi
Yenidoganin emzirme siiresi ve zamanini anne ile yeni dogan
belirlemektedir. Yenidoganin mide kapasitesi, emme yetenegi, yasi gibi faktorlere
gore degismekle birlikte, 24 saat icinde 8-14 kere emebilir. Annelere yenidoganin
gun icinde her 3 saatte bir geceleri de 4 saatte bir acikabilecegi anlatilmalidir.
2.3.2.1. Yenidoganin Acikma Belirtileri
= Uyurken goz kapaklari altinda hizli g6z hareketleri
* Dil ve agizda emme hareketi
» Elini agzina gotiirme hareketi
= Vicut hareketleri
* Yavas sesler ¢ikarma (mirildanma ya da i¢ ¢gekme benzeri)
* Dokunma uyaranina kars1 agzin agilmast
* Dudak sapirdatma

» Aglama (Taskin 2011).

2.3.2.2. Yenidoganin Doydugunu Gosteren Belirtiler
»  Emzirme sirasinda emme hareketinin asamali olarak azalmasi

= Memenin itilmesi, dudaklarin biiziilmiis gériinmesi ve meme basinin serbest

kalmasi
* Yeni doganin viicudunda gevseme
= Bacaklarin uzatilmasi
= Aclik belirtilerinin olmamasi
= Uyuma
» Agizda az miktarda siitiin disar1 tagmasi

* Yenidoganin huzurlu goriinmesi (Taskin 2011).
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2.3.3. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Bebeklerin ilk 6 ay SAS yle beslemek ve emzirme devamliligini saglamak
icin anneler i¢in siit sagmak 6nemli bir uygulamadir. Annenin siit sagmay1 gerektiren

nedenleri arasinda;
» Tikanik ve sis memeyi rahatlatmak,
= DDA’l1 bebek olmasi,
= Memede sut birikmesi,
*  Meme basinda ¢OKUKIUK,
*  Emme sorunu yasayan bebek varligi,
» Bebegin veya annenin hastaligiin olmasi
* Annenin ¢alistyor olmasi
* Bebegin memeyi reddetmesi

Olast bir durum karsisinda siit sagma islemi, anne siitii ile beslenmenin
devamini saglamak icin her annenin sagma islemini bilmesi gerekmektedir (Khatoon

ve ark. 2013; Sahin 2017).

2.3.3.1. Siitiin Elle Bosaltilmasi

Memeden siitiin meme basina dogru hareket etmesini saglamak yani sut inme
refleksini baglatmak i¢in dnce meme masaji yapilmalidir. Eller yikandiktan sonra,
avug igleri kullanilarak yuvarlak hareketlerle nazikce memeler sivazlanir. Masaj
memenin alt kismi, koltuk alti, omuz alti, sternumun Uzeri gibi farkli noktalardan
baslanarak meme basina dogru sonlandirilir. Ayni islem birkag kez tekrarlanir. Islem
her iki memeye yapilir. Bazen anne bir memesini sagarken digerinden siit gelebilir
(sut inme refleksi). Bazen siitle dolu oldugu i¢in sert ve agrili olan memelerin elle
bosaltilmas1 zor olur. Bu durumda 1lik dus alinmasi, banyoda memelerin 1lik su dolu
bir kap icine konmasi yada memeler {izerine sicak uygulamanin ardindan masaj

yapilmasi yararli olur (SB 2016; Taskin 2005).
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2.3.3.2. SUtun Pompa ile Bosaltilmasi

Anne sitiiniin sagilmasi, bebegin anne sutliye beslenmesine ve emzirmeyi
siirdiirmelerine olanak veren onemli yoldur. Bazi anneler elle siit sagma islemini
kolaylikla yapabilmektedir. Fakat bazilar1 da daha hizli ve kolay oldugu diisiincesiyle
slit sagma pompalarini tercih etmektedir. Pompa ile siit sagma islemi emzirmeye
gore prolaktinin daha fazla yiikselttigi yoniinde bildirilmisken prolaktin diizeylerine
yonelik yapilan ¢alismalarda her zaman siit miktar1 ile orantili bulunmamistir. Siit
yapimini artirmada pompa uygulama sikli§ini1 artirmanin yani sira annenin rahatini
saglamak da 6nem arz etmektedir. Anne siitiinli sagmada kullanilan pompalar lastik
meme pompa, elektrikli meme pombasi, enjektér pompast, 1lik sise yontemi seklinde
bilinmektedir (Khatoon ve ark. 2013; Sahin 2017).

2.3.4. Anne Siitiiniin Saklanmasi ve Isitilmasi

2.3.4.1. Anne Sutiniin Saklanmasi

Anne siitiiniin immiinolojik ve besleyicilik igerigini korumak i¢in dikkat
edilmesi gereken durumlardan biriside siitiin saklanmasidir. Annelerin ayr1 kalan
bebekleri i¢in, yeni dogan yogun bakimda kalan hastalar, preterm bebekler ve galisan
anneler icin bu durum kagmilmazdir. Calisan annelerin igyerinde siitiiniin sagilmasi
ve saklanmasi igin tiim kosullarinin saglanmasi ve desteklenmesi anne siitii ile
beslenmenin devamliligi i¢in 6nemli bir durumdur (Slutzah ve ark. 2010; Sahin
2017). Arastirmalar uygun kosullarda saklanan anne siitiiniin bebek ve goguklar igin
tehlikeli olmadigmi gostermistir. Yapilan caligmalarda en dogru uygulamalar
gostermek amacli ¢esitli kurumlar protokoller ve uygulama rehberleri hazirlamistir.
Bu rehberlere gore siit saklama kosullar1 ve kaplarin temizligine yonelik kosullar
belirtilmistir (Baskale ve ark. 2014; Eidalman ve ark. 2012; Khatoon ve ark. 2013;
Slutzah ve ark. 2010).

Anne siitii saklama siireleri Saglik Bakanliginin 03.05.2012 tarihinde 5258
sayil1 yazisina yayinladigi anne siitii saklama kosullar1 olarak oda sicakliginda (19-26
°C) 3 saat (DSO: 8 saat) saat, buzdolabinda (4 °C) 3 giin (DSO: 24-48 saat/1-2 giin),
dondurucuda 3 ay (DSO: 3 ay) belirlenmistir (Pekcan 2015).
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2.3.4.2. Anne SUtiiniin Isitilmasi

Anne siitii tercihen buzdolabinda ¢6zdiiriilmelidir. Bu sekilde ¢ozdiiriilen siit
acilmadan buzdolabinda 24 saate kadar saklanabilir. Isitmak istenirse bir tas su
icersinde ya da ilik suya tutarak 1sitma uygulanbilir. Sutlin 40 °C’nin iizerinde
isitilmamast  Onerilmektedir. Ciinki bu islem enzim aktivitesinin kaybina yol
agmaktadir. Sicakligina bakilmadan once siit hafifce galkalanmalidir. Calkalamak,
siitte olusan kaymagin dagilmasimi saglayacaktir. Calkalama islemi hizh
yapilmamali, mikrodalga firinda 1sitma ve c¢ozdiirme yapilmamalidir. Ilik siit
dondurulmus siitiin lizerine eklenmemeli, ¢ozdirulen sit tekrar dondurulmamalidir

(Baskale ve Sergekus 2014).

2.4. Emzirmenin Degerlendirilmesi

Emzirmenin gbzlem ve diger klinik miidahaleler ile degerlendirilmesi
hemsirelik yaklagiminin dnemli bir pargasidir. Anneler hastaneden taburcu olmadan
once ve dogum sonrasi birinci haftada yapilacak ev ziyareti sirasinda, emzirme
zamanini ve siiresini, yenidoganin bagirsak hareketlerini ve ¢ikardigi idrar miktarim
kaydetmesi soylenmelidir. Bu kayitlar ger¢ek yada algilanan anne siitii yetersizligini
tanimlamada saglik personeline ve aileye yardimci olacaktir. Yeni doganin ilk glinde
bagirsak hareketleri sikligi giinde 1-2, Uglnci-dordinct ginlerde 3-4, besinci
gunden itibaren 3 yada daha fazla sayidadir. Yeni doganin idrar1 agik sari renkte
olmalidir. ilk birkag giinde idrarda kristallesme olabilir ve idrar pembe renkli olabilir.
l.haftadan sonra idrar renginin agik sar1 renkli olmamasi ve pembe renkte lekeler
gorilmesi yetersiz sut almasindan kaynaklanir. Yenidoganin gaitas1 mekonyumdan
gecis sirasinda sar1 renkli ve pargacikli goriintimliidiir. Bir haftanin sonuna kadar sar1
renkli gaita gorilur. Bazi yenidoganlarin ilk 4-6 hafta boyunca her emzirme

sonrasinda gaia ¢ikardig goriiliir.

Bebegin etkili bir sekilde emdigini anlamanin diger yollar1 ise emzirme
sirasinda anne bebegin yutkundugunu duymali, emme sirasinda bebegin sakaklarinda
kimildama goriilmeli, gunde (24 saat icinde) en az 8 defa emmelidir. Emzirme

sonrast annenin memesi yumusak, meme ucu diklenmis goriinmelidir.

Bebekler dogduktan sonra ilk yarim saat icinde emzirilmelidir. Tk 24 saat

icinde ise sakin ve uykuya egilimli bebeklerin iki saatte bir uyandirilarak emzirilmesi
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gerekir. ilk haftalarda bebekler giinde 8-12 kez emmeye ihtiyac duyarlar. Bebek
memeye iyi yerlesmis olmasi kosulu ile gece ve giindiiz her istediginde emzirilebilir.
Stire ¢cok 6nemli olmamakla birlikte dort dakikadan az yada yarim saatten fazla
stirdiigiinde ve bir-bir bucuk saat icinde birden ¢ok emiyorsa bebekte bir sorun
bulundugu diisiiniilmelidir. DDA’l1 bebekler ilk birka¢ glinde daha uzun sure
emebilirler (Tagkin 2011).

2.4.1. Basarih Emzirme i¢in On Adim
DSO ve UNICEF tarafindan (lkelere énerilen on adim;
1. Emzirme politikalar1 hazirlanmali ve tiim saglik ¢alisanlarina sunulmalidir.
2. Saglik ¢alisanlar1 politikalar dogrultusunda egitilmelidir.
3. Gebeler emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4. Dogum sonu ilk 30 dk iginde annelere emzirmeye baslamalari i¢in yardimci

olunmalidir.

5. Annelere emzirme teknikleri ve bebeklerinden ayri kaldiklarinda sitlin

salgilanmasini nasil siirdiirecekleri anlatilmalidir.

6. Tibbi durumlar harig, yeni dogana anne siitii diginda bagka besin

verilmemelidir.
7. Anne ile bebegin 24 saat birlikte kalmalar1 saglanmalidir.
8. Bebegin her isteyiginde emzirilme tesvik edilmelidir.
9. Bebeklere emzik gibi herhangi bir sey verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusturulmasini saglamali ve taburcu olan
annelerin bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir. (Atilla ve Bagci Bosi

2015).

Hazirlanmig olan bu on Oneri hastane ve ev dogumlarinda annelerin
cocuklarini anne siitii ile dogru olarak beslemelerine yoneliktir. 1990 yilinda
Italya’nin Floransa kentinde bir ¢ok iilkenin temsilgisinin katildig1 ve ayrica WHO,
UNICEF, SIDA (isve¢ Uluslararas1 Kalkinma Organi) ve USAID (Uluslararasi
Kalkinma i¢in Birlesmis Devletler Kurulusu) isbirligi ile gerceklestirilen bir

toplantida Emzirmenin korunmasi Ozendirilmesi ve Desteklenmesini igeren
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“Innocente Bildirgesi” yayinlanmistir. Bildirgede kadinlarin yaygin bir sekilde
emzirme uygulamalarina imkan saglayacak bir ortam olusturulmasi, yagsamin ilk 6.
ayina kadar SAS yle, bunu izleyen donemde yeterli ek gida ilave ederek anne siitiine
devam edilmesi onerilmektedir. Anne siitii ile ilgili faaliyetlere Tiirkiye’de katilmis
ve 26-27 Haziran 1991 tarihinde Ankara’da yapilan UNICEF, WHO ve IPA’nin
(Uluslararasi Pediatri Birligi) katildig1 toplantida daha hizli bir ivme kazandirilmasi
ve bebek dostu hastaneleri kavraminin tesvik edilmesi kararlagtirilmistir. 2004 yili
itibariyle bu program devam etmekte Tiirkiye ¢apinda 100’den fazla hastane “Bebek

Dostu” tinvanini tagimaktadir (Atilla ve Bage1 Bosi 2015).

2.4.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

DSO ve Saglik Bakanhig1 bebeklerin ilk 6 ay SAS alma ile 6 aydan sonra iki
yasina kadar ek gidalar ve anne sitlyle beslenmesini 6nermektedir (SB 2015; WHO
2009). Dunya Saglik Asamblesi 2012 yilinda anne, ¢ocuk ve bebek beslenmesi igin
2025 yilina kadar gelistirilmek iizere alt1 hedeften olusan bir eylem plani kabul
edilmistir. Bu hedefler arasinda ilk 6 ayda SAS ile beslenme orani %355’e
ulastirilmasi yer almaktadir (WHO 2014).

Gelismekte olan iilkelerde 6 aydan kii¢lik bebeklerin %39’unun SAS aldig, 6
aydan kiicik bebeklerde SAS ile beslenme oranlarinin Ingiltere’de %1,
Azerbaycan’da %12, Afrika’da %30 oldugu rapor edilmistir. Latin Amerika, Guney
Dogu Asya ve Giiney Afrika iilkelerinde bu oranlar %16- %53 arasinda
degismektedir (McGuire 2015; UNICEF 2014; WHO 2016). Uluslararas1 Gida
Politikalar1 Arastirma Enstitlisti tarafindan gergeklestirilen 2014 Diinya Beslenme
Raporu’ndan elde edilen verilere gore ise diinya genelinde 0-6 aylik bebeklerin
%41’ SAS ile beslenmektedir (McGuire 2015). Hastalik ve Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control- CDC)’nin 2013 raporunda Amerika’da
bebeklerin %76’sinin emzirilmekte oldugu, emzirilen bebeklerin %16,4’{iniin ilk 6
ay SAS almakta oldugu bildirilmistir (CDC 2013). Son yillarda Tiirkiye’de emzirme
konusunda yapilan caligmalar emzirme oranlarinda artis oldugunu gostermektedir.
Ancak tlkemizde ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmenin istendik diizeyde olmadigi
belirlenmistir (Calik ve Yesilgigek 2017; Eksioglu 2016; Goénenli 2017; Onbasi ve
ark. 2011).
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Ulkemizde 1991 yilindan itibaren Saghk Bakanligi tarafindan anne siitii ile
beslenmenin 6zendirilmesi, emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline
gelmesini saglamak tlizere “Anne Siitiinlin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” baglatilmistir. TNSA 2013 raporunda yasaminin ilk iki ayinda SAS ile
beslenme orant %57,9, ilk 6 ay SAS ile beslenme oran1 %30 olarak belirlenmistir
(HUNEE 2013).

Turkiye’de SAS ile beslenme TNSA-2008’de %42 iken, TNSA 2013’te bu
oran %30’a geriledigi, SAS beslemenin yaygin olarak uygulanmadigi belirlenmistir.
Buna ragmen, dogumdan sonraki ilk saatte ve ilk giinde emzirme TNSA-2013
verilerinde sirastyla %50 ve %70°dir. TNSA-2008’de ise bu oranlar sirasiyla %39 ve
%73 diizeyinde olup, giiniimiize gore daha yaygindir. Bebek mamasi ve diger sivilara
erken baslamasi pratikte sik¢a rastlanilmaktadir. TNSA-2013’de bebeklerin %12’si
altinc1 aydan Once ek gida alirken, bu oran TNSA-2008’de %8&’dir. Emzirmenin
yayginlagtirilmasi konusunda uygulanacak politikalar gelecektede stirdiiriilmelidir

(HUNEE 2013).
2.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

2.5.1. Emzirmede Potansiyel Problemler

Emziren anneler bazi sorunlarla karsilasabilirler. Emzirme ddneminde
goriilen bu sorunlar genellikle egitimle 6nlenebilir. Bu sorunlarin erken saptanmasi,
uygun bicimde c¢ozulmesi ve annenin emzirmeyi erken donemde birakmasini

onlemek gereklidir.

2.5.1.1. Buyuk Memeliler

Emzirirken kars: taraftaki el ile veya meme altina rulo haline getirilmis bir

havlu koyularak meme desteklenmelidir. Boylece yenidoganin agzi ile meme basi
ayni hizada olur (Gokduman 2009).

2.5.1.2. Meme Dolgunlugu ve Engorjman

Dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin memeyi iyi
bosaltmamasi, 6glin aralarinin uzun olmast ya da 6giin atlanilmasi durumlarinda

ortaya ¢ikar. Dogum sonu 2. ve 3. glnlerde meme dokusunun konjesyonu artar,
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alveollerde daha fazla siit yapilmaya baglar. Meme dolgunlugu fazla miktardaki kan
ve lenf sivilari ile siitiin siit kanallarin1 doldurmasi sonucu gelisen normal fizyolojik
degisikliktir. Memeler agirlasmis ve dolu hissedilir fakat yumusaktir ve agr1 yoktur.
Meme dolgunlugu gelistiginde annenin yenidogani sik sik emzirmesi ve
emzirmelerden sonra yenidoganin bosaltamadigi durumlarda sutl elle veya pompa
yardimiyla bosaltmas1 gerekir. Siitiin yeterli bosaltilamamas1 sonucunda engorjman,
meme tikanikligi, 24 saat siiren ates ve agr1 gelisebilir. Genellikle her iki memede de
g6zlenen bu duruma midahale edilmezse mastit gelisebilir. Meme dolgunlugunu ve
engorjmani 6nlemek i¢in annenin sik araliklarla ve uzun siireli (2-3 saatte bir 15-20
dakika) ya da memede yumusama hissedinceye kadar emzirmesi ve emzirme
aralarinda siitlin bosaltilmasi tesvik edilmelidir. 24-48 saat icinde rahatsizlik azalarak
dizelir. Emzirme veya bosaltma sonrasi 6demi azaltmak igin memeye soguk
uygulama yapilabilir (Akbayram 2015; Taskin 2005).

2.5.1.3. igce Doniik yada Diiz Meme Basi

Yenidoganin meme basi ile areolayr alarak emdigi diisliniildiigii diiz ve ice
¢okiik meme basinin yeni doganin emmesini engelleyecegi akla gelse de ¢ogu kez
egitim ve destekle anne emzirebilir. Dogum sonu donemde ice ¢okiik ve diiz meme
bas1 oldugu saptanan annelerin bebeklerini emzirebilmeleri i¢in meme basi
egzersizleri uygulanabilir veya meme bast koruyucu aletler kullanilabilir. Pompa
kullanilmast meme baginin ¢ikarilmasina yardimci olabilir. Emzirme aralarinda
meme basi ile siityen arasina konulan meme bag1 kilifi olarak bilinen sert aplikatorler
kullanilabilir. Bu araclar normal erektil meme basina gore daha kolay travmatize
olan, c¢atlak ve agr1 gelisen diiz ve ice ¢okiik meme basini korumaya yardimci olur

(Taskin 2011).

2.5.1.4. Ankiloglossi (Dil Bag)

Yenidoganin dilinin agiz tabanina yapisik olmasidir. Tedavi edilmemesi
memeye yerlesmenin yeterli olmamasi, sonu¢ oOlarak emzirmenin yetersizligine,

meme basinda agr1 ve ¢atlaga yol agabilir.
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2.5.1.5. Meme Basinda Agr1 ve Meme Bas1 Catlag:

Emzirmenin erken sonlandirilmasin da énemli bir etken olan ayni zamanda
stk goriilen bir durumdur. Emzirmenin ilk birka¢ giinii icinde meme basinda agri
gorulebilir. Sit salgilanmaya baslayinca agri azalmaya baslar. Agrinin nedeni
bebegin pozisyonu, memeyi tutma seklinin veya her iKisinin birden dogru
olmamasindan kaynaklanir (Sahin 2017). Genellikle bebek emmeye basladiktan
sonra ortaya c¢ikar ve emzirme boyunca devam edebilir. Meme kontrol edildiginde
horizantal ya da vertikal bir hat boyunca kizarik ya da beyaz alanlar goriilebilir, bir
ya da her iki meme basinda fissiirler, ¢atlak, kanama, su kabarcigi ya da kabuklanma
olabilir. Gegici olarak goriilen meme bas1 agrisi, pospartum 3-6. glinlerde pik yapar.
Eger 1 haftadan daha uzun siirerse ve asir1 derecede agr1 varsa degerlendirilmesi

gerekir.

Meme basi catlagini 6nlemeye yonelik girisimler arasinda emzirme tekniginin
dizeltilmesi, emzirmenin sik aralarla ve kisa sureli olarak yapilmasi, bebegin tam
acitkmadan emzirilmesi, bebege biberon veya emzik verilmemesine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Meme basinin kuru tutmasi, sutyenin pamuklu kumastan olmasi,
rahatsizligi gidermek i¢in 1lik nemli kompres uygulanmasi, nemlendirici krem
strilmesi diger onemli hususlardandir. Anne meme basi ¢atlagr yoniinden memeyi
stk stk kontrol etmelidir. Catlak varsa, bebegin memeye dogru yerlesip
yerlesmedigine bakilmali ve gerekirse anne egitilmelidir (Coskun 2003; Taskin 2011;
Yalgin 2003).

2.5.2. Ozel Durumlarda Emzirme

2.5.2.1. Sezeryanla Dogumdan Sonra

Genel aneztezi altinda sezeryan olan anneler operasyon sonrasi bebegini
emzirebilir. Epidural aneztezi sonrasi ise 30 dk- 1 saat sonras1 emzirebilirler. Bebek
ilk 24 saatte anne sirtiistii iken, sonraki 24 saatte anne yan yatar durumda, Gginci
giinden itibaren yastik destegiyle oturarak emzirilmelidir. Bu nedenle anne ilk ¢

giin, normal doguma gore daha fazla hemsire destegine ihtiya¢ duyar (Taskin 2005).
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2.5.2.2. Diisiik Dogum Agirhikli (DDA) yenidogan

DDA’11 yenidoganlar enfeksiyona kars1 daha fazla risk tagimalar1 nedeniyle
anne siitiine daha fazla ihtiyaglar1 vardir. Bu bebekler baslangicta emmede zorluk
cekebililer. Anne siitii elle yada pompa ile bosaltilarak nazogastrik tiip veya fincanla
verilebilir (Gokduman 2009). Preterm ya da DDA’l1 bir yenidogan i¢in, annelere siit
bosaltma iglemi dgretilmelidir. Bu durumlarda dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde
anne siitiinii bosaltmaya baslanmalidir. Tiim yenidoganlarda 6zellikle kolostrumun
verilmesi 6nemlidir. 30 haftadan kilcik bebeklerin nazogastrikle beslenmesi gerekir.
Yeni dogan nazogastrikle beslenirken anne temiz ser¢e parmagini yenidogana
emdirebilir. Boylece sindirim sistemi uyarilarak aldigi anne siitiiniin bagirsaklardan
absorbsiyonu artar ve yeni doganin kilo almasi kolaylasir. Giintn belirli saatlerinde
annenin bebegini kucagina alarak tensel temasin saglanmasina firsat verilmelidir. Bu
durum annede siit yapiminida artirir. 30-32 haftalik yenidoganlar besinleri kiigiik bir
kaptan veya kasikla alabilirler. 32. haftadan biiyiikk yenidoganlar ise anne memesini
emebilecek diizeydedir. Yine de annenin egitilmesi ve desteklenmesi gereklidir
(Taskin 2011).

2.5.3. Anne Siitiiniin Kontrendike Oldugu Durumlar

Anne siitiiniin yenidogana verilmedigi durum ¢ok azdir. Annede tuberkdloz,
HIV, yenidoganda galaktozemi bunlardan birkagidir. Anneden yenidogana HIV
gecisini engellemek igin anne siitiinii vermemek gerekir. Gelismis tlkelerde anne
sttline alternatif, giivenli beslenme yollar1 oldugundan HIV gecisini engellemek igin
emzirilmemesi onerilmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde emzirmenin diyare
ve malniitriisyona karst koruyucu etkisi gbz Oniine alindiginda emzirme tesvik

edilmektedir (Giray 2004; Taskin 2011).

Gegmiste tiiberkiiloz tanis1 almis ancak halen tiiberkiilozu olmayan bir anne
bebegini emzirebilir. Annede aktif tiiberkiiloz varsa bebek anneden uzak tutulmalidir.
Boyle annelerin sagilmis siitleri bebeklerine verilebilir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu ve
aktif hastalik birbirinden ayrilmalidir. Anne enfekte, deri testi pozitif fakat akciger
grafisi normal ise bebegine kendi siitiinii verebilir. Memede lezyon varsa iyilesinceye

kadar gogiisler bosaltilmali ve sagilan siit atilmalidir (Coskun 2003).
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Annenin  meme dokusundaki bazi yapisal problemler emzirmeyi
zorlastirabilir yada emzirmeyi engelleyebilir. Siit kanallarinin kesildigi cerrahi
onarimlar, tibuler meme, hipoplastik meme ve ¢ok nadir gorulen gercek ters meme

basi bu yapisal problemler arasindadir (Taskin 2011).
2.5.3.1. Emzirmenin Kesin Kontraendike Oldugu Saghk Sorunlar:
* Annede yiiksek miktarda alkol tiiketimi, uyusturucu madde bagimliligi,

» Aktif tedavi edilmemis veya insan T-cell lenfotik viris tip I-1I tasiyiciligi,

» Aktif tedavi edilmemis varicella (Yenidogan Varicella zoster Ig aldiktan

sonra memede lezyon yoksa memeden bosaltilmis anne siitii alabilir.)

* Yenidogan galaktozemi varsa emzirme kesin kontrendikedir (Giray 2004;
Taskin 2011).

2.5.3.2. Emzirmenin Kontraendike Olmadig1 Saghk Sorunlar

* Annenin konjenital edinilmis Sitomegaloviriis olmasma kars1 saglikli

yenidogan ise,

= Aktif hepatit A olan anneler eger yenidogan hepatit A Ig almis ise ve hepatit

asis1 olmus ise,

» Hepatit B yiizey antijeni pozitif olan anneler eger yenidogan hepatit B Ig
almig ise ve hepatit B asist ile immiinoproflaksi yapilmis ise, (Gebelik

doneminde akut hepatit B enfeksiyonu gegirmis anneler emzirmemelidir.)

= Hepatit C virls antikoru veya hepatit C virls RNA pozitif olan anneler
(Taskin 2011).

»  Kizamik gegirmekte olan anneler kisa siire (72 saat) emzirmeye ara vermesi

yeterlidir. (Immiinglobulin verilen bebeklere sagilmis anne siitii verilebilir.)

(Coskun 2003).

2.5.4. Emzirmeyi Etkileyen Diger Faktorler

Annelerin anne suti ve emzirme konusunda gerekli egitimlerin verilerek
davraniglarin gelistirilmesi ve emzirme davranisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Onemlidir. Literatiirde annelerin emzirme basarist bir ¢ok faktor ile iligkili olarak
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belirlenmistir. Bu faktorlerden bazilari anne yasi, egitim diizeyi, aile yapisi ¢aligma
durumu, gelir durumu, gebeligi isteme durumu, dogum sekli gibi degiskenlerdir.
Bunlar arasindan emzirmeyi etkileyen Onemli faktérlerden biri anne yasidir.
Adolesan annelerde deneyimsizlik ve bilgi yetersizligine bagl olarak kisa emzirme
sirelerinin ve ek besinlere erken baslamanin daha fazla gozlendigi belirlenmistir
(Orsdemir 2011; Unsal ve ark. 2005). Annelerin egitim diizeyinin de emzirmeyi
etkiledigi, egitim diizeyindeki artisa bagli olarak anne siitiiniin yararlarmin daha iyi
bilindigi ve emzirme davraniglarinin olumlu yo6nde degiserek emzirme siresi arttig
bildirilmistir (Orsdemir 2011). Aile yapis1 olarak genis aile de yasayan anneler aile
biiyiiklerinin ve komsularinin emzirme davranisindan etkilendigi (Kile1 2014) ve bir
tist kusagin bilgi ve deneyimlerinin, geng kusagin emzirme davranigini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (Demirtas 2005). Calisma durumunun emzirmeyi olumsuz
yonde etkiledigi ve ¢aligmaya baslayan annelerin biiyiik bir cogunlugunun emzirmeyi
erken donemde biraktig1 bildirilmistir. Calisan anneler yenidogani dogum izni
sirasinda SAS ile sik sik emzirmeli, ¢alismaya basladiginda ise sabah erken saatlerde,
geceleri ve evde bulundugu zamanlarda emzirmeye devam etmelidir. Ayrica anne ise
gitmeden Once siitiinii miimkiin oldugu kadar sagarak, bebege bakacak olan kimseye
birakmali, is yerinde yaklagik {i¢ saatte bir olmak tizere 2-3  kere situnu
bosaltmalidir. Is yerinde buzdolab: varsa, siit orada saklanmalidir (Taskin 2005).
Gelir durumunun da emzirme davranisini etkiledigi, genel olarak yasi ileri, daha iyi
egitimli ve gelir dlzeyi yuksek anneler emzirmeyi tercih ettigi bildirilmistir (AAP
1997; Guendelman ve ark. 2009; Tanrikulu 2011).

Bebegin istenmesi emzirme davranisini etkileyen diger bir faktorlerden
biridir. Planlanmig bir gebelik annenin ruhsal olarak gebelige uyum saglamasini ve
doguma hazirlanmasimi kolaylastirir (Kiler 2014). Dogum sekli (normal/ sezeryan),
annenin dogum deneyimi ve saglik personelinden alinan bakim annelerin postpartum
donemde erken emzirmeye baslamasini ve emzirmeye iliskin isteklerini etkiledigi
bildirilmistir (Onbas1 ve ark. 2011; Piringgi ve ark. 2010). Yilmaz (2016) Istanbul’da
yiriittiigli aragtirmasinda sezeryanla dogum yapan annelerin yaklagik iicte birinin,
normal dogum yapanlarin yaklasik tgte ikisinin dogum sonrasi ilk iki saatte
emzirmeye basladigini saptamistir. Dogum sonu ten tene temasin saglanmasi
emzirmenin baslatilmasin1 ve anne bebek arasindaki bagin kurulmasini saglar.

Dogumu takiben ilk yarim saatlik donem bebegin emmeye en istekli oldugu, hentiz
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uyku doneminin baglamadigi zamandir ve geciktirildiginde isteksizligi artacaktir
(Kavuncuoglu ve ark. 2005; Osrdemir 2011). Annenin emzirmeye ydnelik yasadig
olumlu ve olumsuz deneyimler emzirme basarisi i¢in harcanan cabayr ve bu
cabalarin sonucunu etkilemektedir. Literatirde multipar annelerin primipar annelere
gore 0z-yeterlilik algisi diisiik olabilmektedir (Creedy ve ark 2003; Dai ve ark.
2003). Deneyimli anneler emzirme konusunda kendilerine daha ¢ok giivenmekte ve
bebeklerini daha uzun siire emzirmektedir. Duygusal rahatlik emziren anneler igin
cok onemlidir. Clinkii anksiyete dogrudan siit salgilama refleksini etkilemekte ve bu

da anne siitii iiretimini azaltmaktadir (Orsdemir 2011)

Annenin anne siiti konusundaki bilgi durumunun ilk alti ayda SAS ile
beslenmeyi etkileyen Onemli bir faktor oldugu vurgulanmistir. Yapilan
arastirmalarda gebelik doneminde anne siitii ve emzirme konusunda egitim almasi
emzirme basarisini artirdigi belirlemistir (Giimiissoy 2012; Kile1 2014; Olenick
2010). Hannula ve ark. (2007) emzirmede profesyonel destegin etkinligine iliskin
yaptig1 sistematik derlemede antenatal donemden baglayarak postnatal donemde
kadar devam eden girisimlerin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Sadece tek bir
egitim modelinin degil bir¢ok modelin beraber kullanildigi yontemlerin daha bagarili

oldugunu ve basarili emzirmeye sagladigini vurgulamislardir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde
gebelerin antenatal doneminde en az dort izlemi yeterli dogum oncesi bakim hizmeti
olarak bildirmis, 6zellikle gebelerin {igiincii ve dordiindii izlemlerinde danismanlik
egitiminde anne siiti ve emzirme konusunda egitim yapilmasi gerektigini
vurgulamistir (SB 2014). Saglik sistemi igerisi iginde hekim, ebe ve hemsireler
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerin yerine getirilmesinden sorumlu

kisiler olarak bildirilmistir (Kilc1 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Tekirdag ili Saray ilgesinde 05.12.2017- 04.03.2018 tarihleri
arasinda, Saray Toplum Sagligi Merkezi (TSM)’ne bagl 5 farkli Aile Saglhgi
Merkezi (ASM)’nde bulunan 13 Aile Hekimligi Birimi (AHB) nde yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma i¢in Ornek se¢imi yapilmamis, 05.12.2017- 04.03.2018 tarihleri
arasinda, kayith niifus i¢inden 6-12 aylik bebegi olan tiim anneler arastirmanin
evrenini olusturmustur. Arastirma tarihleri arasinda ASM kayitl 6-12 ay bebek sayis1
264’°diir. Ancak arastirmanin basladig ilk giin yani 05.12.2017 tarihinde 3 aylik olan
bebekler arastirma tarihinin sonunda yani 04.03.2018 tarihinde 6 aymi doldurmus
oldugundan, ge¢mis ii¢ ay igindeki toplam 132 bebegin anneleri de evrene dahil
edilmistir. Buna gore arastirmada ornek secilmeden ulasilmasi gereken 6-12 aylik
bebegi olan anne sayisi 396 kisi olarak belirlenmistir. Sahada ev ziyaretleri ile
yiriitillen arastirmada 342 kisiye erisilmis (4 kisi ikiz bebek sahibi), katilim orani

%86 olarak saptanmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni “/lk 6 ay sadece anne siitii alma” dir. 6-12
aylik bebegi olan annelere sorulan “Bebeginize su, mama ya da ek gida vermeden, ilk
6 ay sadece anne siitii ile mi beslediniz?” sorusuna verilen yanitlar i¢cinden “Evet”

yanitlar1 ilk 6 ay sadece anne siitii alma sikligin1 vermistir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri ile ilgili

degiskenler

= Yas



12 yasina kadar yasanilan yer
Su anda yasanilan yer

Egitim diizeyi

Medeni durum

Evlilik bigimi

Aile tipi

Kendisi dahil, evde yasayan kisi sayis1
Meslek

Calisma durumu

Calisma siiresi

Calisma sekli

Esin egitim diizeyi

Esin ¢alisma durumu

Ailenin aylik geliri

Algilanan gelir diizeyi

Sosyal giivence varligi

3.4.2.2. Arastirma grubunun baz1 obstetrik

degiskenler

[k evlenme yas1

[k gebelik yas
Toplam gebelik say1si
Toplam diisiik sayis1
Diisiik yapilan hafta
Toplam dogum sayis1

Yasayan g¢ocuk sayis1
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ozellikleri 1le 1lgili

3.4.2.3. Arastirma grubunun son gebelik ve dogum ozellikleri ile ilgili

degiskenler

Son gebeligin istenme durumu
Son gebelikte, gebelik hakkinda egitim alma
Egitim veren kisi

Egitim alinan hafta
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Egitim konular™*

Son dogumun gerceklestigi yer
Son dogumun gergeklestigi hafta
Son dogumu yaptiran kisi

Son dogum sekli

Son dogumda hastanede kalis siiresi

3.4.2.4. Arastirma grubunun emzirme ve dogum sonu egitimleri ile ilgili

ozellikleri

Dogumdan sonra ilk emzirme zamani

Anneye gore, ilk emzirmeye baglama zamaninin uygunlugu

[lk emzirmeye baslama zamanin1 geciktiren neden

Hastalik vb. nedenle bebegi emzirememe durumu

Emzirmeye engel olan hastaliklar*

Dogum sonu saglik personelinden emzirme konusunda yardim alma
Dogum sonu saglik personelinden emzirme konusunda yardim alma
stresi

Son dogumdan sonra saglik calisanindan, kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alma

Son dogumdan sonra kendisi ya da bebek hakkinda egitim veren saglik
personeli

Son dogumdan sonra saglik ¢alisanindan kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alma stiresi

Son dogumdan sonra saglik c¢alisanindan kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alinan konular*

Bir 6nceki dogumda emzirme siiresi

3.4.2.5. Arastirma grubunun sadece anne siitii almasi, ek gidalar ve

baslama zamanlar ile ilgili degiskenler

Ilk 6 ay icinde su, mama veya ek gidalardan herhangi birini ilk kez verme
zamani
Bebege ilk 6 ay i¢inde verilen diger gidalar™®

Bebege ilk 6 ay i¢inde verilen diger gidalara baglama zaman1*
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= Bebege ilk 6 ay i¢inde anne siitli disinda verilen gidalar1 6neren kisi*

“* ” Birden ¢ok segenek isaretlenebilen sorulardir. Bu degiskenlerin yanitlarinda

secenegin isaretlenmis olmasi “Evet” kabul edilmis ve bu oranlar sunulmustur.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yas, egitim durumu, aile tipi, evde yasayan kisi sayisi, ¢alisma durumu,
gelir duzeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler 0-6 aylik bebeklerin ilk alti ay sadece

anne siitii almasint etkilememektedir.

Hi: Yas, egitim durumu, aile tipi, evde yasayan kisi sayisi, calisma durumu,
gelir duzeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler 0-6 aylik bebeklerin ilk alt1 ay sadece

anne suti almasini etkilemektedir.

Ho: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi gibi obstetrik
oOzellikler ve gebeligin planli olmasi, gebelikte egitim alma durumu, dogum sekli, ilk
ezirme zamamni gibi gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler 0-6 aylik bebeklerin ilk alti

ay sadece anne siitii almasini etkilememektedir.

Hi: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan cocuk sayist gibi obstetrik
Ozellikler ve gebeligin planli olmasi, gebelikte egitim alma durumu, dogum sekli,
ilk emzirme zamani gibi gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler 0-6 aylik bebeklerin ilk

alt1 ay sadece anne siitii almasini etkilemektedir.

3.6. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama:

Arastirmada aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen ve
acik ve kapali uclu 54 sorudan olusan Anket Formu kullanilmigtir. Anket formunun
ilk bolumiunde kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci bélimde obstetrik
Ozelliklerini, Gglincu bolimde gebelik ve dogum ile ilgili 6zelliklerini ve son
bolimde ise emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Arastirmada anketlerin uygulama 6ncesinde katilimcilardan
Goniillii Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili onam alimmustir. Yiiz yiize goriisme
yontemi uygulanarak toplanan anket formunun uygulanmasi yaklasik 35 dakika

strmiistiir.
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3.7. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.7.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

05.12.2017-04.03.2018 tarihleri arasinda Saray TSM’ye bagli ASM’den
birine kayitli olmak, 180 giiniinii doldurmus, ancak 366. giinline girmemis bebege
sahip anne olmak, arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek, Sorulara yanit verecek

biligsel yeterlilige sahip olmak arastirmanin dahil edilme kriterleri arasindadir.

3.7.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

05.12.2017-04.03.2018 tarihleri arasinda Saray TSM’ye bagli ASM’den
birine kayitli olmamak, 180 giiniinii doldurmamis veya 366.giiniine girmis bebege
sahip anne olmak, arastirmaya katilmayi reddetmek, Sorulara yanit verecek biligsel

yeterlilige sahip olmamak dislanma kriterleri arasindadir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmada ¢esitli nedenlerle evlerinde bulunamayan anneler i¢in bir kez
daha ziyaret gergeklestirilmistir. Toplam iki kez ziyarete ragmen ulagilamayan
anneler arastirmada kapsam dis1 birakilmistir. Aragtirmanin evreni, bebek sayilari
Uzerinden belirlenmis ve bu bebeklere sahip annelere ulasilmistir. Ancak ikiz

bebekler oldugu durumlarda erisilen kadin sayisi katilim oranini etkilemistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izin

Arastirmada Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
10.11.2017 tarih ve PO41R00 Protokol kodu ile etik kurul onay1 alinmigtir. Aragtirmanin
yurGtulebilmesi icin Saghik Bakanlhigi Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirma

izni alimmustir.

3.10. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici testlerden sayi, yiizde ve ortalamalardan
yararlanilmistir. Oranlarin  karsilastirmasinda tek degiskenli risk analizlerinden
kikare testi ve Fisher’in Kesin testinden ve c¢ok degiskenli analizlerde lojistik
regresyon analizinden yararlanilmistir. Coziimleme %95 giliven araliginda yapilmis,

anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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3.11. Arastirma Takvimi

Literatiir tarama: Agustos 2017- Nisan 2018

Aragtirmanin planlanmasi: Haziran-Temmuz 2017

Verilerin toplanmasi: Aralik 2017 —Mart 2018

Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi Mart -Nisan 2018

Verilerin analizi ve tezin yazimi: Ocak-Temmuz 2018
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4. BULGULAR

Arastirmada bebeklerin ilk 6 aylik donemlerinde SAS alma sikligini
belirlemek ve bebegin ilk 6 ay SAS almasini etkileyen, annenin sosyo-demografik
Ozelliklerini saptamak i¢in 6-12 aylik bebegi olan 342 anne aragtirmaya almmuistir.
05.12.2017-04.03.2018 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen bilgiler
dogrutusunda bulgular dort boélimde incelemistir. Bunlar: kadinlarin  sosyo-
demografik dzellikleri, obstetrik 6zellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili dzellikler ve

emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili 6zelliklerdir.

Tablo 4-1’de arastirma grubunun sosyo-demografik &zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Buna gore yas ortalamasi 28,49+5,24 olan kadinlarin %44.,4’i 18-27
yas grubundadir. Katilimecilarin %40,1°1 12 yasina kadar kasaba ya da koyde
yasamistir. %64,0°1 ise arastirma sirasinda ilge merkezinde yasamaktadir. Arastirma
grubunun %33,3’1 lise mezunu, %97,4’1 evli ve esiyle birlikte yasamakta, %94,7’si
hem dini hem de resmi nikdhlidir. Katilimcilarin %88,9’u ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir ve %40,4’1i evde kendisi dahil, {ic ve daha az kisiyle birlikte yasamaktadir.
Kadinlarin %68,1°1 ev hanimidir. Katilimcilarin %21,5°1 arastirma sirasinda gelir

getiren herhangi bir iste ¢alistig1 belirlenmistir.



Tablo 4-1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=342).

Degiskenler n* %
Yas (Ort+ss:28,4945,24, Min:18, Max:44)
18-27 152 44 4
28-34 148 43,3
>35 42 12,3
12 yasina kadar yasanilan yer
Il merkezi 67 19,6
flge merkezi 126 36,8
Kasaba/koy 137 40,1
Yurt dis1 12 3,5
Su anda yasanan yer
Ilce merkezi 219 64,0
Kasaba 73 21,3
Koy 50 14,6
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 12 3,5
Okur-yazar 12 3,5
[lkokul mezunu 51 14,9
Ortaokul mezunu 77 22,5
Lise mezunu 114 33,3
Universite ve Uzeri 76 22,2
Medeni durum
Evli, esiyle birlikte 333 97,4
Evli, ancak ayr1 yasiyor 7 2,0
Bosanmus/bekar 2 0,6
Evlilik bigimi
Dini ve resmi nikah 322 94,7
Resmi nikah 14 4,1
Dini nikah 4 1,2
Aile tipi
Cekirdek 304 88,9
Genis 30 8,8
Pargalanmisg 8 2,3
Kendisi dahil, evde yasayan Kisi sayis1
<3 kisi 138 40,4
4 kisi 120 35,1
>5 kisi 84 24,6
Meslek
Esnaf 8 2,3
Memur 47 13,7
Ev hanim 233 68,1
Isci 54 15,8
Calisma durumu
Evet 73 215
Hayir 266 78,5
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Tablo 4-1: Devam n* %
Calisma siiresi

< 60ay 28 60,9

>61 ay 18 39,1
Calisma sekli

Tam gun 44 67,7

Yar1 zamanlh 11 16,9

Vardiyal 10 15,4
Esin egitim diizeyi

Okur-yazar ve alt1 4 1,2

[lkokul mezunu 58 17,1

Ortaokul mezunu 68 20,0

Lise mezunu 146 429

Universite ve tizeri 64 18,8
Esin calisma durumu

Evet 333 97,9

Hayir 7 2,1
Ailenin ayhk geliri

<2000 TL 147 43,9

2001-3999 TL 113 33,7

>4000 TL 75 22,4
Algilanan gelir diizeyi

Yeterli 200 58,5

Yetersiz 142 41,5
Sosyal giivence varhgi

Var 314 92,1

Yok 27 7,9

*Baz1 degiskenler yanit verenler tizerinden degerlendirilmistir.

Arastirma grubunda calisan kadinlarin %60,9’unun 60 ay ve daha kisa siiredir
ve %67,7’sinin ise tam giin esasina gore calistigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%42,9’unun esi lise mezunu ve %97,9’unun esi gelir getiren bir iste ¢alismaktadir.
Arastirma grubunun %43,9’u ailesinin toplam aylik gelirinin 2000 TL ve altinda
oldugunu, %41,5’1 gelirlerinin giderlerini karsilamaya yetmedigini ifade etmistir.

Kadinlarin %92,1’inin sosyal giivencesi vardir. (Tablo 4-1)



Tablo 4-2: Arastirma Grubunun Obstetrik Ozellikleri (n=342).
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Degiskenler n* %
flk evlenme yas1 (Ort+ss:21,93+4,00)
14-17 41 12,0
18-21 131 38,3
22-25 116 33,9
> 26 54 15,8
flk gebelik yasi
<18 23 6,7
18-34 316 92,4
>35 3 0,9
Toplam gebelik sayis1
1 148 43,3
2 95 27,8
3 58 17,0
>4 41 12,0
Toplam diisiik sayis1
1 54 66,7
2 18 22,2
>3 9 111
Diisiik yapilan hafta
< 10 hafta 60 77,9
> 10 hafta 17 22,1
Toplam dogum sayisi
1 161 47,1
2 125 36,5
3 41 12,0
>4 15 44
Yasayan cocuk sayisi
1 159 46,5
2 123 36,0
>3 60 17,5

*Baz1 degiskenler yanit verenler tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4-2’de arastirma grubunun obstetrik O6zelliklerinin dagilimi yer

almaktadir. Arastirma grubunun %38,3’i ilk kez 18-21 yas araliginda evlenmistir,

%92,4°1 18-34 yas araliginda ilk kez gebe kalmistir, %43,3’iinlin toplam gebelik

sayist 1’dir, %66,7’si 1 diisiik yapmistir. Diistik yapan kadinlarin %77,9° u gebeligi

10 haftayr doldurmadan once diisiik yaptigini ifade etmistir. Kadmlarm %47,1° i

toplam 1 dogum yapmustir ve %46,5’inin yasayan 1 ¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 4-3: Arastirma Grubunun Son Gebelik ve Dogum ile Tlgili Ozellikler (n=342).

Degiskenler n* %
Son gebeligin istenme durumu

Evet 311 90,9

Hayir 31 91
Son gebelikte, gebelik hakkinda egitim alma

Evet 192 56,1

Hay1r 150 439
Egitim veren Kkisi

Ebe-hemsire 182 92,9

Aile hekimi 5 2,5

Kadin dogum uzmant 9 4.6
Egitim alinan hafta

<12 hafta 45 234

13-23 hafta 39 20,3

> 24 hafta 108 56,3
Egitim konular™

Emzirme teknikleri 140 411

Anne sittintn 6nemi ve 6zellikleri 165 48,2

Meme bakimi 122 35,7

Annenin beslenmesi 167 48,8
Son dogumun gerceklestigi yer

Ev 2 0,6

Hastane 340 99,4
Son dogumun gerceklestigi hafta

< 37 hafta 37 10,8

> 37 hafta 305 89,2
Son dogumu yaptiran Kisi

Hekim 319 933

Ebe veya hemsire 23 6,7
Son dogum sekli

Normal 117 34,2

Sezaryen 225 65,8
Son dogumda hastanede kalis siiresi (glin)

<1 13 3,8

1 197 57,8

> 131 384

*Bazi1 degiskenler yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir. **Birden ¢ok segenek isaretlenmigir.

Tablo 4-3’de arastirma grubunun son gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %90,9’u son gebeligini istedigini belirtmistir.

Katilimcilarin =~ %56,1’inin  son gebeliginde gebelik hakkinda egitim aldigy,

%92,2’sinin  egitimleri ebe veya hemsireden aldigi,

egitim alan kadmlarin

%356,3’linlin bu egitimleri 24 ve sonraki gebelik haftalarinda aldigi belirlenmistir.
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Egitim alinan konular arasinda ilk ii¢ sirada annenin beslemesi (%48,8), anne
sttiinin onemi ve ozellikleri (%48,2) ve emzirme teknikleri (%41,1) yer almustir.
Arastirma grubunun son dogumu ile ilgili yapilan degerlendirmeye gore %99,4’1i son
dogumunu hastanede ve %89,2’si 37. ve sonraki haftalarda gergeklestirmistir.
Kadinlarin %93,3’linlin son dogumu hekim tarafindan yaptirilmis, %65,8’inin son
olarak sezeryan dogum yapmis, %57,8’1 son dogumunda 1 giin siireyle hastanede
kalmustir. (Tablo 4-3)
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Tablo 4-4: Arastirma Grubunun Emzirme ve Dogum Sonu Egitimleri ile Tlgili

Ozellikler (n=342).

Degiskenler n* %
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani
<30 dakika 31 46,3
31-60 dakika 34 50,7
> 61 dakika 2 3,0
Anneye gore, ilk emzirmeye baslama zamaninin uygunlugu
Evet, beklediginden c¢ok kisa siire iginde 102 29,8
Evet, tam zamaninda 198 57,9
Hayir, beklediginden biraz ge¢ 11 3,2
Hayir, cok geg 31 9,1
flk emzirmeye baslama zamanim geciktiren neden
Nasil emzirecegini bilmemesi 2 4,3
Sltundn gelmemesi 5 10,6
Dogum nedeniyle agrilarinin olmasi 4 8,5
Prematiire dogum veya DDA bebek 22 46,8
Bebegin diger saglik sorunlariin olmast 13 27,7
Bu gebeligini istememesi 1 2,1
Hastalik vb. nedenle bebegi emzirememe durumu
Evet 19 5,6
Hayir 323 944
Emzirmeye engel olan hastahiklar**
Meme basi ¢atlagi 8 2,3
Meme apsesi 5 15
Enfeksiyon hastaliklari 1 0,3
Depresyon 1 0,3
Dogum sonu saghk personelinden emzirme konusunda yardim alma
Evet 251 734
Hayir 91 26,6
Dogum sonu saghk personelinden emzirme konusunda yardim alma siiresi
<30 dakika 21 45,7
31-60 dakika 23 50,0
> 61 dakika 2 4,3
Son dogumdan sonra saghk ¢calisanindan kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alma
Evet 209 611
Hay1r 133 38,9
Son dogumdan sonra kendisi ya da bebek hakkinda egitim veren saghk
personeli
Ebe veya hemsire 200 971
Aile hekimi 1 05
Kadin dogum uzmani 5 2,4
Son dogumdan sonra saghk calisanindan kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alma siiresi
<30 dakika 11 39,3
31-60 dakika 7 25,0
> 61 dakika 10 35,7
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Tablo 4-4: Devamm n %

Son dogumdan sonra saghk ¢alisanindan kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alinan konular**

Emzirme teknikleri 178 52,0
Anne sitiinin énemi ve 6zellikleri 149 43,6
Meme bakimi 126 36,8
Annenin beslenmesi 154 45,0
Bebegin beslenmesi 129 37,7
Bir onceki dogumda emzirme siiresi
<12 hafta 42 46,7
> 13 hafta 48 53,3

*Baz1 degiskenler yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.**Birden ¢ok seg¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4-4’de arastirma grubunun emzirme ve dogum sonu egitimleri ile ilgili
Ozelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Kadmnlarin %50,7’si dogumdan sonraki ilk
31.-60.dakikalar arasinda bebegini emzirdigini, %57,9’u emzirmeye tam zamaninda
basladigini ifade etmistir. Ilk emzirmeye baslama zamanmi geciktiren nedenler
arasinda ilk sirada prematire dogum veya DDA bebek dogmasi gosterilmistir
(%46,8). Hastalik vb. nedenlerle bebegini emziremedigini ifade eden kadinlarin orani
%5,6’dir ve emzirmeye engel olan hastaliklar arasinda ilk sirada %2,3 oranla meme
basi c¢atlagi yer almaktadir. Dogum sonu saglik personeli tarafindan emzirme
konusunda yardim alan annelerin oran1 %73,4’tiir ve %50,0’si ilk 31.-60.dakikalar

arasinda emzirme konusunda yardim almistir.

Katilimcilarin %61,1’inin son dogumdan sonra bir saglik calisani tarafindan
kendisi ya da bebek hakkinda egitim aldigi, bu saglik personellerinin tamamina
yakinin ebe veya hemsireden (%97,1) olustugu ve %39,3’iniin bu egitimi ilk 30
dakika ya da daha kisa siire icerisinde aldig1 belirlenmistir. Egitim alinan konular
igerisinde ilk ti¢ sirada emzirme teknikleri (%52), annenin beslenmesi (%45,0), anne
sttinian énemi ve Ozellikleri (%43,6) yer almigtir. Kadinlarin %53,3tiniin bir 6nceki
dogumlarinda bebeklerini 13 hafta ve daha uzun siire emzirdigi belirlenmistir. (Tablo

4-4)
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Tablo 4-5: Arastirma Grubunun Sadece Anne Sitl Almasi, Ek Gidalar ve Baslama
Zamanlan ile ilgili Ozellikler (n=342).

Degiskenler n* %
ilk 6 ay sadece anne siitii alma
Evet 174 50,9
Hayir 168 49,1

ik 6 ay icinde su, mama veya ek gidalardan herhangi birini ilk kez verme
zamani (n=131)

ik 1 ay icerisinde 75 57,3
2.-4. aylarda 44 33,6
5.ayda 12 9,2
Bebege ilk 6 ay icinde verilen diger gidalar**

Su 66 19,3
Diger sivilar** 13 3,8
Meyve suyu 9 2,6

Kegi suti 2 0,6

Ihlamur 2 0,6
Mama 146 42,7
Diger ek gidalar** 26 7,8
Yogurt 18 53

Meyve puresi 11 3,2

Sebze puresi 9 2,6

Corba 9 2,6

Peynir 2 0,6

Diger (biskiivi, yumurta, muhallebi, pekmez) 4 1,2

Anne sitl ile birlikte verilen gidalar

Sadece anne slti+ Su 2 0,6
Sadece anne stii+ Su+ Mama 1 0,3

Bebege ilk 6 ay icinde verilen gidalara baslama zaman**

0-1 ayhk 18 27,9
Su (n=68) 23aylk 28 41,2
4-5ayhk 21 30,9
O-laylk 1 83
Diger sivilar (n=12) 2-3ayhk 3 25,0
4-5 ayhk 8 66,7
0-1 ayhk 87 60,0
Mama (n=145) 23ayhk 32 221
4-5 aylik 26 17,9
O-layhk 1 32
2Ek gidalar (n=31) 2-3aylhk 4 12,9
4-5ayhk 26 83,9

Bebege ilk 6 ay icinde anne siitii disinda verilen gidalar: 6neren kisi**

Ebe, hemsire gibi saglik ¢alisani 19 11,7
Aile hekimi 1 0,6
Cocuk doktoru 81 50,0
Herhangi bir yakint 11 6,8
Kendisi 50 60,9

*Bazi1 degiskenler yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.**Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
Meyve suyu, keci sttll, thlamur. ?Yogurt, meyve piiresi, sebze piiresi, corba, peynir, biskiivi, yumurta,
muhallebi, pekmez.
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Tablo 4-5’de arastirma grubunun sadece anne siitii almasi, ek gidalar ve
baglama zamanlar ile ilgili 6zelliklerin dagilimi verilmistir. Buna gore annelerin
bebeklerine ilk 6 ay SAS verme siklig1 %50,9 olarak saptanmistir. Anne siitii diginda
gida veren kadmlarin %57,3’0 ilk 1 ay igerisinde bebegine su, mama veya ek
gidalardan herhangi birini baslamigtir. Kadinlar bebeklerine bu gidalardan en fazla
sirastyla mama (%42,7), su (%19,3), diger ek gidalar (%7,8) ve diger sivilart (%3,8)
vermeyi tercih etmektedir. Diger sivilar arasinda 9 kisi meyve suyu, 2 kisi keci siti
ve 2 kisi thlamur; diger ek gidalardan ise 18 kisi yogurt, 11 kisi meyve puresi, 9 kisi
sebze plresi ve 9 kisi gorba verdigi belirlenmistir. Arastirmada kadinlardan 2 kisi
“sadece anne siitii ve su” ve sadece 1 kisi ise “sadece anne siitli, su ve mama”
vermektedir. Annelerin anne siitii ile birlikte diger sivi veya diger ek gidalar1 ayni
anda bebeklerine vermedigi belirlenmistir. Anne siitii disinda verilen tiim gidalarin
baglama zamanlar1 degerlendirildiginde; mama 0-1 aylik iken (%60,0), su 2-3 aylik
iken (%33,6), diger siv1 (%66,7) ve diger ek gidalar (%83,9) 4-5 aylik iken en fazla
verildigi belirlenmistir. Annelerin %60,9°’u bebegine ilk 6 ay icinde anne siitii

disindaki gidalari kendi iradesiyle verdigini belirtmistir. (Tablo 4-5)
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Tablo 4-6: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bebegi Ilk 6 Ay
Sadece Anne Siitii ile Besleme Durumu.

Ik 6 ay sadece anne siitilyle besleme

Evet Hayr pt
n % n %
Yas
18-27 73 48,0 79 52,0
28-34 7 52,0 71 48,0 0,540
>35 24 57,1 18 42,9
12 yasina kadar yasanilan yer
Il merkezi 37 55,2 30 44,8
flge merkezi 60 47,6 66 52,4 0.659
Kasaba, kdy 72 52,6 65 47,4 '
Yurt dis1 5 41,7 7 58,3
Su anda yasanan yer
Ilce merkezi 106 48,4 113 51,6
Kasaba 40 54,8 33 45,2 0,470
Koy 28 56,0 22 44,0
Egitim diizeyi
[lkokul ve alt1 38 50,7 37 49,3
Ortaokul mezunu 35 45,5 42 54,5 0,521
Lise ve Uzeri 101 53,2 89 46,8
Medeni durum
Evli, esiyle birlikte 170 51,1 163 48,9 0.747
Diger''f 4 444 5 55,6 '
Evlilik bigimi
Dini ve resmi nikah 162 50,3 160 49,7
Resmi nikah 9 64,3 5 35,7 0,348
Dini nikah 1 25,0 3 75,0
Aile tipi
Cekirdek 152 50,0 152 50,0
Genis 19 63,3 11 36,7 0,282
Pargalanmisg 3 37,5 5 62,5
Evde yasayan Kkisi sayisi
<3 kisi 68 49,3 70 50,7
4 kisi 59 49,2 61 50,8 0,563
>5 kisi 47 56,0 37 44,0
Meslek
Memur 26 55,3 21 447
Isci ve esnaf 35 56,5 27 43,5 0,434
Ev hanimi 113 485 120 51,5
Calisma durumu
Evet 41 56,2 32 43,8 0359
Hayir 133 50,0 133 50,0 '
Calisma siiresi
<60ay 15 53,6 13 46,4

>61 ay 7 89 11 611 O3
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Calisma sekli
Tam gun 23 52,3 21 47,7
Yar1 zamanlh 8 72,7 3 27,3 0,641
Vardiyal 6 60,0 4 40,0
Esin egitim diizeyi
[lkokul ve alt1 29 46,8 33 53,2
Ortaokul mezunu 29 42,6 39 57,4 0,199
Lise ve Uzeri 114 54,3 96 45,7
Esin calisma durumu
Evet 169 50,8 164 49,2
Hayir 3 429 4 57,1 0.721t1
Ailenin gelir miktar:
<2000 TL 78 53,1 69 46,9
2001-3999 TL 49 43,4 64 56,6 0,166
>4000 TL 42 56,0 33 44,0
Algilanan gelir diizeyi
Yeterli 104 52,0 96 48,0 0622
Yetersiz 70 49,3 72 50,7 ’
Sosyal giivence varhgi
Var 157 50,0 157 50,0 0196
Yok 17 63,0 10 37,0 '

+Kikare Testi, T'Fisher’s Kesin Testi test. T1TEvli ancak ayr1 yastyor/bosanmis/bekar.

Tablo 4-6’te arastirma grubunda sosyo-demografik ozelliklere gore sadece

anne siitii ile besleme durumu yer almaktadir. Buna gore kadinlarin sosyo-

demografik ozellikleri ile bebegi ilk 6 ay sadece anne sitl ile besleme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4-7: Arastirma Grubunun Obstetrik Ozelliklerine Géore Bebegi ilk 6 Ay Sadece
Anne Siitii {le Besleme Durumu

Ik 6 ay sadece anne siitilyle besleme

Evet Hayir pt
n % n %

ilk evlenme yas1

<18 39 49,4 40 50,6

>19 135 51,3 128 48,7 Sk
ilk gebelik yasi

<17 14 60,9 9 39,1

>18 160 502 159 498 032
Toplam gebelik sayis1

1 71 48,0 77 52,0

2 46 48,4 49 51,6 0,286

>3 57 57,6 42 42,4
Toplam diisiik sayis1

1 32 59,3 22 40,7

22 12 a4 15 555 07
Diisiik yapilan hafta

<10 hafta 32 53,3 28 46,7 0688

>10 hafta 10 58,8 7 41,2 '
Toplam dogum sayisi

1 77 47,8 84 52,2

2 64 51,2 61 48,8 0,357

>3 33 58,9 23 41,1
Yasayan cocuk sayisi

1 78 49,1 81 50,9

2 63 51,2 60 48,8 0,732

>3 33 55,0 27 45,0
tKikare Testi.

Tablo 4-7°da arastirma grubunun obstetrik 6zellikleri ile bebegi ilk 6 ay SAS

ile besleme durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4-8: Arastirmagrubunun Gebelik ve Dogumla lgili Ozelliklerine Gore Bebegi i1k

6 Ay Sadece Anne Siitl ile Besleme Durumu

Ik 6 ay sadece anne siitilyle besleme

Evet Hayr pt
n % n %
Son gebeligin istenme durumu
Evet 157 50,5 154 49,5 0,644
Hayir 17 54,8 14 45,2
Son gebelikte gebelik hakkinda egitim
alma
Evet 100 52,1 92 47,9
Hayir 74 49,3 76 50,7 0,614
Son gebelikte anne sttindn 6nemi ve
ozellikleri hakkinda egitim alma
Evet 83 50,3 82 49,7
k5 o1 514 8 486 8%
Son gebelikte gebelik hakkinda egitimi
veren Kisi
Ebe/hemsire 98 53,8 84 46,2 0.190
Hekim 5 35,7 9 64,3 '
Son dogumun gerceklestigi yer
Ev 1 50,0 1 50,0
Hastane 173 50,9 167 49,1 i
Son dogumun gerceklestigi hafta
<37 hafta 10 27,0 27 73,0 0.002%*
>37 hafta 164 53,8 141 46,2 ’
Son dogumu yaptiran Kisi
Hekim 158 49,5 161 50,5 0063
Ebe/hemsire 16 69,6 7 30,4 '
Son dogum sekli
Normal 72 61,5 45 38,5 0.004%*
Sezeryan 102 45,3 123 54,7 '
Son dogumda hastanede kahs siiresi
<1 gin 6 46,2 7 53,8
1 gln 104 52,8 93 47,2 0,735
>2 giin 64 48,9 67 51,1

tKikare Testi, TFisher’s Kesin Testi test. **p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Tablo 4-8’de kadinlarin bebeklerini ilk 6 ay SAS besleme oranlari son

dogumunu 37. ve sonraki haftalarda gerceklestiren (p=0,002) ve normal dogum

yapan (p=0,004) kadinlarda anlamli diizeyde yiiksektir. Son gebeligin istenme

durumu, son gebelikte gebelik hakkinda egitim alma, son gebelikte anne siitliniin

Onemi ve Ozellikleri hakkinda egitim alma, son gebelikte gebelik hakkinda egitimi

veren kisi, son dogumun gerceklestigi yer, son dogumu yaptiran kisi, son dogumda
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hastanede kalis siiresi ile bebegi ilk 6 ay SAS ile besleme durumu arasinda anlamli
farklilik belirlenememistir (p>0,05). (Tablo 4-8)

Tablo 4-9: Arastirma Grubunun Emzirme Ve Bebek Beslenmesi ile Ilgili Ozelliklerine
Gore Bebegi ik 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Besleme Durumu

Ik 6 ay sadece anne siitiyle

besleme
Evet Hayir P
n % n %

Dogum sonu saghk personelinden
emzirme konusunda yardim alma

Evet 138 55,0 113 45,0

Hayir 36 39,6 55 60,4 i
Dogumdan sonra ilk emzirme zamam

<30 dakika 16 51,6 15 48,4 0558

>3 1dakika 16 44,4 20 55,6 ’
Son dogumdan sonra saghk ¢alisanindan
kendisi ya da bebek hakkinda egitim
alma

Evet 111 53,1 98 46,9

k5 63 474 70 526 0300
Son dogumdan sonra anne siitiiniin
onemi ve ozellikleri konusunda egitim
alma

Evet 89 59,7 60 40,3 .

Hayir g5 440 108 560 0004
Son dogumdan sonra kendisi ya da
bebek hakkinda egitim veren saghk
personeli

Ebe/hemsire 107 53,5 93 46,5

Hekim 2 333 4 6oy OB
Bir onceki dogumda emzirme siiresi

<12 hafta 17 40,5 25 59,5 0.022"

>13 hafta 31 64,6 17 35,4 ’

+Kikare Testi, f'Fisher’s Kesin Testi test. **p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Tablo 4-9°da dogum sonrasi saglik personeli tarafindan emzirme konusunda
yardim alan (p=0,012), son dogumdan sonra anne siitiiniin onemi ve ozellikleri
konusunda egitim alan (p=0,004) ve bir 6nceki dogumda 13 hafta ve daha uzun siire
emziren kadmlarin (p=0,022) bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme orani istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Dogumdan sonra ilk emzirme siiresi, son
dogumdan sonra saglik ¢alisani tarafindan kendisi ya da bebek hakkinda egitim alma,
son dogumdan sonra kendisi ya da bebek hakkinda egitim veren saglik personeli ile

bebegi SAS ile besleme durumu arasinda bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).
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Tablo 4-10’da bebegin ilk 6 ay SAS alma durumu ile iligkili etmenlerin ¢ok

degiskenli analizi yer almaktadir.

Tablo 4-10: Bebegi ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Besleme Durumuyla iliskili
Etmenlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler B S.E. Sig. OR %95 GA
Yas

18-27 (Ref.)

28-34 0,049 0,690 0,943 1,050 0,272-4,058

>35 -0,037 0,877 0,966 0,964 0,173-5,375
Egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 (Ref.)

Ortaokul mezunu -0,602 0,779 0,440 0,548 0,119-2,524

Lise ve zeri -0,810 0,767 0,291 0,445 0,099-2,000
Evde yasayan Kisi sayisi

<4 (Ref.)

>5 0,584 0,548 0,286 1,793 0,613-5,246
Calisma durumu

Evet (Ref.)

Hayir 0,041 0,699 0,953 1,042 0,265-4,100
Esin egitim diizeyi

Ilkokul ve alt1 (Ref)

Ortaokul mezunu 1,073 0,781 0,169 2,925 0,633-13,509

Lise ve Uzeri 0,111 0,624 0,858 1,118 0,329-3,796

Ailenin gelir miktari
<2000 TL (Ref.)
2001-3999 TL -0,180 0,730 0,805 0,835 0,200-3,494
>4000 TL 0,317 0,842 0,707 1,373 0,263-7,153

Son dogumun gerceklestigi hafta
< 37 hafta (Ref.)
> 37 hafta -0,018 1,081 0,987 0,982 0,118-8,177

Son dogum sekli
Sezaryen (Ref.)
Normal 1,146 0,544 0,035 3,147 1,083-9,142

Dogum sonu saghk personelinden
emzirme konusunda yardim alma
Hayir (Ref.)
Evet 0,719 0,636 0,258 2,053 0,590-7,135

Son dogumdan sonra anne siitiiniin
6nemi ve dzellikleri konusunda
egitim alma
Hayir (Ref.)
Evet 0,879 0,490 0,073 2,408 0,921-6,294

Bir 6nceki dogumda emzirme siiresi
< 12 hafta (Ref.)
> 13 hafta
1,098 0,477 0,021 2,999 1,178-7,634

Ref.:Referans, OmnibusTests: p=0,000, Ref.:Referans, Hosmerand Lemeshow Test: p=0,980,
Nagelkerke R Square: 0,197. *p<0,05.
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Arastirmada Enter Metodu kullanilarak yapilan lojistik regresyon analizinde
en uygun model olusturulmus ve asagida sunulmustur. Buna goére modele alinan
degiskenler ¢alismanin tek degiskenli ¢czimlemelerinde ilk 6 ay SAS alma olasilig1
ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunan son dogumun gercgeklestigi hafta, son
dogum sekli, dogum sonu saglik personeli tarafindan emzirme konusunda yardim
alma, son dogumdan sonra anne siitiiniin onemi ve ozellikleri konusunda egitim
alma, bir énceki dogumda emzirme siiresi degiskenleri ile literatiirde ilk 6 ay SAS
alma olasilig ile anlaml1 iliskisi oldugu gosterilen yas, egitim diizeyi, evde yasayan
kisi sayist, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, ailenin gelir miktar: olarak
belirlenmistir (Inoune ve ark 2012; Seid ve ark. 2013; Kurnaz 2014; Kuleyin 2017,
Machada ve ark. 2017; Asara ve ark. 2018). Olusturulan bu modelde bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin Nagelkere’ye gore %19,7°sini
aciklamaktadir. (Tablo 4-10)

Arastirma grubunda son dogum sekli sezaryen olanlara gére normal dogum
yapan kadinlarda bebegini ilk 6 ay SAS ile besleme durumunun 3,15 kat (OR, %95
GA:1,083-9,142) fazla oldugu belirlenmistir. Bir onceki dogumunda bebegini 12
hafta veya daha kisa siire emziren kadinlara gore 13 hafta ve daha uzun siire emziren
kadinlarin bebegini ilk 6 ay SAS ile besleme olasiligimin 2,99 kat (OR, %95
GA:1,178-7,634) yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 4-10)
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5. TARTISMA

Diinyada her sene bir milyondan fazla ¢ocugun anne siitii ile beslenemedigi
i¢in ishal, solunum yolu ve diger enfeksiyonlardan 6ldiigii bilinmektedir (SB 2017a).
Anne sltliniin ve emzirmenin desteklenmesi korunmasi ve 6zendirilmesi, bebegin
saglikli ve gelisimi agisindan ¢ok &nemlidir. Ulkemizde emzirmeye erken
baglanmasina karsin ek gidalara da erken donemde baslanilmasi ¢ok yaygin bir
uygulamadir (Catak ve ark 2012; Ozliises ve Celebioglu 2014).

Arastirmamizda ilk 6 ay SAS alma sikligi %50,9 olarak belirlenmistir.
Gelismekte olan Afrika, Giiney ve Giineydogu Asya iilkelerinde bebeklerin ilk 6 ay
SAS alma oranlariin %12- %53 arasinda degistigi rapor edilmistir (Mc Guire 2015;
UNICEF 2014; WHO 2016). CDC’nin 2013 raporunda Amerika’da bebeklerin
%76’smn emzirildigi, emzirilen bebeklerin yalnizca %16,4 tiniin ilk 6 ay SAS aldigi
bildirilmistir (CDC 2013). Baerug ve ark. (2017) Norveg’te yiiriittiigii arastirmada ise
ilk 6 ayda yuksek egitime sahip annelerin %22’sinin ve diisiik egitime sahip
annelerin ise sadece %7’sinin SAS verdigi belirlenmistir. Etiyopya’da ydr(ttlen bir
calismada annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli verme siklig1 %60,9 olarak bulunmus,
4-6 aylik bebege sahip annelere gore ii¢ aydan daha kiiciik bebege sahip annelerin
SAS besleme olasilig1 3,6 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Adugna ve ark. 2017).
Son yillarda yiiriitiilen ¢aligmalarda da ilk 6 ay SAS verme sikligi Polonya’da %57
(Zielinska ve Hamulka 2018), Brezilya’da %44,9 (Carvalho ve ark. 2017), Gana’da
%66 (Asare ve ark. 2018), Suudi Arabistan’da %31,4 (Alzaheb 2017) olarak

bildirilmistir.

Tirkiye’de ulusal diizeyde yurutilen Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarinda 2008 yilinda ilk 6 ay SAS ile beslenme oran1 %41,6 iken, 2013
yilinda bu oranin %30’a geriledigi saptannustir (HUNEE 2008; 2013). Yerel
dizeyde 2017-2018 yillar1 arasinda Ankara, Diyarbakir, Adana ve Istanbul’da
yapilmig arastirmalarda ilk 6 ay SAS alan bebeklerin oranlarmin %37,0-%59,4
arasinda degistigi bildirilmistir (Ata Yuzlgulli 2017; Erkan 2018; Kolsuz ve Saka
2017; Yilmaz ve ark. 2017). DSO bebeklerin ilk 6 ay SAS alma ile 6 aydan sonra iki

yasina kadar ek gidalar ve anne siitiiyle beslenmesini 6nermekte (WHO 2009), 2025
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yilina kadar bu oranin %55’e ulastirilmasini hedeflemektedir (WHO 2014). Degisen
oranlarda bildirilen ilk 6 ay SAS alma sikiginim literatiir ile uyumlu, DSO hedefine

yakin oldugu gozlenmistir.

Arastirmaya katilan anneler yaslari ilerledik¢e daha fazla oranda ilk 6 ay SAS
verdigi belirlenmis, ancak yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Gana’da yiiriitiilen bir aragtirmada 15-19 yas grubundaki annelere gore, 20-29 yas
arasi annelerin ilk 6 ay SAS verme olasilig1 yaklasik 10 kat, 30-34 yas aras1 annelerin
ise 6 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Asare ve ark. 2018). Ydrdtllen
calismalarda gen¢ yas grubunda olan annelere gore daha ileri yaglardaki annelerin
bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir (Inoune ve ark. 2012; Kim ve ark. 2018; Santona ve ark. 2018;
Yesilcicek Calik ve ark. 2017). Uganda’da 2006-2011 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir
calismada annenin 15-19 yas grubunda olmasinin ek gidaya erken baglamalarini
anlamli olarak arttirdig1 (Koire ve ark. 2017); benzer sekilde Polonya’da ise 31-35
yas grubunda bulunan annelere gére, 20 yasindan kiigiik annelerin ilk 6 ay anne siitii
vermeme riskinin yaklagik 6 kat fazla oldugu bildirilmistir (Zielinska ve Hamulka
2018). Yilmaz ve ark. (2017) Ankara’da yiiriittiigii arastirmada da 35 yas isti
annelerin, bebeklerini daha fazla oranda ilk 6 ay SAS ile besledigi belirlenmistir.

Bazi c¢alismalarda farkli olarak, gen¢ yas grubunda olan annelerin ileri
yaslardaki annelere gore daha fazla oranda ilk 6 ay SAS verdigi saptanmistir (Ata
Yiiziigilli 2017; Erkan 2018; Santana ve ark. 2018; Sahin 2017; Unsiir 2014). Anne
yast ile ilk 6 ay SAS verme arasinda anlamli bir farklilik bulunmayan ¢alismalar da
bulunmaktadir (Carvalho ve ark. 2017; Machado ve ark. 2014). Literatlirde ortaya
¢ikan bu farkliliklar caligmalarin 6rnek biiyiikliiklerinden kaynaklanabilecegi gibi
bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle ortaya c¢iktigi diisiiniilmiistiir. Ayrica
kadinlarin egitim hayatinin uzun siirmesi, i hayatinda kadinlarin daha fazla yer
almasi gibi nedenlerle ilk evlenme yasinin artmasi ve daha once annelik deneyimi

olan kadinlarin yaslarinin daha ileride olmasi ile de agiklanabilir.

Arastirmamizda 12 yasina kadar il merkezi, ilce merkezi, kasaba, kdy veya
yurtdisinda yasayanlarin ilk 6 ay SAS verme oranlari benzer bulunmustur. Erkan
(2018) calismasinda kokeni Marmara, Ege ve Akdeniz bolgesi olanlara gére Dogu
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Anadolu ve Karadeniz bolgesi olan annelerin daha fazla oranda en az alt1 ay siire ile
anne siitli verdigi, ancak bolgesel dagilim olarak anlamli bir farklilik yaratmadigini
bildirmistir. Koire ve ark. (2017) annenin kentte yasamasimnin ek gidaya erken
baslama olasiligini arttirdigini bildirmistir. Filistin miilteci kamplarinda yiiriitiilen bir
aragtirmada ilk 6 ay SAS verme sikliginin %69,7 oldugu bildirilmistir (Musmar ve
Qanadeelu 2012). Yapilan bir sistematik derlemede go¢men veya yabanci annelerin
bebeklerini 12 ay veya daha uzun sire anne sitl ile besledigi belirlenmistir (Santana
ve ark. 2018). Literatiiren farkli olan sonucumuz c¢alismamizin yiritildigi
Tekirdag’in kiigiik bir ilge olmasi ve go¢ durumunun kdyden ilgeye dogru agirlikli

olmasi ile agiklanmistir.

Arastirma sirasinda kasaba veya kdyde yasayan kadinlarin ilk 6 ay SAS
verme oranlarinin ilge merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmis,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamugtir. Ydrtilen bir
caligmada kentsel bolgede yasayan annelerin, bebeklerini daha uzun sire anne siitu
ile besledigi bildirilmistir (Santana ve ark. 2018). Etiyopya’da yiiriitiilen bir
caligmada ise kirsalda yasayanlara gore, kentsel alanda oturan annelerin emzirme
tekniklerini daha fazla oranda uyguladigi ve bunun anne siitii vermeyi etkiledigi
gosterilmistir (Tiruye ve ark. 2018). Zimbabwe’de kirsaldaki kadinlar arasinda ilk 6
ay SAS verme uygulamalarinda toplumsal normlarin, akran baskisinin ve geleneksel
uygulamalarin belirleyici oldugu bildirilmistir (Muchacha ve Mtetwa 2015).
Calismamizla benzer sekilde, yUrtilen bir arastirmada kirsal kesimde yasayanlarin
ilk 6 ay SAS verme oraninin daha yiiksek oldugu belirlemis, fakat anlamli bir
farklilik bulunamamistir (Yalgin ve ark. 2016). Kenstel alanda yasayanlarin saglik
hizmetlerine erisim kolayligt ve kirsal alanda yasayanlarmn sosyo-kiiltirel
faktorlerden etkilendigi diisiiniildiigiinde her iki durumda da ilk 6 ay SAS verme
sikliginin yiiksek olabilecegi tahmin edilmistir. Sonucumuzun literatir ile uyumlu

oldugu gozlenmistir.

Gelismis iilkelerde annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e emzirme siiresi dogru
orantili artarken (Al-Sahab ve ark. 2010; Beaerug ve ark. 2017; Vaaler ve ark. 2010),
gelismekte olan iilkelerde ters orantili olarak bildirilmistir (Asara ve ark. 2018;
Muchacha ve Mtetwa 2015; Khanal ve ark. 2015; Victora ve ark. 2016). Yurtdisinda

ve Ulkemizde yiiriitiilmiis caligmalarda egitim diizeyindeki artisin ilk 6 ay SAS verme
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stiresini olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Chuang ve
ark. 2010; Koire ve ark. 2017; Kuleyin 2017: Ogunlesi 2010). Ydurutilen bir
calismada da lise ve iistii 6grenim dilizeyine sahip annelerin daha diisiik diizeyde
egitime sahip annelere gore 2,3 kat daha fazla emzirmeye yatkinliginin arttig
bildirilmistir (Kuleyin 2017). Brezilya’da yiiriitiilen bir arastirmada anne egitim
diizeyi diisiik olanlarda dordiincli ayda anne siitii ile beslemeyi daha fazla oranda
biraktiklar1 bulunmustur (Machado ve ark. 2014). Farkl1 olarak, Gana ve Istanbul’da
yiriitillen arastirmalarda yiiksek egitime sahip annelerin ilk 6 ay SAS verme
uygulamalarinin egitimsiz olanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Asare ve
ark. 2018; Erkan 2018). Literaturde yiritilen bazi calismalarda egitim diizeyi ile
anne sltd alma oranlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenemeyen ¢aligmalar
gozlenmistir (Adugna ve ark. 2017; Carvalho ve ark. 2017; Cege 2011; Tanrikulu
2011; Zielinska ve Hamulka 2018). Bizim g¢alisma sonuglarimiz literatir ile uyumlu
olup, gelismis ilkeler ile benzer Ozellikler gostermektedir. Genel olarak egitim
dizeyleri arasinda ortaya ¢ikan bu farkliliklarin nedeni, Yyiksek egitimlilerin
olanaklardan daha iyi yararlanmalar1 ve bilgiye daha kolay ulasmalar ile

aciklanmustir.

Aragtirmamizda annelerin tamamina yakini evli ve esiyle birlikte yasadigi ve
bunlarin daha fazla oranda bebeklerine ilk 6 ay SAS verdigi belirlenmistir.
Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada evli kadinlarin ilk 6 ay SAS ile besleme olasilig1
bekarlara gore 2 kat fazla bulunmustur (Adugna ve ark. 2017). Yiiriitiilen bazi
caligmalarda da esiyle birlikte yasayanlarin bosanmis olanlara kiyasla ilk 6 ay daha
fazla oranda SAS verdikleri gosterilmistir (Mimouni ve ark. 2013; Santona ve ark.
2018). Koire ve ark. (2017) Uganda’da yiriittiigli arastirmada kadmlarin evli
olmayisi, ek gidaya daha erken baslamalarinin nedeni olarak gosterilmistir.

Bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Ebeveynleriyle birlikte yasayan genis ailede yasayan kadinlarin emzirme
davranigini ilk olarak annelik felsefesi olarak tanimlanan toplumsal cinsiyet rolleri ile
kiiclik yaslardan itibaren edindigi, son yillarda ¢ekirdek yapiya donen ailelerde bu
yol ile dgrenmenin azaldig1 bildirmistir (Nahya 2017; Ozkara ve ark. 2016). Bir
bagka calismada ise aile biiyiiklerinin de oldugu genis ailede yasayan annelerin

emzirme konusunda ebeveynlerinden destek aldigi ve deneyimlerinin paylasilmasi
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acisindan bu durumun olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (Yigitbas ve ark. 2012).
Literatlrde ydrdtilen diger ¢alismalarda da genis ailede yasayanlarin daha fazla
oranda ilk 6 ay SAS verdigi goriilmiistiir (inoune ve ark. 2012; Yesilgicek Calik ve
ark. 2017). Erkan (2018) ¢alismasinda annelerin aile bireylerinden emzirme ile ilgili
alman destegin, bebekleri en az alti ay boyunca SAS ile beslenmeyi olumlu
etkiledigi, ancak bu destek ile anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir. Bu durum ¢ekirdek yapida olan ailelerde emzirme ve anne
sitiinin yararlart konusunda verilecek egitimlerde, esin ve anneye destek verecek
diger kisilerinde kapsamasi gerektigini gostermektedir (Kuleyin 2017; Machado ve
ark. 2014). Arastirmamizda da genis ailede yasayan annelerin daha fazla oranda
bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besledikleri belirlenmis, ancak oranlar arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamigtir. Sonucumuzun literatir ile uyumlu oldugu goézlenmistir.

Arastirmamizda kendisi dahil, evde yasayan kisi sayis1 5 ve daha fazla olan
annelerin bebeklerini ilk 6 ay SAS besleme oranlar1 yiiksek belirlenmis, ancak
anlamli farklibk bulunamamustir. Literatiirde de c¢alismamizi destekler nitelikte
calismalarin bulundugu genis aile yapisini yansitan, evde yasayan kisi sayisi
degiskenin de bu durumdan etkilendigi ve literatiirii destekledigi gozlenmistir (Erkan
2018; Machado ve ark. 2014; Yesil¢icek Calik ve ark. 2017; Yigitbas ve ark. 2012).

Arastirmamizda meslegi memur, is¢i ve esnaf olan annelerin, meslegi ev
hanimi olanlara gore daha fazla oranda ilk 6 ay SAS verdigi, ancak bu oranlar
arasindaki farkin anlamli bulunmadigi belirlenmistir. Etiyopya’da yuritulen bir
caligmada ev hanimi olan annelerin ilk 6 ay SAS besleme olasilig1, ¢alisan annelere
gore 2,6 kat daha fazla bulunmustur (Adugna ve ark. 2017). Ankara’da yliriitiilen bir
caligmada da ev hanimi olan annelerin daha fazla oranda ilk 6 ay SAS verdigi
belirlenmistir (Erkuran ve ark. 2015). Bizim c¢aligmamiza uygunluk gosteren bir
aragtirmada kadinlarin bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarinin anlamli
bulunmasa da, meslegi olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cege 2011).
Toplumumuzda evle ilgili islerin gerceklestirilmesinde temel sorumlulugun kadina
ait oldugu fikrinin yaygin olmasi nedeniyle ¢alismayan kadinlar bebek bakimi ve ev
ile ilgili islerin yiritilmesi gorevlerini birlikte Ustlenmektedir. Calisan kadinlar bu
tir gereksinimlerde kendine (cretli yardimci bulmasi nedeniyle daha fazla anne siitii

verdigi tahmin edilmis ve sonu¢larimizin bu durumdan etkilendigi diistiniilmiistiir.
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Arastirmaya katilan annelerin dortte tg¢unun ¢alismadigi, ancak calisan ve
caligmayan annelerin benzer oranlarda ilk 6 ay SAS verdigi belirlenmistir. Yurutulen
bir arastirmada ¢alisan annelerin ¢alismayan annelere gore emzirmeye 2,3 kat daha
istekli olduklar1 bildirilmistir (Kuleyin 2017). Yurtdisinda yapilmis arastirma
sonuclarina gore postpartum dordiincli aydan sonra ise donen kadinlarin bebeklerini
emzirme siireleri daha uzun oldugu, kadinlarin ise donme siiresi ile emzirme stiresi
arasinda pozitif iliski bulundugu belirlenmistir (Alzaheb 2017; Machado ve ark.
2014; Mandal ve ark. 2010). Calismamizla benzer sekilde Ulkemizde yiritilen
arstirmalarda anlamli bir farklilik belirlenemese de c¢alisan annelerin bebeklerini
diger gruba gore daha yiiksek oranla SAS besledigi belirlenmistir (Aytekin ve ark.
2015; Erkan 2018). Farkli olarak Norveg, Polonya ve Gana’da annelerin ¢alisma
durumu ile ilk 6 ay SAS verme arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Asare
ve ark. 2018; Barug ve ark. 2017; Zielinska ve Hamulka 2018). Kim ve ark. (2018)
ise ylirtittiigii bir sistematik derlemede ise erken doniislerin emzirmeyi %40 oraninda
azalttigin1 bildirmistir. Brezilya ve Suudi Arabistan’da yiiriitiilen arastirmalarda da
calisan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli verme sikliginin anlamli olarak diisiik
oldugu bildirilmistir (Alzaheb 2017; Carvalho ve ark. 2017). Calisma siiresi ve
calisma sekliyle de iliskili olan SAS besleme siresinin annelerin yart zamanl
¢alisma durumlarinda daha uzun siirdiigli ve dogum izninin uzun olmasinin emzirme
siiresini anlamli olarak arttirdig1 bildirilmistir (Kim ve ark. 2018). Ulkemizde galisan
kadinlarin emzirme ve siit izniyle ilgili yeni diizenlemelerde de iyilestirmeler oldugu
gozlenmistir (RG 2016). Sonuglarimizin lilkemizde yiiriitiilen ¢aligmalar ile uyumlu
oldugu gozlenmistir. Ayrica calisan annelerin ise doniislerinde yar1 zamanl ¢alisma

izni verilmesinin emzirme siirelerinin artisin1 olumlu etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Yiiksek egitimli ese sahip kadinlarin gebeligin planlama agamasindan bebek
bakimina kadar gecen siirecte eslerinin kendilerine daha fazla destek oldugu, bu
durumun ilk 6 ay SAS alma durumunu etkiledigi bildirilmistir (Citil Canbay 2018;
GoOzukara 2012; Laloglu 2009). Uganda’da 2006-2011 yillar arasinda yiiriitiilen bir
caligmada kadinlarin ek gidaya erken baslamalarinda esin egitim diizeyinin ortaokul
ve listiinde olmasinin belirleyici oldugu bildirilmistir (Koire ve ark. 2017). Kuleyin
(2017) ¢alismasinda annelerin ¢ogunlugunun anne siitii vermeye yatkin oldugunu,

lise ve iisti O0grenim diizeyine sahip babalarm, ortaokul ve daha alt duzeydeki
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egitimlilere gore eslerini 3 kat daha fazla emzirmeye tesvik ettigini bildirmistir.
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda eslerin egitim durumunun emzirme tutum puanini
onemli diizeyde etkiledigi gosterilmistir (Kurnaz 2014; Yigitbas ve ark. 2012).
Literatiirde esin egitim diizeyi ile ilk 6 ay SAS verme arasinda anlamli farklilik
belirlenemeyen g¢alismalar da gozlenmistir (Carvalho ve ark. 2017; Erkuran ve ark.
2015; Musmar ve Qanadeelu 2012). Literatiir ile uyumlu olan arastirmamizda lise ve
tizeri egitime sahip esi olan kadinlarin daha fazla oranda ilk 6 ay SAS verdigi
belirlenmis, ancak anlamli farklilik bulunamamistir. Hem kadinin hem de eslerin
egitim diizeyinden bagimsiz olarak anne siitiiniin 6nemi ve emzirme konularinda
egitimlere dahil edilmeleri bebeklere ilk 6 ay SAS verilmesini olumlu yodnde

etkileyecegi tahmin edilmistir. Calismamiz literatiirle uygunluk gostermistir.

Arastirmamizda kadinlarin eslerinin tamamina yakininin gelir getiren bir iste
calistig1 bulunmus, ancak anne siitii verme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenememistir. Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin eslerinin
calistyor olmasi1 annenin ilk 6 ay SAS verme olasiligini 1,7 kat arttirdig1 saptanmistir
(Adugna ve ark. 2017). Kuleyin (2017) calismasinda eslerin tamamina yakininin
gelir getiren iste ¢alistig1 ve bunlarin sadece tigte birinin anne sutl vermeye egilimli
oldugunu bildirmistir. Esin ¢alisma durumu ailenin gelir diizeyinde belirleyicidir.
Santana ve ark. (2018) yaptig1 bir sistematik derlemede diisiik geliri olanlarin
bebeklerini daha uzun siire anne siitii ile besledigi belirlenmistir. Koire ve ark. (2017)
yiiriittiigli bir ¢alismada orta diizeyde gelire sahip kadinlarin ek gidaya daha erken
zamanda basladiklari, en yoksul annelere gore orta diizeyde geliri olan annelerde ek
gidaya baslama olasiliginin 2,15 kat, zengin olan annelerde ise 2,02 kat fazla oldugu

bildirilmistir.

TNSA 2013 verilerine gore annelerin refah diizeyi azaldikca SAS verme
suresinin iki aym altina diistiigii bildirilmistir (HUNEE 2013). Erkan (2018)
Istanbul’da yiiriittiigii arastirmada anlamli bir farklilk bulamasa da en az 6 ay
boyunca SAS veren ailelerin gelirlerinin ortalama 2631 TL oldugunu, daha diisiik
gelir ortalamasina sahip ailelerin alt1 aydan dnce SAS ile beslenmeyi sonlandirdigini
bildirmistir. Arastirmamizda ailenin aylik gelir miktar1 2000 TL’den az ve 4000
TL’den fazla olanlarin ve gelirini yeterli algilayanlarin daha fazla oranda anne siit

verdigi, ancak bu oranlar arasinda anlamli farkliik olmadigi gozlenmistir.
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Literatiirde calisma sonuglarimizi destekler nitelikte, gelir diizeyi yuksek annelerin
emzirmeyi daha ¢ok tercih ettiklerini gosteren ¢aligmalar bulundugu gibi (Besbenli
ve ark. 2013; Machado ve ark. 2014; Seid ve ark. 2013); gelir diizeyi ile ilk 6 ay SAS
verme arasinda anlamhi bir farklilik belirlenemeyen c¢alismalar da bulunmaktadir

(Adugna ve ark. 2017; Erkuran ve ark. 2015; Machado ve ark. 2014).

Meslek varligi, ¢alisma durumu ve ylksek gelir dizeyi sosyal guvence
varhigini, sosyal giivence varligi da annelerin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumunu etkilemektedir. Literatirde sosyal gilvencesi olmayan kadinlarda
recetesini zamaninda almama ve ilaglarimi yanhis bigimde kullanma, tedaviyi
tamamlamama gibi davranislarin daha fazla gozlendigi bildirilmistir (AKici ve ark.
2017; Sirmelioglu ve ark. 2015). Ancak ulkemizde 5510 sayili kanunun 15.
maddesinde sigortali olmaksizin gebeliginin bagladig: tarihten itibaren dogumdan
sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul gebelik halinde ise ilk on haftalik siireye kadar olan
gebelik ve analik hallerinde saglik hizmetlerinden tcretsiz faydalanabilmektedir (RG
2006). Erkuran ve ark. (2015) kadinlarin tamamina yakininin sosyal giivencesinin
oldugu, ancak ilk 6 ay SAS alma agisindan anlamli bir farklillk olmadigini

bildirmistir. Sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu gozlenmistir.

Aragtirma grubumuzda ilk evlenme yas1 ve ilk gebelik yasi ile ilk 6 ay SAS
alma arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. Balct ve ark. (2012) yapmis
oldugu caligmada kadinlarin her bir yas artisinda anne siitii verme oranlariin
arttigim bildirmistir. Yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda annenin evlenme yasinin
biiylik olmasi ilk 6 ay anne siitii vermede etkili bulunmustur (Mahapatra ve Roy
2018; Musmar ve Qanadeule 2012). Polonya’da yiiriitiilen ¢alismada gebelik yas1 26-
30 yaslar1 arasinda olan annelerin anlamli olarak daha fazla oranda anne siitli verdigi
bildirilmistir (Zielinska ve Hamulka 2018). Yilmaz ve ark. (2016) Ankara’da
adolesan anneler ile ylriittiigli arastirmasinda gebelik yasi1 ile SAS verme arasinda
anlamli farklilik oldugunu gostermistir. Sonucumuzun literatiirden farkli olmasi

sosyo-kultrel faktorlerin etkisi ile agiklanmustir.

Arastirmamizda toplam gebelik sayis1 ve toplam dogum sayis1 3 ve daha fazla
olan kadmlarda ilk 6 ay SAS oraninin yiiksek oldugu goézlenmis, ancak anlamli

farklilik belirlenememistir. Santana ve ark. (2018) yaptig1 bir sistematik derlemede
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dogum sayis1 fazla olan annelerin, bebeklerini daha uzun siire anne siitii ile besledigi
belirlenmistir.  Fernandez ve ark. (2017) yaptigi caligmada primipar annelerin
emzirmeyi 6 aydan dnce sonlandirdiklarini bildirmistir. Oriin ve ark. (2010) yapmis
oldugu calismada multipar annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme oranlarinin,
primipar annelere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Farkli olarak, Brezilya’da
yuritulen bir aragtirmada ise annelerin ikinci ve dordlnci aylarda anne sutl vermeyi
birakmasi ile dogum sayisi arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (Machado

ve ark. 2014). Sonucumuz literatdr ile uyumlu oldugu goriilmistiir.

Arastirmamizda yaklagik yarisinin yasayan 1 c¢ocugu bulunmakla birlikte,
yasayan ¢ocuk sayisi artislarinda ilk 6 ay SAS verme oranlarinda anlamli olmayan
bir artis oldugu gozlenmistir. Yiriitillen aragtirmalarda sonucumuzu destekler
nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir (Mimouni ve ark. 2013; Yesilgigek Calik ve ark.
2017; Yigitbas ve ark 2012). Baerug ve ark. (2017) Norveg’de yiiriittiigli arastirmada
2 ve daha fazla cocugu olan annelerin anlamli olarak ilk 6 ay daha fazla oranda SAS
verdigi belirlenmistir. Tiirkiye ortalamasmin gerisinde olan TUIK 2017 yih
verilerine gore Edirne’de ortalama c¢ocuk sayist 1,46, Kirklareli’nde ise 1,53 tir
(TUIK 2018). Cocuk sayisi acisindan bizim sonucumuz Trakya’da kadin basina
diisen gocuk sayisi ile uyumludur. Ancak anlamli olmayan artisin nedeni annelik
deneyimi olan kadinlarin sayisinin diger bolgelerde yiiriitiilen ¢aligmalara gore daha
diisiik olmasi ile agiklanmigtir. Ayrica gecmis yillara gdre anne siitli ve emzirme
hakkinda verilen egitimlerin daha etkin yuritilmesinin olumlu katki sagladigi

diistiniilmiistiir.

Diinyada 2010-2014 yillar1 arasinda yaklagik 56 milyon diisiik meydana
gelmis, her dort gebelikten biri isteyerek gergeklesmistir (WHO 2018y). Manisa’da
yapilan bir arastirmada kadinlarin %24,1’inde diisiik oykiisii belirlenmistir (S6giit ve
Diindar 2017). Karagali ve ark. (2017) calismasinda kadinlarin %19,7’sinin en az bir
kez diisiik yaptigini bildirmistir. Arastirmada toplam diisiik sayis1 ve diisiik yapilan
hafta ile ilk 6 ay SAS verme arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. Yiiksek
oranlarda g0zlenen disiik prevalanslarmma ragmen ilk 6 ay anne siitii verme ile

arasinda iligki arastirilan ¢caligmaya rastlanilmamistir.
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Bu arastirmaya katilan annelerin gebelik ve dogumla ilgili Ozellikleri
incelendiginde: kadinlarin %90,9’u son gebeligini isteyerek gergeklestigini bildirmis,
ancak istemeyen gebeliklerle karsilastirildiginda ilk 6 ay SAS verme oranlarin benzer
oldugu bulunmustur. YdrUtilen bir calismada plansiz gebeligin ilk 6 ay SAS vermeyi
etkiledigi bildirilmistir (Zielinka ve ark. 2018). Yilmaz ve ark. (2016) Ankara’da
adodlesan anneler ile yiiriittiigii arastirmada SAS verme durumunu etkileyen faktorler
arasinda planlanmis gebelik varhigi gosterilmistir. Ydritllen bazi arastirmalarda
annelerin istemeyen gebelikleri ile anne siitii verme arasinda anlamli farklilik
belirlenemese de (Machado ve ark. 2014; Yesilgigek Calik ve ark. 2017), gebeligi
planli olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Yesil¢igek Calik ve ark. 2017). Annelerin gebeliklerini istemeleri ve
planlamalari emzirme davranisini desteklemesi bakimindan olumlu bir bulgudur. Bu

acidan degerlendirildiginde sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu anlasilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin yaridan fazlasinin son gebeliklerinde gebelikleri
hakkinda egitim aldig1 ve bu egitimlerin tamamina yakinin ebe ve hemsire tarafindan
verildigi belirlemis, ancak ilk 6 ay SAS besleme acisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Polonya’da yiiriitiilen caligmada gebelik hakkinda yeterli bilgi
duzeyine sahip annelere gore, yetersiz bilgisine sahip annelerin ilk 6 ay SAS
vermeme olasilig1 3,5 kat fazla yiiksek belirlenmistir (Zielinska ve Hamulka 2018).
Brezilya’da yiiriitillen bir aragtirmada dordiincii ayda anne siitii ile beslemeyi
birakanlarin, anne siti verme konusunda dogum sonrasi donemde danigsmanlik
almadigi goézlenmistir (Machado ve ark. 2014). Yurutulen diger calismalarda
kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonu egitim alma oranlarmin %41,5 ile %82,8
arasinda degistigi belirlenmistir (Bolat ve ark. 2011; Erkan 2018; Kog ve ark 2017;
Onbas1 ve ark. 2011). Mahapatra ve Roy (2018) yapmis olduklari ¢alismada dogum
oncesi emzirme danmismanlhigini doktorlar ve diger saglik calisanlarindan alanlarin
daha uzun siire emzirdikleri bulunmustur. Ince ve ark. (2010) annelerin egitiminde
birincil kaynak olan saglik caliganlarinin 6zel egitim almalari ve bu 0zel egitimli
personel tarafindan annelerin emzirme konusunda tesvik edilmesi ve
bilinglendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Literatiir ile uyumlu olan sonucumuza gore,
arastirmamizda annelerin yaridan fazlasinin bu egitimleri 24. ve sonraki gebelik

haftalarinda aldigr goézlenmistir. Egitim alinan konular igerisinde ilk ii¢ sirada
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annenin beslemesi, anne sitinin 6nemi ve Ozellikleri ve emzirme teknikleri yer
almasina ragmen ilk 6 ay SAS besleme agisindan anlamli bir farklilik yaratmadig
gozlenmistir. Saglik Bakanliginin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde
gebelere 14., 18-24., 30-32. ve 36-38. haftalarda olmak (izere en az dort izlem
yapilmasi gerektigi ve Uglncu izlemden itibaren gebelere anne siti ve emzirme
hakkinda bilgi verilmesi gerektigi bildirilmistir (SB 2014). Ozellikle gebe izlemleri
sirasinda annelere saglik personeli tarafindan anne siiti ve emzirme konusunda
egitim verilmesinin emzirmede basariy1 arttirdigi belirtilmektedir (Brawn ve Lee
2011; Bolat ve ark. 2011; Mahapatra ve Roy 2018; Orsdemir 2011). Polonya’da
yiiriitiilen bir caligmada da prenatal donemde emzirme egitimi alan annelerin anlamli
olarak yiiksek oranlarda bebeklerini ilk 6 ay anne siitii ile besledikleri saptanmustir
(Zielinska ve Hamulka 2018).

Arastirmamizda son dogumunun gerceklestigi yer sorgulandiginda %99,4
hastanede, %0,6 evde dogum yaptigi goriilmektedir. Tirkiye genelinde bu oran
TNSA 2008 de %90 iken, TNSA 2013 ise %97,2 ye ulasmistir. (HUNEE 2008;
2013). Bu olumlu artisin nedeni, Ekim 2008 tarihinden itibaren lkemizde anne ve
bebek Oliimlerini azaltmak amaciyla Misafir Anne uygulamasi ydritilmesidir.
Misafir anne uygulamas: ile elverigsiz hava ve yol kosullar1 olan yerlesim
merkezlerinde oturan gebelerin muhtemel dogum tarihleri yaklastiginda daha
elverisli yerlesim merkezlerine nakledilerek konaklamalari saglanmakta ve
hastanelerde dogumlar1 gergeklestirilmektedir (SB 2009a). Etiyopya’da yurattlen bir
calismada bir saglik kurulusunda dogum yapan annelerin ilk 6 ay SAS besleme
olasilig1, evde dogum yapanlara gore 8,8 kat daha fazla bildirilmistir (Adugna ve ark.
2017). Calisgmamizla benzer sekilde, Erkan (2018) arastirmasinda dogum yapilan
merkezler ile ilk alti ay SAS beslenme oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik

belirleyememistir. Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

Katilimcilarin neredeyse tamami son dogumlarint 37. ve sonraki haftalarda
gerceklestirdigi ve bu annelerin bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Liibnan’da yapilan
bir caligmada 37 haftadan 6nce dogum yapan annelerin 6 aydan 6nce ek gidaya
baslama oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Hamade ve ark. 2013). Ydruttlen

bir arastirmada anne siitii ile beslenmeye en az alti ay boyunca devam eden
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kadinlarin ortalama gebelik haftas1 38,1(£2,5) olarak belirlenmis, gebelik haftasi
arttikca ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin anlamli olarak azaldigi
saptanmistir (Erkan 2018). Termde dogum yapan annelerin, diger zamanlarda dogum
yapan annenlere gore 5,2 kat emzirmeye daha yatkin oldugu bildirilmistir (Kuleyin
2017). Zamanindan once dogan bebeklerin ilk 6 ay SAS almasini etkileyen faktorler
emme giicliniin ve becerisinin daha az olmasi1 ve sonucu olarak anne sutll yapimi ve
salmmminin daha az olmasi, prematiir bebeklerin bir siire yenidogan yogum bakim
Unitelerinde yatmalar1 nedeniyle anne siitiiniin kesilmesine kadar giden olumsuz
sonuclart olmasi olarak bildirilmistir (Bolat ve ark. 2011; Purdy ve ark. 2012; Sahin

2017; Temizsoy ve ark. 2010). Sonucumuz literatiirii destekler nitelikte bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin %65,8’inin sezeryan, %34,2 normal dogum
yaptig1, normal dogum yapan kadinlarin bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme
olasiliginin yaklasik 3 kat fazla oldugu belirlenmistir. Glnimizde hizla artan
sezeryan dogum sikligi Amerika’da son 40 yilda %32,8’¢ (Cunningham ve ark.
2014); Tiirkiye’de ise son 20 yilda %48,0’e yiikselmistir (HUNEE 2013). Turkiye
2015 yilinda sezaryan dogumlarda %50,4 ile OECD iilkeleri arasinda birinci sirada
yer almis, bunu Meksika, Sili ve Italya takip etmistir (OECD 2017). Ulkemizde yerel
diizeyde yiiriitiilen calismalarda da sezeryan dogum oranlarinin %56- %82 arasinda
degistigi gozlenmistir (Kile1 2014; Bostanci ve Inal 2015; Kolsuz ve Saka 2017;
Ozkan 2017). Sezaryen dogum &ykiisii olan annelerin daha fazla oranda ilk 6 ay
icinde SAS ile beslenmeyi sonlandirdiklari bildirilmistir (Akbas 2015; Alzaheb 2017;
Erkan 2018; Fernandez ve ark. 2017; Musmar ve Qanadeelu 2012; Victor ve ark
2013; Zanorda ve ark. 2010). Al-Sahab ve ark. (2010) Kanada’da yaptigi ¢alismada
normal dogum yapan annelerin altinct ayda SAS verme oranlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamustir. Yurltilen caligmalarda vajinal dogum yapan annelerin
sezeryanlara gore ilk 6 ay SAS besleme olasiligi Polonya’da 1,3 kat (Zielinska ve
Hamulka 2018), Etiyopya’da 2,8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Adugna ve ark.
2017). Uganda’da ise sezeryanla dogan bebeklerde ek besine erken baslamanin
anlaml olarak daha fazla oldugu; ek besine erken baslama olasilig1 saglik personeli
yardimi olmadan dogum yapan annelerde 1,7 kat, dogum sirasinda hi¢ kimseden
yardim almayan annelerde 4,4 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Koire ve ark.

2017). Normal dogum yapan annenin daha ¢abuk kendini toparladigi, ten-tene
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temasin daha c¢abuk yapildigi ve ilk emzirmenin erken baslamasindan dolayi
emzirmenin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Calismamiz literatiirle uygunluk

gostermistir.

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili
ozellikler incelendiginde kadinlarin yaklagik yarisinin ilk 30 dakika iginde, diger
yarisinin  31.-60. dakikalar arasinda emzirdigi belirlenmistir. Calismamizda
emzirmeye baslama zamani ile ilk 6 ay SAS verme agisindan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da dogumdan sonra annelerin %97’sinin ilk 1 saat igerisinde
emzirdigi goriilmiistiir. Farkli iilkelerde yapilmis olan caligmalarda ise ilk 1 saat
icinde emzirmeye baglama oranlar1 %31 ile %83 arasinda degisim gostermektedir
(Asare ve ark. 2018; Bbaale 2014; Radwan 2013; Sandor ve Dalal 2013; Victor ve
ark. 2013). Ulkemizde bu siklik %35 ve % 65 arasinda bildirilmektedir (Besbelli ve
ark. 2013; Bolat ve ark. 2011; Erkan 2018; Ince ve ark. 2010; Onbas1 ve ark. 2011).
DSO, ilk bir saat iginde anne siitii ile beslenme oranlarin1 %0-29 arasi1 kétii, %30-49
arasi orta, %50-89 arasi iyi, %90-100 arasina ¢ok iyi olarak siniflandirmistir (WHO
2016). Buda bizim ¢alismamizdaki annelerin bebeklerine anne siitii baslama

zamaninin ¢ok iyi bir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bulbil ve Kiligkaya’nin (2013) yapmis oldugu c¢alismasinda multipar
annelerin bebeklerinin ilk 30 dk icinde anne siitiiyle beslenme oranlari, primipar
annelerden yliksek bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (2016) Ankara’da addlesan anneler
ile ylrittiigii arastirmasinda emzirmeye ilk 1 saat icinde baglayan annelerin
planlanmis gebeligi oldugunu ve vajinal dogum gerceklestirdigini bildirmistir.
Agboada ve ark. (2010) Ingiltere’de yiiriittiigii arastirmada annelerin %77,7’sinin ilk
1 saat i¢erisinde emzirmeye basladigini, fakat emzirmeye baglama zamaninin 6. ayda
SAS ile beslenmeye devam etmede etkili olmadigini bildirmistir. Bolat ve ark.
(2011) yapmis oldugu calismada yenidogan bebeklerin %43’iiniin ilk 1 saat iginde
emzirildigi, erken anne siitiine baslayanlarin 6. ayda sadece anne suti ile beslenme
oranin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu

gOzlenmistir.

Arastirmada annelerin tamamina yakini emzirmeye tam zamaninda ya da

beklediginden daha kisa siirede basladigi belirlenmis, emzirmeye ge¢ basladigini
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diisiinenler ise nedenlerini prematiire dogum, DDA bebek sahibi olmasi, bebeginin
bir saglik sorununun olmasi ve siitliniin gelmemesi olarak gostermistir. Erkan (2018)
Istanbul’da yiiriittiigii arastirmada 6 aydan nce anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran
annelerin, sonlandirma gerekgelerini anne siitiiniin yetersizligi, bebegin istememesi,
bebegin yogun bakima yatisi, meme ucu problemi ve annenin ila¢ kullanimi olarak
belirlemistir. Yurt disinda Danimarka, Norve¢ ve Hindistan’da yirUtilen
caligmalarda emzirmeye ge¢ baslama veya emzirmeyi birakma nedenleri arasinda
bebegin memeyi tutamamasi ve meme ucu problemi, primipar gebelik, disik 6z-
yeterlilik, yetersiz algilanan anne siitii ve diigiik bilgi diizeyi gosterilmistir (Baerug ve
ark. 2017; Feenstra ve ark. 2018; Mohapatra ve Roy 2018).

Arastirmada hastalik nedenleriyle bebegini emziremedigini ifade eden
annelerin emzirmeye engel olan nedenler arasinda meme basi ¢atlagi, meme apsesi,
enfeksiyon ve depresyon yer almaktadir. Dogum sonu déonemde meme ile ilgili en sik
goriilen sorunlar arasinda meme apsesi, mastit ve meme bas1 c¢atlaklari
bildirilmektedir (Sahin ve ark 2013). Yiiriitiilen diger calismalarda da meme ile ilgili
yasanan sorunlarin sikligimin %31-%77 arasinda degistigi bildirilmistir (Feenstra ve
ark. 2018; Ince ve ark. 2011; Kepekgi ve ark. 2012; Kiler’nin 2014). Etiyopya’da
yiirlitiilen bir ¢alismada ise meme sorunu olmayan annelerde ilk 6 ay SAS verme
olasilig1 2 kat daha fazla bulunmustur (Adugna ve ark. 2017). Brezilya’da ydritilen
bir aragtirmada ise annelerin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda depresif belirtiler
ve travmatik dogum gdsterilmistir (Machado ve ark. 2014). Suudi Arabistan’da
yiiriitiilen bir aragtirmada DDA’l1 bebek sahibi annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii

verme sikligimin anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir (Alzaheb 2017).

Arastirmamuz literatiirle uygunluk gostermistir.

Arastirmaya katilan annelerin dortte {giinin  dogum sonrast saglik
personelinden emzirme konusunda yardim aldigi, tamamina yakinin bu yardimi 1
saat i¢inde aldig1 belirlenmis ve yardim alan annelerin bebeklerini ilk 6 ay SAS ile
besleme oraninin anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmigstir. Saghik Bakanligi
Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberinde ilk bir saat i¢cinde 1. izlemin yapilmasi ve
miimkiin olan en kisa siirede emzirmenin baslatilmasi1 gerektigi bildirilmistir (SB
2014a). Gonenli (2017) yapmis oldugu caligmada annelerin tamaminin dogumdan

sonra annelerin ilk emzirmede gucluk cektigini ve annelerin tamaminin uygulamal
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olarak ilk emzirme destegini saglik calisanindan aldigini bildirmistir. Etiyopya’da
yiritilen bir ¢alismada anlamli bir farklilik belirlenemese de anneye emzirme
konusunda verilen bilgi diizeylerinin ve antenatal bakimin ilk 6 ay SAS verme
oranlarini arttirdigi saptanmistir (Adugna ve ark. 2017). Danimarka’da annelerin ilk
6 ayda emzirme problemlerinin arastirildigi bir ¢alismada annelerin %40’ min
emzirme sorunu yasadigi, bu sorunun ise saglik calisanlarinin destek eksikliginden
kaynaklandig1r belirlenmistir (Feenstra ve ark. 2018). Ydriitiilen bir sistematik
derlemede saglik ¢alisanlar1 tarafindan telefon destegi verilmesinin ilk 6 ayda anne
sitii  verilmesini %27 oraninda arttirdigi belirlenmistir (Kim ve ark. 2018).
Arastirmamizda Saglik personelinin is yiikiiniin fazla ve is denetimi agisindan
yetersiz oldugu durumlarda ve saglik hizmet sunumundaki aksakliklar nedeniyle

annelere saglik ¢alisanlari tarafindan yetersiz destek verildigi diistiniilmiistiir.

Son dogumdan sonra saglik ¢alisani tarafindan kendisi ya da bebek hakkinda
egitim alan kadinlarin oran1 %61,1°dir. Kadmlarin tamamina yakininin ebe veya
hemsireden egitim aldigi belirlenmis, ancak ilk 6 ay SAS verme agisindan anlamli
farklilik  belirlenememistir. Emzirme sirecinin  desteklenmesinde ebe veya
hemsirenin bakim verici, karar verici ve egiticilik gibi bir¢ok rol ve islevleri vardir
ve bu rollerin birgogunu ayni anda yerine getirir (Hauck ve ark. 2011; Mahapatra ve
Roy 2018). Anncler ebe veya hemsirelerden emzirme danismanhigi almalar
sonucunda emzirmede basarili olabilmektedirler (Asara ve ark. 2018; Comert 2011;
Feenstra ve ark. 2018; Mahapatra ve Roy 2018; Tiruye ve ark. 2018). Yuruttlen bir
calismada etkili emzirme tekniginin uygulama olasilig1 en az iki kez postnatal ziyaret
yapilan annelerde 5,9 kat fazla bildirilmistir (Tiruye ve ark. 2018). Ulkemizde egitim
alamayan annelerin saglikta doniigiim programi sonrasi ev kosullarinda izlenememesi
ve aile saglik merkezinde bebek izlemleri esnasinda emzirmenin gdzlenmesine
yeterli zaman ayrilamamasi s6z konusu olmaktadir (Durusoy ve ark. 2011; Onbas1 ve

ark. 2011). Calismamuz literatiirle uygunluk gostermistir.

Arastirmada kadmlarim dortte tigtinln kendisi ya da bebek hakkinda egitim
aldig1 belirlenmistir. Egitim alman konular arasinda emzirme teknikleri, annenin
beslenmesi, anne sutinin ©nemi ve oOzelliklerinin ilk siralarda yer aldig:
gbzlenmistir. Ayrica c¢alismamizda son dogumdan sonra anne sUtinin onemi ve

ozellikleri konusunda egitim alan kadinlarin ilk 6 ay SAS oranlar1 anlaml diizeyde
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yiikksek belirlenmistir. Yilmaz ve ark. (2016) ylriittiigli arastirmada dogum sonu
egitimlerin ilk 6 ay SAS verme durumunu etkiledigini, egitim alan annelerin ilk 6 ay
SAS verme sikliginin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir. Literatlrde
bircok c¢alismada emzirme ve anne siitii ile ilgili verilen egitim sonucu annelerin
emzirmeye daha istekli ve emzirme siiresinin daha uzun oldugu gosterilmistir (Ince
ve ark. 2010; Yilmaz 2016). Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢caligmada etkili emzirme
teknigini uygulayan annelerin oranmi %43,4 olarak bildirilmis, annelerin etkili
emzirme teknigi uygulama olasiligini meme problemlerinin olmamasi 4 kat, daha
once emzirme deneyimine sahip olmasi 3,3 kat arttirdigi bulunmustur (Tiruye ve ark.
2018). Polonya’da yiiriitilen ¢alismada prenatal donemde emzirme egitimi alan
annelerin anlamli diizeyde yiiksek oranlarda bebeklerini ilk 6 ay anne sutl ile
besledikleri belirlenmistir (Zielinska ve Hamulka 2018). Ipek¢i’nin yapmis oldugu
calismada anne siitii ve emzirme teknigi konusunda bilgi edinmemis annelerin
yarisinin bebeklerini ilk 6 ay boyunca SAS ile beslemedikleri saptanmistir (ipekgi
2010). Yiiritilen bir arastirmada anne siitii ile beslenmeye en az altt ay boyunca
devam eden annelerin %41’inin emzirme egitimi aldig1 ancak emzirme egitimi ile
anne siitii ile beslenme arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenemedigi
bildirilmistir (Erkan 2018). Ulkemizde emzirme konusunda egitim alan kadinlarin
oranlarmin ise %8,5-61,5 arasinda degistigi gdzlenmistir (Kurnaz 2014; Ustiiner ve
Bodur 2009; Yanikkerem ve ark 2014). Bizim ve litaratirdeki calismalarin
sonuglarma gore annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirebilmesi igin anne
siitlinlin 6nemini kavramasi, emzirme tekniklerini uygulamasi, dogumdan sonra
erken emzirmeye baslamasi gerektigi ortaya ¢ikmakta, bununda etkili bir egitimle
saglanabilecegi diigiinlilmektedir. Ancak egitimlerin sadece dogum sonrasi degil,

diger izlem donemlerinde de takip edilmesi gerekmektedir.

Arastirmada annelerin yaridan fazlasi bir énceki bebeklerini 13 hafta ve daha
fazla sureyle emzirmis ve bu kadinlarin bebegini ilk 6 ay SAS ile besleme olasiligi
yaklagik 3 kat fazla oldugu bulunmustur. Emzirme deneyimi annelerin emzirme
davraniginda 6nemli rol oynadig: bildirilmistir (Bai ve ark. 2015; Tiruye ve ark.
2018). Amerika’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarini 4 ay ve {izeri emziren annelerin
SAS ile Dbesleme olasiligmnin, hi¢ emzirme deneyimi olmayan annelerle

karsilastirildiginda 7,2 kat fazla oldugu gosterilmistir (Phillips ve ark. 2011). Hong



69

Kong’daki bir ¢alismada emzirme deneyimine sahip annelerde SAS ile beslenme
olasiligiin 2,6 kat fazla oldugu belirlenmis; bu annelerin SAS ile beslenme siresinin
daha uzun oldugu bildirilmistir (Bai ve ark. 2015). Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda
da emzirme deneyimine sahip annelerin ilk 6 ay SAS verme orani anlamli derecede
yiiksek oldugu gortilmistiir (Erkan 2018; Kog 2014; Yesil¢icek Calik ve ark. 2017;).
Literattrt destekler nitelikte olan sonucumuza gore ilk kez dogum yapan annelerin
sonraki emzirme deneyimini etkiledigi ve anne siti ile besleme konusunda motive

edilmeleri ve desteklenmeleri gerektigi diistiniilmiistiir.

Annelerin ilk 6 ay iginde su, mama veya ek gidalardan herhangi birini ilk kez
verme zamanlarinin belirlendigi degerlendirmeye gore; Anne siitii disinda gida veren
kadinlarin %57,3’1 ilk 1 ay igerisinde bebegine su, mama veya ek gidalardan
herhangi birini basglamistir. Bu gidalardan mama 0-1 aylik iken, su 2-3 aylik iken,
diger sivilar ve kati gidalar 4-5 aylik iken tercih edilmistir. Suudi Arabistan’da
yiriitiilen bir aragtirmada annelerin birinci ayda %17’sinin, glincl ayda %33 {iniin
ve altinci ayda %69’unun ek gidaya gegtigi bildirilmistir (Alzaheb 2017). Uganda’da
yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin %40,3’iiniin ¢ocuklarina ek besine erken basladiklari;
ekonomik durumu iyi, 15-19 yas araliginda, daha iyi egitimli ve dogum sirasinda
yardim almayan annelerin ek besine erken baglama oranlarinin anlamli olarak yiksek
oldugu bildirilmistir (Koire ve ark. 2017). Yapilan baska bir ¢alismada annelerin
%36’smn 6. ayda ek gidaya gectigi gosterilmistir (Kavitha ve ark. 2014). ipekgi
(2010) da yapmis oldugu arastirmada ilk 6 aydan dnce ek gidaya baslayan annelerin
%10,2’s1 ilk ay i¢inde, %16,1’1 dordiincii aydan itibaren, %31°1 altincit ayda ek
gidaya basladiklar1 saptanmistir. Akbas (2015) yapmis oldugu c¢alismada her bes
anneden yaklagik ikisinin 6 aydan 6nce ek gidaya basladigini bildirmistir. Glimiigsoy
(2012) yapmisg oldugu arastirmada annelerin dortte U¢lnin bebegine ek gida
verdigini, ek gida baslama zamanlar1 3.ve 6. aylar arasinda degisen annelerin
%b5,6’sinin dordiincii ayda, %16,9’unun besinci ayda, %77,5’inin altinc1 ayda ek

gidaya bagladigini bulmustur.

Annelerin bebeklerine ilk 6 ay i¢inde verdigi gidalar ve bu gidalara baslama
zamanlarimin yapildigi degerlendirmeye gore; ek gidaya baslayan annelerin %42,7’si
mama, %19,3’1 suyu tercih etmislerdir ve diger ek gidalar arasinda en fazla yogurt

ve meyve piiresi verildigi gbzlenmistir. Caligmamizda kadinlardan 2 kisi “sadece
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anne siitii ve su” ve sadece 1 kisi ise “sadece anne siitli, su ve mama” vermektedir.
Annelerin anne siitii ile birlikte diger sivi veya diger ek gidalart ayn1 anda
bebeklerine vermedigi belirlenmistir. Brezilya'da yiiriitiilen bir kohort ¢alismasinda
1., 4. ve 6. aylarda bebeklerin ilk 6 ay i¢inde ek gidaya baslama siklig1 sirasiyla %24,
%43 ve %55 olarak belirlenmis; bebeklerin formiil mama tiiketim oranlar1 birinci
ayda %22, inek siitii %2,4 oraninda; dordiincii ayda ayni1 sirayla %31ve %12 iken 6.
ayin sonunda benzer oranlarda (%31 ve %30) belirlenmistir (Carvalho ve ark. 2017).
Istanbul’da en az alt1 ay boyunca anne siitii ile beslenmeye devam eden annelerin
dortte birinin, 6 aydan dnce anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran annelerin tamamina
yakininin ilk olarak mama ile ek gidaya basladigi belirlenmistir (Erkan 2018). Satir
ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismada bebeklerin ilk 3 aylik dénemde annelerin
herhangi bir ek gidayr neredeyse hi¢ vermedikleri, 3-6 aylik donemde yaklasik iki
anneden birinin yogurt yedirdigi, muhallebi ve ev yapimi meyve piirelerinin en ¢ok
tercih edilen gidalardan oldugu belirlenmistir (Satir ve ark. 2017). Boliikbasi’nin
(2016) yapmis oldugu caligmada ise %29,8’inin anne siitii ile birlikte ek besin verdigi
tespit edilmistir. Verilen besinler arasinda hazir mama, yogurt ve sebze-meyve
suyu/piiresinin yaygin olarak kullanildigi saptanmistir. TNSA 2013’de 6 aydan
kicik bebeklerin %28’ine en ¢ok verilen ek gidanin mama oldugu bulunmustur.
Calismalarda mama firmalarinin reklamlarinin medyada sik¢a yayinlanmasi ile bu
mesajin dogrudan tiiketiciye ulastigi, saglik c¢alisanlarinin ise dolayli yoldan
etkiledigi bildirilmistir (Catak ve ark. 2012; Ergin ve ark. 2013; Gokcay ve ark.
2012). Her ne kadar mama kodu yasasi mevcut olsa da uygulamada endiistriyel
mama pazarinin saglik calisanlart {izerindeki baskisinin kirilamadigi bilinmektedir
(Ergin ve ark. 2013). Calismamizin sonuglart TNSA verilerine gore yuksek diizeyde
g6zlenmesine ragmen ilk 6 ay SAS alma agisindan iyi diizeyde ve literatlrde yerel

diizeyde yiiriitiilmis caligmalar ile benzer 6zellikler gostermektedir.

Annelere bebege ilk 6 ay iginde anne siitii disinda verilen gidalar1 6nerenlerin
yapildig1 incelemeye goOre; 6 aydan Once ek gidaya kadinlarin yaridan fazlasinin
kendi karariyla, yarisinin ilse ¢ocuk doktorunun onerisiyle gectigi belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinin, annelerin ek besine baslama kararinda
onemli rol aldiklarina deginilmektedir (Bilbil ve Ozcan 2012; Odom ve ark.2014;
Sivri 2014). Akbas (2015). Ydurittigii ¢alismada annelerin ek gidaya daha fazla
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oranda doktor Onerisiyle gectiklerini belirlemistir. Sivri (2014) benzer olarak
annelerin yaklasik yarisinin ek gidaya gecerken bir saglik personelinden yardim
aldigin1  bildirmistir  (Sivri  2014). Sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu

gbzlenmistir.

Ulkemizde erken dénemde ek gidaya gegilmesi dnemli bir halk sagh@
sorunudur. Anne siitiinden baska besin verilmesi annenin emzirme davranigini
degistirmesi bakimindan ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir konudur. Annelerin
bebeklerine ilk 6 ay SAS vermesi, 6. aydan sonra iki yasina kadar ek gidalar ile
birlikte anne siti ile beslenmesi saglanmalidir. Bu amagla annelere anne sitinin

6nemi ve emzirme konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Tekirdag Saray Toplum Sagligi Merkezine bagh 13 Aile

Hekimligi Birimine kayith 6-12 aylik bebegi olan 342 anne ile gerceklestirilmis olup,

arastirma sonucunda agagidaki sonuglar elde edilmistir.

Ik 6 ay sadece anne siitii verme prevalans1 %50,9°dur.
Her on anneden biri istenmeyen gebelik yasamistir.

Annelerin yaridan fazlas1 son gebeliginde, gebeligi hakkinda egitim almus,
egitim alanlarin yaridan fazlasi ise 24. gebelik haftasindan sonra bu egitimi

almistir.

Annelerin yaklagik yaris1 anne siitiiniin 6nemi ve Ozellikleri, emzirme

konusunda egitim almistir.
Kadinlarin onda dokuzu son dogumunu miadinda gergeklestirmistir.
Son gebelikte sezeryan dogum prevalansi %65,8’dir.

Annelerin tamamina yakini bebeklerini ilk 1 saat i¢cinde emzirmeye

baslamaktadir.

Prematir dogum veya DDA bebek ilk emzirmeye baslama zamanimi

geciktiren neden olarak belirlenmistir.

Emzirmeye engel olan hastaliklar arasinda ilk sirada meme basi catlagi ve

meme apsesi vardir.

Yaridan fazlasinin bir 6nceki dogumda emzirme siiresi 13 hafta ve daha

fazladir.

Anne siitii disinda gida veren kadinlarin yaridan fazlasi ilk 1 ay igerisinde
bebegine su, mama veya ek gidalardan herhangi birini baslamistir. Ek gidalar

arasinda en fazla mama ve su tercih edilmistir.
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e Annelerin sosyo- demografik ozeliklerindeki farkliliklarin ilk 6 ay SAS

verme sikliginda belirleyici olamadigi saptanmistir. Ancak;

o 35 yas ve lizerinde olan, on iki yasina kadar il merkezi yasayan,
aragtirma sirasinda kasaba veya kdyde yasayan, kendisinin ve/veya
esinin egitim diizeyi lise ve yuksek olan, evli ve esiyle birlikte
yasayan, genis aileye sahip olan, 5 ve daha fazla kisi ile birlikte
yasayan kadinlarin ilk 6 ay SAS verme oranlar1 degiskenlerin diger

kategorilerine gore daha yuksek diizeydedir.

o Meslegi olan, kendisi ve/veya esi galisan, ¢alisma siiresi 60 aydan
daha kisa olan, yar1 zamanli ¢alisan, gelir diizeyi 4000 TL ve iizerinde
olan ve gelirini yeterli algilayan annler daha fazla oranda ilk 6 ay SAS

vermektedir.

e Tek degiskenli analizlerde gestasyon yas1 37 hafta ve daha fazla olan, normal
dogum yapan, dogum sonu saglik personelinden emzirme konusunda yardim
alan, son dogumdan sonra anne siitiiniin énemi ve Ozellikleri konusunda
egitim alan, bir énceki emzirme suresi 13 haftadan fazla olan annelerin ilk 6

ay SAS verme oranlar1 anlamli olarak yiiksek belirlenmistir.

e Sezaryan dogum yapanlara gére normal dogum yapan annelerin bebeklerine

ilk 6 ay SAS verme olasilig1 3,1 kat yiiksektir.

e Bir dnceki dogumda emzirme siiresi 12 haftadadan daha kisa olanlara gore 13
hafta ve daha fazla emziren annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme
olasilig1 2,9 kat daha fazladir.

Oneriler

v" TlUm annelere sosyo-demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak, antenatal-

postnatal bakim ve egitimlerin arttirilmasi,

v Annelerin  gebelikten itibaren anne siitiniin  yararlar1  konusunda

bilgilendirilmesi, emzirme teknikleri 6gretilmesi, SAS ile besleme konusunda
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cesaretlendirilmesi ve bu durumu olumsuz yonde etkileyecek faktorlerle bas

etmesinin 6gretilmest,

6 aydan daha kiiciik bebege sahip ve annelerin saglik kuruluslarina
bagvurusunun bir firsat olarak degerlendirilmesi ve her firsatta egitim ve

danigsmanlik verilmesi,

Egitim diizeyi diisiik, 37. haftadan 6nce dogum yapan, hasta veya DDA
bebegi olan annelere emzirme ve anne siitii hakkinda egitim verilirken daha

dikkatli yaklasilmasi ve daha 6zenli davranilmasi,

Saglik hizmet sunumu i¢inde mevcut aksakliklar nedeniyle erisilemeyen
annelere tele saglik (telefon, internet vb.) yoluyla egitim ve damigsmanlik

verilmesi,

Calisan annelerin yeterli siire ve kaliteli bir sekilde anne siitli verebilmeleri
icin is yerlerinde emzirme i¢in uygun ortamlarin yaratilmasi, g¢aligma
stirelerinin ve dogum izinlerinin arttirilmasi i¢in gerekli yasal dizenlemelerin

yapilmasi,

Sezeryan dogum oranlarin diisliriilmesi ve bebek dostu hastanelerin
prosudiir olarak degil, gercek anlamda uygulanmasi ve denetimlerin

arttirilmasi,

Tiim saglik personeline anne siiti ve emzirme konusunda hizmet igi egitimler

verilmesi, surdurilmesi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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FORMLAR

ANKET FORMU

Bu arastirma “0-6 Ayhk Bebeklerin Sadece Anne Siitii Almasinda
Sosyo Demografik Ozelliklerin Yeri” isimli tezi yiiriitmek amaciyla planlanmustir.
Anket formunun birinci boéluminde sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bolimde
obstetrik 6zellikler, tglinct bélimde gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler ve son
bolumde ise emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Literatiire katki saglayacak bu sorular bilimsel caligmalar
disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist
cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son derece 6nemlidir.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Nilgin TEKGOCEN
Prof. Dr. Nurettin AKA

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmzi belirtir misiniz?.........................

2. On iki yasina kadar yasadigimiz yeri belirtir misiniz?

[1 i1 merkezi [1ilge merkezi (] Kasaba, koy [ Yurt dist

3. Su anda yasadigimiz yeri belirtir misiniz?

[ llge merkezi "1 Kasaba 1Koy

4. Egitim durumunuzu belirtir misiniz?

[ Okur-yazar degil [ Okur-yazar [ Ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu
[J Lise mezunu ] Universite ve tizeri

5. Medeni durumuzu belirtir misiniz?

"1 Evli, esiyle birlikte (1 Evli, ancak ayr1 yasiyor [1 Bosanmig [ Esi 6lmiis [ Bekar
6. Esiniz ile evlilik biciminiz nasildir?

1 Hem dini, hem de resmi nikdh 1 Resmi niké&h 1 Dini nik&h

7. Aile tipinizi belirtir misiniz?

1 Cekirdek aile "] Genis aile ] Par¢alanmuis aile
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8. Evde-siz dahil- yasayan toplam Kisi sayisim1 belirtir misiniz?..................
9.Evinizde yasayan [Kkisileri belirtir misiniz? (Birden c¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

1Yalmz [JEs [1Cocuk/lar [1Kaymvalide/kaympeder [ Diger, belirtiniz.........
10. Sosyal giivenceniz var m?

[ Evet U] Hayir

11. Mesleginiz nedir? ............cccocooeviiiieiieiieeeee,

12. Su anda gelir getiren herhangi bir iste calisiyor musunuz?

LI Evet U] Hayir

13. Bulundugunuz iste ne kadar siiredir ¢calisiyorsunuz? ........ AY creeiieannns yil
14. Bulundugunuz iste ¢alisma seklinizi belirtir misiniz?

(ITam gln IYart zamanli  [[Vardiyali

15. Esinizin egitim durumu nedir?

[ Okur-yazar degil 1 Okur-yazar [ ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu

) Lise mezunu [ Universite ve Uzeri

16. Esinizin meslegi nedir? ................ccccooiiiiiiiiinne

17. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?

"1 Evet U] Hayir

18. Ailenizin toplam gelir miktarini belirtir misiniz? ......................... TL
19. Size gore gelir durumunuz nasildir?

1 Gelirimiz giderimizi karsilamaya yetiyor

1 Gelirimiz giderimizi kargilamaya yetmiyor

OBSTETRIK OZELLIKLER

20. i1k evlenme yasimiz:...............ccocoovevvevueenn...

21. [k gebelik yasimiz:..................cc.cceveevnnns.

22. Toplam gebelik saymiz: ................c.coooeenee

23.Toplam diisiiK SAYINIZ.....cccovvnriiiinniiiinnniennnss

24.Gebeliginizin kacinc1 haftasinda iken diisiik yaptiniz? (Birden fazlaysa sirayla
D £/ 1111/ S

25. Toplam dogum sayimiz: .............cccoceeevueennnenn.

26. Yasayan cocuk sayiniz: .............cccccoeceneennnn,

27. Tiim ¢ocuklarimzin doldurdugu yaslari:..............cocooeeiiiiniiiiniiiee e,
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GEBELIK VE DOGUM ILE ILGILI OZELLIKLER

28. Son gebeliginiz, isteyerek veya planlayarak m gerc¢eklesti?

[ Evet U] Hayir

29. Son gebeliginizde, size bir_saghk calisami _tarafindan gebeliginiz hakkinda

egitim verildi mi?
] Evet ] Hayir (33.SORUYA GECINiZz)

30. Yamtimz EVET ise, gebeliginizin kacinci haftasinda egitim aldimiz? .........

31. Yamtimz EVET ise, size hangi konular hakkinda bilgi verildi? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

1 Emzirme teknikleri

1 Anne sittntn 6nemi ve ozellikleri

[J Meme bakimi

1 Annenin beslenmesi

I Diger, belirtiniz. ......o.oovviniiiiiiii e,

32. Yamtimz EVET ise, size kim tarafindan egitim verildi?

] Ebe-hemsire

1 Aile hekimi

'] Kadin dogum uzmani

LI Diger, belirtiniz. .......cooeiiiiiiiii

33. Son dogumunuz nerede_gerceklestirildi?

T1Evde 1 Hastanede T Diger, belirtiniz..................ooennn.
34.Son dogumunuz kac¢ haftalikken gerceklesti? ................. haftalik
35. Son dogumunuz kim tarafindan gerceklestirildi?

THekim [JEbe veya hemsire [ Diger, belirtiniz.....................

36. Son dogumunuz hangi yontemle gerceklesti?

"I Normal dogum  [J Sezaryen dogum
37.Son dogumunuz hastanede gerceklestiyse, hastanede toplam ne kadar sire

kaldimiz?

"1 Bir giinden daha kisa siire hastanede kaldim
"] Bir giin siireyle hastanede kaldim

[ Iki giin ve daha fazla siire hastanede kaldim
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38. Bebeginiz dogduktan sonra, bir saghk personeli tarafindan bebeginizi

emzirmenize yardim eden oldu mu?

[ Evet U] Hayir

39. Yamtimiz EVET ise, dogumunuzdan ne kadar siire sonra yardim edildi?
..................... dakika................saat sonra

40.Herhangi bir hastalik ya da rahatsizlik nedeniyle bebeginizi_ emziremediginiz

oldu mu?

"I Evet U] Hayir

41. Bebeginizi emzirmenize engel olan hastaliklarimizi belirtir misiniz? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

[] Idrar yolu veya solunum yolu gibi enfeksiyon hastaliklart

"l Meme bast catlagi

1 Meme apsesi

] Depresyon

I Diger, belirtiniz. ......o.oovviniiiiiiii e,

EMZIRME VE BEBEK BESLENMESI ILE ILGILI OZELLIKLER

42. Bebeginizi dogumdan sonra, ilk ka¢ dakikaya da kac saat sonra emzirmeye

basladimiz?
................... dakika .......................s4at..ooceeL L glin sONTA

43. Size gore ilk emzirmeye baslama zamaminiz uygun muydu?

'] Evet, bekledigimden ¢ok kisa siire icinde emzirmeye basladim

"1 Evet, tam zamaninda emzirmeye basladim

'] Hayrr, i1lk emzirmeye baslamada bekledigimden biraz ge¢ kaldim
'] Hayrr, i1lk emzirmeye baslamada ¢ok ge¢ kaldim

44. 11k emzirmeye baslama zamammzi geciktiren nedeni belirtir misiniz?

"I Nasil emzirecegimi bilmiyordum

1 Sttim gelmedi

"1 Dogum nedeniyle agrilarim vardi

"1 Bebegimin erken dogmasi veya dogum agirligiin diisiik olmasi
"1 Bebegimin diger saglik sorunlarinin olmast

"1 Bu gebeligimi istememistim

] Ailevi nedenler
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"1 Diger, belirtiniz..............ccovenenn..

45. Son dogumunuzdan sonra, size bir_saghk calisam tarafindan kendiniz ya da

bebeginiz hakkinda egitim verildi mi?
[1Evet [ Hayir (49.SORUYA GECINiz)

46. Yanitimz EVET ise, dogumdan ne kadar sure sonra egitim aldimiz? .........

47. Yamtimz EVET ise, size hangi konular hakkinda bilgi verildi? (Birden ¢ok

secenek isaretleyebilirsiniz)

"1 Emzirme teknikleri

1 Anne sittntn 6nemi ve ozellikleri

[J Meme bakimi

1 Annenin beslenmesi

"I Bebegin beslenmesi

LI Diger, belirtiniz. ........ooviiiiiiiii i

48. Yanmitimz EVET ise, size kim tarafindan egitim verildi?

1 Ebe-hemsire

"1 Aile hekimi

'] Kadin dogum uzmani

LI Diger, belirtiniz. .......oooviiiiiiiii i

49. Bebeginize su, mama ya da ek gida vermeden, ilk 6 ay sadece anne sutu ile

mi beslediniz?
"1 Evet "I Hayir

50. Bebeginize ilk 6 ay icinde su, mama veya ek gidalardan herhangi birini ilk

ne zaman vermeye basladimz?

Bebegim ......... glinliik iken, ............... haftalik iken ......... aylik iken verdim.
51. Bebeginizi ilk_6 ay icinde hangi gidalar ile beslediniz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)

[] Sadece anne siti

1Su

I Diger siit ¢esitleri (llitfen belirtiniz: ... )
U Diger sivilar (liitfen belirtiniz: ..... ..o )
"1 Mama

11 Ek gidalar (ltitfen belirtiniz: .........oooiiii i )
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52. Bebeginize ilk 6 ay icinde anne siitii disinda verdiginiz gidalarin ilk baslama

zamanlarim belirtir misiniz? (dakika, saat, glin ya da ay olarak belirtiniz)
S
Diger slit esitleri: ....oo.viiiiii i

DiIger SIVIIAT ... e

Ekgidalar ...
Diger, belirtiniZ. ......ovieiii e

53. Bebeginize ilk 6 ay icinde anne siitii disinda verdiginiz gidalar, size Kim

tarafindan o6nerildi?

"1 Ebe, hemsire gibi saglik ¢aligant

1 Aile hekimi

"1 Gocuk doktoru

1 Herhangi bir yakini

1 Kendisi

(1 Diger, belirtiniz.................cooeuennn.

54. Bir onceki dogumunuzda, bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz?
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Nilgiin TEKGOCEN tarafindan, Prof. Dr. Nurettin AKA danismanhginda
yiiriitiilen “0-6 aylik Bebeklerin Sadece Anne Siitii Almasinda Sosyo-demografik Ozellikleri

Yeri” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmanin amaci, Tekirdag ili Saray ilcesinde yasayan 6-12 ay arasindaki
bebeklerin, 0-6 aylik donemlerinde sadece anne siitii sikligini belirlemek ve bebegin sadece
anne siitli almasini etkileyen sosyo-demografik faktorleri saptamaktir. Size 54 soruluk anket
sorusu soracagim ve bu formu doldurmak sadece 30 dakikanizi alacaktir. Bu caligmaya
katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ayrica ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Aragtirma hakkinda sormak istediginiz konu hakkinda XXX numarali telefondan bana
istediginiz zaman ulasabilirsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. ilgi ve yardimlarmiz igin

simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda yeterli giiven ve imzali form kagidinin bir kopyasi bana verildi.

Bu kosullarda SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI iSTEGIMLE, HiCBiR
BASKI VE TELKIiN OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Arastirmacinin: Katilimcinin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyada:
Tarih: Tarih:

imza: imza:
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Ek: Etik Kurul Formlan
Adres: Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Bagkanlit Zeynep USLU

Telefon: 0288 214 54 13

Faks: 0288 214 70 86

e-posta: Elektronik Ag: hitp://www.klu.edu.tr/
5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iretilmistir.

Evrak teyidi https:/ebys.klu.edu.tr/sorgu/sorgula.aspx adresinden 1YPZ-AT2K-86T9 kodu ile yapilabilir.

1/2

Dahili: Zeynep USLU
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU
(2017-SBEK-06 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI 0-6 AYLIK BEBEKLERIN SADECE ANNE SUTU ALMASINDA
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN YERI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P041R0O0
i ETIK KURULUN ADI Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v s % ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
BT TELEFON 0288 214 76 34
< § FAKS 0288 214 70 86
E-POSTA sabe@klu.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANUADUSOYADI Prof. Dr. Nurettin AKA

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI
SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ
KORDINATORUN
UNVANUVADI/SOYADI
KORDINATORUN UZMANLIK
ALANI
BASVURULAN ETIK KURUN
ADI

Kadin Dogum Uzman Doktoru

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu

= DESTEKLEYICi

3 PROJE YORUTUCUSU

= UNVANI/ADI/SOYADI

&} (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

= destek alanlar igin)

I~ DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI YOK

% FAZ1

5)- FAZ2

<

=) FAZ3
FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast

TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari

Xl O |OOjOojo|O|o

Ilag dis1 klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN TEK Mé:RKEz COK MIE:lliKEZLl U'-lllzf/\'- ULUSLARARASI []

MERKEZLER
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2017-SBEK-06 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI 0-6 AYLIK BEBEKLERIN SADECE ANNE SUTU ALMASINDA
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN YERI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P041R00
- Versiyon axe
5 Belge Ad1 Tarihi Dili
ec| Numarasi
,E § ARASTIRMA PROTOKOLU 06.11.2017 1 Tirkee X ingilizee [] Diger []
z =  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 06.11.2017 ’ ]
= i FORMU i Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
E 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce [] Diger []
= ARASTIRMA BROJORO Tirkge []  Ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
~ SIGORTA =]
2 ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
=) ILAN O
= YILLIK BILDIRIM [
_2 - SONUC RAPORU O
3 = GUVENLILIK BILDIRIMLERIT
e 'm'] Akademik Kurul/Kurum Karan Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
=0 . Arastirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Ornekleri
S DIGER X ;
= g . Taahh Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
= Belgeleri O isler CD
- Karar No:01 Tarih: 10.11.2017
ﬁ 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
== i is ve uygun bull s olup aragtir /cal basvuru d da belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y lik k da yer alan arastirmalar/cal igin Tirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir,
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU
ETIiK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;Ea ilg Katilm * in?
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN . - Kirklareli Universitesi
(Baskan) Niikleer Fizik Saglik Yuksekokulu EJ |KKR |EO |HR [ER |HO
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS e i Kirklareli Universitesi
(Raportsr) Klinik Biyokimya Saglik Yiksekokulu EO0 |KX |EO |HR |EX |HO 4/
Dog. Dr. Ayse Yasemin " Kadin
KARAGEYIM KARSIDA Hastaliklari ve Kirklareli Universitesi
Bagsany Saglik Yiksekokulu EQ0 (kR (EO |HR |ER |H
Dogum Uzmani 4
Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN Cerrahi Kirklareli Universitesi
SAYILAN :asta!lklrar! Saglik Yksekokulu EOD |[KX |EX |HO |ER |HO
l | emsireligi (
Yrd. Dog. Dr. ilknur METIN | Hemsirelik Kirklareli Universitesi -
AKTEN Sagiik Yiksekokulu E0 | KXW |EO |HR [EX | HO /%\
Y

*:Toplantida Bulunma



o0 Yol Mishalies] Barbars Caddes Mo A0E Saleymanpaga’ TERTRATIAR: To 0 300
HEIE1] eepuoia: inkirdeg bty lighiaglip gov ir
Fks Piee008) 298 24 11 Uavarc EBE

Medariago-T.

TEKIRDAG iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

X AR T
(7) U
TEKIRDACG VALILIGH il
B Eai Makondd Il Saghk Madodiga
Savi o BMGAAA-044

Koo Arastirma lzni

KIRKLAREL! ONIVERSITES! REKTORLOGINE
(Saghk Bilimleri Enstitisn MidicH i)

[1gi: 28,11 2017 earihli ve 69456209-302, 14 95-E.R5 14 savili yarmiz

llgi yaenez ile; ckulumuz Bfrencisl Nilgiin TEKGOCEN e nit 28,1 1.2017 tarihli "Blrine
Busamak Saghk Hizmeileri Alanmda Yapalacak Olan Arssirma Talepletini Degerlendinms
Bomisyonu Bagsury Farmau® ile talep edilen “0-6 Ay Bebeklerin Ssdece Anne Sai0 Almasinda
Sogyodemografik  Ozelliklerin Yeri® konuby  arastima e defeclendirilnek  lmere
Madiriighmize pinderilmigtir.

lgili aragtrma talebi “Birinci Basanak Saflk Hizmetleri Alanmnds Yapalacak Olen
Aragrma Taleplerini  Degerlendirme  Bomisyons™  tsrafndan 04/12/3017 tarshirde
deerlendiribmiy alup, Toplams Karsr Tutarag: ekie ginderilmigtir,

Bilgilerinizi ve geregini are ederim.

e=imzalider.
Uzm. Dr. Cenglz BECERIR
11 Saglak Mudiri

EKLER:
Taplant Eoorar Tutanags (1 Sayfa)

Bilg i TOLAY TUGRAL

t—?orshldw.upi;i"ssc.gll. gavir e Adessi: Tophan Safhi Hizmetkn Subs Telefon Me 0282 192 15 ||

Erakas clcheiranic trwal) usstine betpeve-bakge. sigli pov. £ sdresinden Db fo-ToaT-4 dad bt -4 T4 baad 1 10 oo ke el iz
Bua brige 3070 sayih dekironik fxs kasur wies piveeli akkiresik tmes de oo masy by,
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TEKIRDAG IL SAGLIK MODORLUGU
“BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERT ALANINDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU™
TOPLANTI KARAR TUTANAGT
{04/12:2017)

Komisyon ilgil Oyclerin katih tle; 04 Aralik 2017 taribi Pazartesi gonil saat
15:00°cs 11 Saghk Modorligd 57. Alay Toplant Salonu’nda Nilgan TEKGOCEN"e ait
28.11.2017 tacihli “Birinci Basamak Sagltk Hizmetled Alaninds Yapulacak Olan Arastirma
wmmmmmww*mweamwmm

mnuukw@xmw@mmwmmwwmmm
Bagkalfanin 300122015 tarih ve 67350377-770-E.716 saysh yazsina istnaden Berinci
Buu_nkSagthimcﬂai Alamnds Yapslacek Olan Arsgtrma Taleplerini Degerlendirme

ilz katilsm hakianda araghmacty: vonlendirebilmesi,
.mﬁnﬁmwmmmmmmnmw
saatleri igindo yapilmasinin kam gorevinin devam etmesi pedeniyle mimkan :
mmnmmmunmwpmnmﬂmivaﬁmu ber tirle iz
t mmug it izinki ofunan
-Am.mm!(ﬁ)nmwmmlmmm i

Oybﬁl@ihUYGUNolduh-hmvaildi

=
Evrakn eboborond sl wrctine heipNebelpesaplic pov.w atvesiaden Mol 40T AT 4 MO IRTE-4cTébuad 184 hody (b ecigctel edale.
P bele S970 a3y chekmonih isnes kassea gis givenli siekireest irazx fe 2o easmsie
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad NILGUN Soyadi TEKGOCEN
Dog.Yeri |VIZE Dog.Tar. [06.04.1972
Uyrugu TC Email Tekgocen-1972@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yuk.Lis.
Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik |2011

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
Ebe- . . .
1. Hemsire Tekirdag Saray Toplum Sagligi Merkezi 2010+halen
Ebe- . < -
2. Hemsire Tekirdag Saray Merkez Saglik Ocagi 1998-2010
Ebe- < Qs -
3. Hemsire Kirklareli Vize Kiykdy Saglik Ocagi 1994-1998
Ebe- . Qs .
4, Hemsi Nevsehir Avanos Bozca Koy Saglik Evi 1992-1994
emsire
- UDS/YDS/YOK .
Okudugll " Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Anlama Puam
Puam
INGILIZCE |ORTA ZAYIF ORTA
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 61,3 60,3 57,2
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
ECXEL ORTA
WORD ORTA

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri




