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ONSOZ

Anne siitii yasam i¢in en temel besinlerden biridir. Ancak, iilkemizde anneler cesitli
nedenlerle emzirmeyi erken dénemde sonlandirmakta ve ek gidalara baslamaktadirlar.
Bebeklere erken donemde ek gidalara baslanmasinda en 6nemli faktorlerden biri anne
siitliniin  yetersiz olmasi veya anneler ve yakinlar tarafindan yetersiz oldugunun
diisiiniilmesidir. Oysa her annenin memesi iki bebege yetecek kadar siit iiretebilmektedir.
Bu konudaki yanlis diisiinceye ve bilgi eksikligi gibi bir¢ok nedene bagh olarak annelere
ve bebeklerine ailenin kendisi ya da yakinlari, arkadaslar1 ve komsulan tarafindan cgesitli
geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Annelere anne siitiinii arttiran bircok uygulama
yaptirilmakta ve cesitli besinler verilmekte, bebeklerin beslenmeleri de dogumdan itibaren
ek gidalarla siirdiirilmeye calisilmaktadir. Sonugta annelerin siitii azalmakta, bebekler
anne siitilyle beslenememekte ve ayrica anne ve bebekler bircok saglik sorunu ile karsi

karsiya kalmaktadirlar.

Dogum sonrast emzirme siirecinde anne siitiinii arttiracak geleneksel inang ve
uygulamalarin bilinmesi, bu donemde birey ve ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesi ve emzirmeye devami engelleyen faktorlerin 6nlenmesi agisindan
son derece onemlidir. Bunun yaninda ebe ve hemsirelerin yapacaklar1 ev ziyaretleri ile
geleneksel uygulamalarin erken donemde tespiti ve boylece emzirmeyi olumsuz etkileyen

riskli davraniglarin kontrol altina alinmas1 saglanabilir.

Bu nedenlerle arastirma 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii arttirmaya
yonelik geleneksel uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmistir.  Arastirma
sonuclarinin, bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitilyle beslenmelerinin saglanmasi ve
siirdiiriilmesinde ve bdylece anne ve bebek saghiginin gelistirilmesinde ebe ve hemsirelere
katkida bulunmasini, bu konuda basvurabilecekleri bir kaynak olmasini ve ebe-hemsirelere

yararli olmasini diliyorum.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Anne siitii bebekler icin dogum sonrasi ilk iki yil saglikli bir yasamin temellerinin
atilmas1 yoniinden son derece onemlidir. Biiyiime gelismenin en hizli oldugu bebeklik
doneminde yeterli ve dengeli beslenme anne siitii ile saglanmaktadir (Ag¢ikalin 2001,

Saglik Bakanligi 2004, Akgiin 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF (The United Nations Children’s Fund)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti ay sadece anne siitii almalarini (su dahil higbir ek
gida almadan), bebekler ancak alti aylik olduktan sonra sivi ve kati ek gidalara
baslanmasini ve bu tamamlayic1 gidalarin yam sira en az iki yasina kadar anne siitiine
devam edilmesini 6nermektedir (DSO 1998, UNICEF 2008). Ayrica Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi cocuk haklarina dair sozlesmede “toplumun
biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki
egitim olanaklarina kavusturulmasi” amaglanarak emzirme bir insan hakki olarak kabul
edilmistir (www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhak). Dogumu izleyen ilk alt1 ay icinde
bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmeleri, yaygin cocuk hastaliklarina ve beslenme
yetersizliklerine bagli bebek Oliimlerini azaltmaktadir. Anne siitii, cocuk oOliimlerinde
onemli pay1 olan akut solunum yolu enfeksiyonlarina ve ishale baglh liimleri azaltabildigi
gibi diger enfeksiyon hastaliklarina kars1 da koruma saglamaktadir. Ayrica anne ile bebek
arasindaki bagi giiclendirmektedir. Bebeklerin uygun bi¢imde beslenmesi yasamlarini

kurtarabilmekte ve en iyi sekilde biiyiiyiip gelismelerini saglamaktadir (UNICEF 2008).



Tim bunlara ragmen giinlimiizde sadece anne siitiiyle besleme orami istendik
diizeyde degildir. Diinyada ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin %37, anne
siitii ile birlikte ek gida verme oraninin %55 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleme oran1 %38 iken, en az gelismis
ilkelerde %18’e kadar diismektedir. Ek gidalarla besleme orani da buna paralel olarak
artmakta ve iilkelerin gelismislik diizeylerinin azalmasina bagli olarak %80’ lere

yaklasmaktadir (UNICEF 2005a).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar bebeklerin ge¢c donemde emzirildigini ve emzirmenin
erken donemde sonlandirilarak ek gidalara baslanmasi sonucunda ilk alti ayda sadece anne
siitiiyle besleme oraninin istendik diizeyde olmadigina isaret etmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA 2003) sonuclarina gore tiim bebeklerin %97’si bir siire
emzirilmis olup, ortanca emzirme siiresi 14 ay olarak bildirilmektedir. Emzirilen
bebeklerin sadece %54’ii dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmus,
%16’s1 ise dogumdan sonra hi¢ emzirilmemistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri
Entitiisii 2004). Alp (1985), bebeklerin sadece %19.1’inin dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde, Biltekin ve ark. (2004) ise bebeklerin %69’nun dogumu takiben birka¢ ezan
bekledikten sonra emzirildigini saptamiglardir. Bayram (2006), bebeklerin dogumdan sonra
2. giinde emzirilmeye baslandigini, annelerin kolostrumu gebelik siiresince memelerde
biriken “pis su” olarak algiladiklarin1 ve ilk siitiin bebeklerde karin agris1 ve kusmaya
neden olacagi icin verilmemesi gerektigine inandiklarimi saptamistir (Bayram 2006).
Arastirmalar, annelerin  %30-%50’sinin bebeklerine ilk gida olarak anne siitii
vermediklerini ortaya koymaktadir (Ayhan 1996, Oguzonciil ve Bostanci 1996, Sahingoz
ve ark. 2002). Tlk besinler olarak sekerli su, saf su, hazir mama ve inek siitii verildigi

belirtilmektedir (Ayhan 1996, Oguzonciil ve Bostanc1 1996, Sahingoz ve ark. 2002).

Ulkemizde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme orani1 da yeterli degildir. TNSA
2003 verilerine gore ilk alt1 ayda her bes cocuktan biri sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Sadece anne siitiiyle besleme orani ilk 2 ay %43.5 oraninda iken, 2-3. ayda %15.7’ye, 4-5.
ayda %10.6’ya, 6-7. ayda da %1.8’e diismektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri
Entitiisii 2004). Bebek beslenmesinin ilk alt1i ay boyunca sadece anne siitiiyle
gerceklesmedigi durumda bebek mamasi ve diger ek besinlere (su, bitkisel caylar, sekerli

su, yogurt, siit, peynir) gecis artmakta ve bunlarin tercih edilmesi nedeniyle emzirme erken



sonlandirilmaktadir. TNSA 2003 verilerine gore alti aydan kiigiik ve emzirilen ¢ocuklarin
%18’i hazir mama almaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Entitiisii 2004).
Diger ¢alismalarda ek gidalara baslama oran1 %50-60 olarak bildirilmektedir (Ayhan1996,
Unsal ve ark. 2005, Dingtiirk 2006, Kahriman 2007, Biilbiil ve ark. 2008, Unalan ve ark.
2008). Bunlar beslenme agisindan gereksiz oldugu gibi bebegin emme kapasitesini,
dolayist ile annenin siit salgilama uyarisin1 azaltmakta ve bebeklerde enfeksiyon ve ishal
riskini de artirmaktadir (Goziim 1992, Er 1999, Koksal ve Gokmen 2000, Acikalin 2001,
Pek 2001, Meric ve El¢ioglu 2004, Ergin 2008).

Dogum sonu donemde annelerin emzirmeye baslamalarini ve sadece anne siitiiyle
beslemelerini olumsuz yonde etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir (Yiicesoy 2001).
Bebekten kaynaklanan nedenler arasinda kolikum infantuma bagh aglamalar ve bebegin
memeyi reddi, kolayca anne siitii yetersizligi olarak algilanmakta ve erkenden ek gidalara
baslanmasina neden olarak bebegin anne siitiinden yararlanmasini engellemektedir (Goziim
1992, Gokgay ve Baslo 2002, Unsal ark 2005). Anneden kaynaklanan nedenler arasinda
anne yasi, egitimi, sosyoekonomik durumu, sigara igme durumu, ¢alisma durumu, kir ya da
kentte yasama gibi kisisel ozellikler, emzirmeye kars1 tutumu, dogum deneyimi, ek besin
destegi, annenin bebekle aym odada bulunmasi ve erken taburculuk gibi hastane
politikalar1 yer almaktadir (Vatandas ve ark 2005). Ayrica annelerin anksiyeteleri, agrili ve
catlak meme ucu ve meme dolgunlugu gibi problemleri ve geleneksel uygulamalar basaril
emzirmeyi etkileyen 6nemli faktorlerdir (Gokgay ve Baslo 2002, Eker ve Yurdakul 2006,
Gokgay 2008). Annelerin ilk alt1 ayda bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyememelerinde
en Onemli neden “siitiin yetersizligi” olarak vurgulanmaktadir (Marandi ve Afzali 1993,
Bildirici 1994, Sjolin ve ark. 1997, Taveras ve ark 2003, Demirtas 2005, Akgiin 2006,
Sacco ve ark. 2006, Kahriman 2007)

Her kadinin iki bebek biiyiitecek kadar siit tiretme kapasitesine sahip olmasina
ragmen (Gokgay 2007), arastirmalar siitiiniin yetmedigini diisiinen annelerin siitiinii
artirmak icin geleneksel uygulamalara bagvurduklarmi gostermektedir. Demirhan (1997),
annelerin %23 oraninda tatli, hosaf, siit, ayran ve yesil sebze gibi besinlerin siitlerini
artirdiklarina inandiklarini bulmustur. Egri (2006), annelerin %89’unun siitlerinin artmasi
icin Ozel uygulamalar yaptigim1 ve bunlarin %71.3’iiniin sulu gida, %63.7’sinin agik cay

ictiklerini ve %62.4’tinlin tatli yediklerini saptamistir. Katebi (2002), geleneksel



uygulamalar olarak Tiirkiye’de en ¢ok sogan-boriilce, tahin helvasi, bulgur pilavi, patates,
siit boncugu, thlamur ve tuzlu su igme, iran’da ise bugday, siit duasi, kuru iiziim, findik ve
fistik yeme davranisini saptamistir. Sacco ve ark (2006), Meksika’li annelerin siitlerini
artirmak i¢in fazla siv1 ve siit tiiketme, nisastali gida tiiketme ve meme masaj1 yaptiklarini,
Doyuran (1997) annelerin kuru sogan, haslanmig boriilce, tahin, helva, tarhana ¢orbasi,
siitlii yiyecekler, bal, incir, pekmez ve iiziim yediklerini belirlemislerdir. Sibeko ve ark
(2005) ise annelerin %56’simin geleneksel olarak bitkisel cay, %13’iiniin siitii artiran ticari

iiriin, %3’iiniin de zencefil ve bira kullanarak siitlerini artirmaya calistiklarin1 bulmustur.

TNSA 2003 sonuglari, lilkemizde dogum sonu donemde sikint1 yasayan kadinlarin
%75’ inin problemlerinden dolay1 saglik kurumuna gitmedigini gostermektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Entitiisii 2004). Dogum sonu dénemin zorlu bir gecis donemi
olmasi ve verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadinlarin bu dénemdeki problemlerini
onlemek ya da cozmek i¢in ailelerinden ve g¢evrelerinden gormiis olduklar1 geleneksel
uygulamalara yoOnelmelerine neden olmaktadir (Senses ve Yildizoglu 2002, Senol ve
ark.2004, Ergin ve ark. 2005, Egri ve Golbas1 2007). Bayram (2006), kadinlarin sadece
%33’iiniin emzirme ve anne siitii konusunda egitim aldiklarini, bunlarin da %24.9’unun
saglik personelinden bilgi aldiklarim belirtmektedir. Calismalar, egitimin ve annelere
saglanan destegin annelerin bebeklerini ay olarak emzirme siirelerini onemli Olciide
uzattigin1 ve ayrica bebeklerin belirli bir donem sadece anne siitiiyle beslenmelerini
saglamada yararli oldugunu gostermektedir (Gonen 1987, Elmacioglu 1989, Ozatay 1994,
haznedaroglu 1995, Yurtsever 1998, Hanson 2004, Ingram ve ark. 2005, Schack ve
Michaelsen 2006). UNICEF (2008), saglik merkezlerinde verilen danmismanlik ve destek
hizmetlerinin, dogumu izleyen ilk bir saat icinde bebeklerini emziren anne sayisinda artig

sagladigina isaret etmektedir.

Giiniimiizde bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslenmelerinin saglanmasi
icin ebe-hemsirelerin ve saglik personelinin gosterdikleri cabalara ve ulusal diizeyde
yapilan tim calismalara ragmen, 2015 yilina kadar ilk alt1 ayda sadece anne siitii alan
bebek oraninin %80’e ¢ikarilmasi hedefinin ¢ok gerisinde oldugumuz aciktir (Unalan ve
ark. 2004). Ebe ve hemsireler bu hedeflere ulasmada onemli rol {istlenebilirler (WHO,
UNICEF 2004). Ebe ve hemsireler kuskusuz anneyle en fazla birlikte olan saglk

personelleri olarak bu konuda biiylik sorumluluk tasimaktadirlar. Annelerin emzirmeye



karar vermelerinde ve siirdiirmelerinde anahtar kisi olan ebe ve hemsirelerin emzirmeyi
destekleme konusundaki gorev ve sorumluluklari dogum Oncesi donemden baslayarak

bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam etmelidir (WHO, UNICEF 2004).

Mevcut veriler, annelerin ebe ve hemsirelerden yeterince destek almadiklarini,
emzirmeyi erkenden sonlandirdiklarim ya da erken donemde ek gidalara bagvurduklarini
ve siitlerini artirmak icin cesitli uygulamalara bagvurduklarim gostermektedir. Dogum sonu
donemde ozellikle bebek bakimi ile ilgili olarak geleneksel uygulamalara yo&nelik
calismalarin yapildigi bilinmektedir (Bayik 1985, Hoyer ve Pokorn 1998, Ozyagcioglu
2000, Biltekin ve ark. 2004, Kahriman 2007). Ancak, anne siitiinii artirmaya yonelik
geleneksel uygulamalar ile ilgili daha O©nce yapilmis kapsamli bir calismaya
rastlanamamigtir. Gozlemlerimiz anne siitiinii artirmak i¢in annelerin ve yakinlarimin bazi
geleneksel uygulamalar yaptigi yoniindedir. Emzirme siirecinde anne siitiinii artiracak
geleneksel uygulamalarinin bilinmesi, bu donemde birey ve ailelere sunulacak saglik
hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi, emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerin erkenden
onlenmesi, bebeklerin uzun siire, etkili bir sekilde sadece anne siitiiyle beslenmelerinin
saglanmasi, bebek Oliimlerinin azaltilmasi ve 2015 yili hedeflerine ulasilmasi icin yol

gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmamin Amaci

Bu arastirma 0-6 aylik donemde bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik
geleneksel uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Emzirme siirecinde anne
siittinii artiracak geleneksel inan¢ ve uygulamalarin bilinmesi, bu donemde o&zellikle
emzirme ve anne siitilyle beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in birey ve ailelere
yonelik sunulacak saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi agisindan yol gosterici

olacaktir.



1. 3. GENEL BIiLGIiLER

1.3.1. Anne Siitiiniin Fizyolojisi

Yeni dogum yapmis bir kadinda siit salgilanmasi fizyolojik bir siirectir. Dogumdan
sonra Ostrojen ve progesteronun ani diismesi ile memelerden siit salgilanmaya baglar. Siit
gelmesi ile baslayan doneme “laktasyon” donemi denir (Labbok 2001, Kumar ve ark 2006,
Manhire ve ark.2006). Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerin oldugu,
bebegin emmesi ile biiylime ve gelismenin saglandig1 ve anne bebek arasinda etkilesimin

kuruldugu bir déonemdir (Koksal ve Gokmen 2000, Taskin 2007, Altun 2008, Samur 2008).

Memeler, sekretuar dzellikleri olan 2. ve 6. kostalar hizasinda iki yarimkiire seklinde
yer alan organlardir (Solomon 2003). Olgun meme dokusu fonksiyonel kisimlari olan
alveoller, kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur. Alveol ve kanallar kan damarlari,
lenfatikler ve bag dokusu i¢inde yerlesmislerdir. Siit alveollerde yapilir. Meme dokusu 15-
20 lobiilden olugsmus loblara ayrilir. Her bir lobda siit kanallari, meme ucuna dogru siit
siniisleri (laktiferdz siniisler) seklinde devam eder. Memelerin distan gdzlenen yapilart ise
meme basi ile ¢cevresindeki koyu renkli alan olan areoladir. Meme bas1 ve areolada yer alan
kiigiik, kabarcik seklindeki yapilara da montgomeri tiiberkiilleri denir (Atasii ve Sahmay
2001, Neyzi ve Ertugrul 2002). Memeler gebelik siiresince hipofiz, plasenta ve pankreastan
salgilanan hormonlarin etkisi ile biiyiir, gelisir ve laktasyona hazirlanir. Gebeligin ikinci
ayindan itibaren Ostrojenin etkisi ile meme basi ve areola biiylimeye baslar, montgomeri
tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir, areola ve meme basi koyulasir, meme bas1 diklesir
(Cattaneo ve ark 2005, Bag ve ark 2006). Progesteronun etkisi ile alveollerde hipertrofi
meydana gelir. Gebeligin 5. aymdan itibaren epitel hiicreleri (alveollerdeki achini
hiicreleri) salgi faaliyetine hazirlanir ve anne siitii salgilanmaya baslar (Coskun 2000,

Tagkin 2007). Meme yapist Sekil 1.3.1.1°de belirtilmistir (WHO, UNICEF 2004).



Sekil 1.3.1.1. Meme Yapisi

Oksitosin
Kas Hiicreleri kasilmay1 saglar
) . Prolaktin siit salgisini
Siit salgilayan hiicreler uyarir

Siit kanallar1

Laktiferoz siniisler | Siit burada birikir
(siit sintisleri)

Meme basi

2 Areola
: S | Montgomeri bezleri
)\ Alveol
Destek bag ve yag
dokusu

Siit yapimi ve siit inme refleksinin olugmasi bebegin emmesi ile olmaktadir (Sekil
1.3.1.2, WHO, UNICEF 2004). Bebegin emmesi ile birlikte meme basi ve areoladaki sinir
uclar1 uyarilmakta ve bu uyarilar medulla spinalis yolu ile hipotalamusa, oradan da
hipofize ulastiginda ©n hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin hormonlari
salgilanmaktadir (Bankowski ve ark 2005). Kanda yiiksek diizeyde bulunan oksitosin
hormonu alveol ve siit kanallarin1 saran myoepiteli kasarak siitiin alveollerden kanallara,
oradan da meme ucuna dogru aktif ve hizl bir sekilde akmasim saglar (Neyzi ve Ertugrul

2002, Coskun 2003, Taskin 2007).



Sekil 1.3.1.2. Emzirme Ile Siit Salinim1

Bebek her emdiginde 6nceden kanallarda hazir bulunan siitii kullanir. Bu nedenle

prolaktin salgilanmasini artirmak i¢in bebegin yeterince emzirilmesi gerekmektedir. Ayrica
prolaktin geceleri daha fazla tiretildigi i¢in gece emzirmek 6zellikle yararlidir. (Atasii ve
Sahmay 2001, Gray 2004, Vatandas ark 2005, Giir 2007, Taskin 2007). Prolaktin
hormonunun diger 6zellikleri ise anneyi gevsetici, uykusunu getiren bir 6zellikte olmasi ve
laktasyon donemi boyunca Foliikiil Stimule Edici Hormon (FSH)'nu baskilayarak
overlerde yeni bir folikiil gelisimini, yani oviilasyonu 6nlemesidir (Atasii ve Sahmay 2001,

Tagkin 2007).

Dogumdan sonraki 3. ve 4. giinlerde siit salgilanmasinda artis olur. Dort ve 6.
haftalarda artis en iist diizeye ulasir ve altinci aya kadar bebegin gereksinimini rahatca
karsilar (Ince 2001, Taskin 2007). Giinlilk salgilanan siit miktar1 750-1000ml’dir
(Tershakovec ve Stallings 2001, Taskin 2007). iki memenin siit salgilama kapasitesi
arasinda bir miktar fark olabilir. Biiyiik ve kiiciik meme dokulari siit iiretme kapasitesi
bakimindan farkli degillerdir. Memede fazla siit olmasi durumunda anne siitiinde bulunan
“inhibitor maddeler” hiicrelerin fazla siit salgilamasini durdurur. Bebegin 6lmesi ya da
herhangi bir nedenle emzirilmemesi durumunda da ayn1 mekanizma isler. Bebe§in emmesi
ya da memenin bosaltilmasi ile bu inhibitér maddeler atilmig olur ve siit yapimi devam

eder (Coskun 2003, Dingtiirk 2006, Taskin 2007).



1.3.2. Anne siitiiniin ozellikleri

1.3.2.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ortalama ilk bes giin boyunca salgilanan siite “kolostrum”, halk
arasinda da “agiz siitii” denir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Viryo 2005, Taskin 2007, Samur
2008). Koyu kivamli ve daha sarimsi renktedir (Gok¢ay 2008). Yenidoganin ilk giinlerde
enerji, s1v1 ve besin gereksiniminin tiimiinii karsilar. iceriginde olgun siite oranla daha fazla
protein, vitamin, mineral, inorganik tuz ve daha az oranda yag ve karbonhidrat bulunur.
Sarims1 rengi beta karotenden kaynaklanmaktadir. Kolostrumda bulunan antienfektif
ogeler (sekretuar IgA 20-30g/l, A vitamini, sodyum ve ¢inko) olgun siite oranla daha
zengin oldugundan, ayrica yiiksek diizeyde antikor igerdiginden, steril ortamdan steril
olmayan ortama gelen bebek ilk birka¢ giin icerisinde enfeksiyonlardan en iyi sekilde
korunmus olur (Toprak ve ark. 2002, Viryo 2005, Samur 2008). Antikor yiiklii olmasi
nedeni ile bebegin ilk asis1 sayilmaktadir (Koksal ve Gokmen 2000, Koksal ve ark 2005).

Bir 6giinde iiretilen miktar 2-20ml, giinliikk miktar 10-100ml arasinda degismektedir.
Kolostrumun enerji icerigi 67 kcal/dl’dir (Neyzi ve Ertugrul 2002). Dansitesi 1040-1060,
pH’1 7.7°dir. Igerdigi kazeinin sindirimi kolaydir ve mideyi ¢abuk terk eder. Yenidogan
icin gerekli bir amino asit olan taurin kolostrumda 3-7. giinler arasinda 400 mol/ml
diizeyine erisir. Anne siitii ile beslenen bir yenidogan, inek siitii ile beslenenlere kiyasla 7—
8 misli taurin almaktadir. Laktoz yapimi yeni bagladigindan, diisiik laktozlu besini bebek
daha kolay sindirir. Oksidatif zararlara ve hemorajik hastalifa karst koruma amaci ile
antioksidan ve kinonlar icermektedir. Bu nedenle immatiir bebekler i¢in de en uygun
besindir (Toprak ve ark. 2002). ilk giinlerde salgilanan kolostrumda 2.2 gr/dl protein
varken, 15 giin sonra salgilanan olgun siitte 1.1gr/dl protein bulunmaktadir. Ciinkii ilk
giinlerde bebegin mikroorganizmalara karst korunmaya ihtiyac1 vardir. Kolostrum,
dogumdan sonra 5. giinde yerini gegis siitiine birakir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Taskin
2007).



1.3.2.2. Gegis Siitii

Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan siittiir (Arslan 2004, Samur
2008). Gegis siitiindeki elementlerin diizeyi genellikle kolostrum ile matiir siit bilesimi
arasindaki degerlerdedir. Gegis siitiinde fosfor diizeyi, kolostrum ve matiir siitte
oldugundan daha yiiksektir (Toprak ve ark. 2002). Kolostruma gore total protein orani
azalmaya baglar. Daha yiiksek oranda yag, laktoz, vitamin igerir ve kalori degeri artmaya
baslar (Cavusoglu 2004). Bu siirede memeler aniden biiyiir, sertlesir, hassas ve agrili bir
hal alir. Memelerdeki kan ve lenfatik dolasimin artmasi, lobiil ve kanallara aniden siit
akimi sonucu olusan bu konjesyona “engorjman” denir ve yaklagik 1-2 giin siirer (Taskin

2007).

1.3.2.3. Matiir Siit

On besinci giinden sonra salgilanan siittiir (Gokcay 2008, Samur 200,). Bu siitiin
%10’u enerji ve biiylime i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglari igerir, geri kalan
kismi1 sudur. Matiir siitiin rengi beyaz, dansitesi 1031°dir ve pH’1 6.97 dolaymdadir. Matiir
siit %7 laktoz, %4.5 yag, %0.3 tuz ve 650 kalori icerir (Cattaneo ve ark 2005, Taskin
2007). Matiir siit ilk alt1 ay bebegin besin gereksinimini tek bagina, hi¢bir ek gidaya gerek
kalmadan karsilayabilir. Matiir siitiin bilesimi emzirmenin baslangicindan sonuna dogru

farklilik gosterir (Cogkun 2003).

1.3.3. Anne Siitiiniin Icerigi

1.3.3.1. Sivi Miktari

Anne siitiiniin %87’si sudan olugmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur (Samur 2008).
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1.3.3.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar yaglara gore enerji saglamakta daha etkilidir. Parenteral beslenmede
tavsiye edilen kalorinin %40’1 karbonhidratlardan saglanmaktadir (College 2002).
Karbonhidratlarin tipi de 6nemlidir. Tek basina glikoz verilmesi osmotik yiikii artirirken,
glikoz polimerleri iyi tolere edilir. Anne siitiindeki temel karbonhidrat meme golgi
cisimlerinde glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktozdur. Memeliler icinde laktoz icerigi
en yiiksek olan insan siitiidiir. Anne siitii kalorisinin %42’si laktozdan olusur. Laktoz,
gastroenteritten korunmay1 saglayan 6zel laktobasil florasinin (bifudus faktor) gelisimini
saglar. Yavas ve kolay sindirildiginden, kan sekerini bebegin fizyolojisine uygun olarak
diizenler. Anne siitiindeki kalsiyumun bagirsaklardan emilimini artirir. Laktozun galaktoz
kompenentinin lipidlerle bilesikleri, beyin dokusunun gelisimi i¢in 6nemlidir (Schack ve

Michaelsen 2006).

1.3.3.3. Lipidler

Anne siitiindeki baglica enerji kaynagidir. Anne siitiiniin sagladig1 enerjinin %50’si
yaglardan elde edilir. Yaglarin %98’i trigliseridlerden olusur (Samur 2008). Anne siitiinde
bulunan diger lipidler ise yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K), karotenoidler, yag asitleri,
fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardir. Anne siitiinde esansiyel olmayan doymamis yag
asitleri fazladir ve daha kolay emilir (Gray 2004, Schack ve Michaelsen 2006). Bunun
kalsiyum emilimini hizlandirdig1 bildirilmistir (Schack ve Michaelsen 2006). Anne
siitiiniin kolesterolden zengin olmasi beyin gelisimi i¢in 6nem tagimaktadir (Coskun 2003).
Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda bile yag sindirimine
yardimec1 olmaktadir. Anne siitii icerisindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklik
gosterir. Emzirmenin baglangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artig
gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve sismanligin gelisimini

onlemektedir (Giir 2007, Gokgay 2008).

11



1.3.3.4. Vitaminler

Anne siitiindeki vitamin miktari, annenin vitamin alimi ve beslenme durumundan
etkilenmektedir (Gokgay 2007, 2008, Samur 2008). D ve K vitaminleri disinda yagda ve
suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki miktarlar siit ¢ocugu icin yeterlidir. (UNICEF
2002, Gokgay 2008) Yagda eriyen (A, D, E, K) vitamin diizeyleri hem annenin ge¢misteki
diyeti, hem de son zamanlardaki diyet ozelliklerini yansitir (Neyzi 2002). Vejeteryan
annenin siitilyle beslenen c¢ocuklarda B12 vitamini eksikligi, buna bagli olarak da

megaloblastik anemi geligebilir (Schack ve Michaelsen 2006).

Anne siitiiniin igeriginde bulunan D vitamini miktar1 22 [U/It olmasina karsin,
yenidogan bir bebegin giinlilk D vitamini gereksinimi 400 IU’/It’dir. Bu nedenle anne
siittinde bulunan D vitamini bu ihtiyaci karsilayamamaktadir (Gokc¢ay 2008). Anne siitiinde
D vitamininin az olmas1 bebegi rasitizmden korumaz. Bu nedenle 0-12 aylik tiim bebeklere
tespit edildikleri giinden, yeni doganlara ise ilk haftadan itibaren giinde 400 IU/lt (3
damla/giin) dozunda en az 12 ay siiresince D vitamini destegi saglanmasi Onerilmektedir

(Saglik Bakanligi 2005).

Anne siitiindeki K vitamini konsantrasyonu 1-9 mg/It arasinda degismekle birlikte
genellikle 2-3 mg/It dolayindadir (Oziikan 1999, Neyzi ve ark. 2002, Unsal ve ark 2005).
Yenidoganda bagirsak florasi tam olarak olusmadigi i¢cin bagirsaklarda K vitamini sentez
edilemez. Bu nedenle yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in dogumdan sonra
profilaktik olarak 0.5-1 mg K vitamininin intramiiskiiler ya da subkutan olarak yapilmasi

onerilmektedir (Coskun 2000, 2003, Gok¢ay 2008).
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1.3.3.5. Mineraller

Anne siitiiniin mineral bilesimi annenin diyeti ile biiyiik bir degisim gostermez. Bu
regiilasyonun annedeki mineral depolarmin kullamilarak saglandigi diistiniilmektedir.
Ornegin, anne diyetinde Kkalsiyum ve fosfor kisitlandiginda kemiklerden olan
mobilizasyona bagli olarak bu minerallerin siitteki konsantrasyonu degismez (Ilgaz 2001,
Kruger ve Gericke 2001, Coskun 2003, Parants 2005). Anne siitiinde potasyum sodyuma
oranla yiiksektir ve intraseliiler sivilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin
diisiik olmasi, yenidoganin tam gelismemis bobrek fonksiyonlarina uygundur. Anne
siittinde kalsiyum miktart inek siitiine gore diisiiktiir, ancak kalsiyum orami fosfordan iki
kat daha fazladir (140 mg/l) ve emilimi daha yiksektir. Bu 6zelligi de kemik
mineralizasyonu ic¢in uygundur (Reynolds 2001). Ayrica inek siitiindeki yiiksek
fosfor/kalsiyum orani, yenidoganlarda gec¢ hipokalsemi nedenidir (Neyzi ve Ertugrul
2002).

Anne siitiindeki demir miktar1 (0.07 mg), inek siitiindeki demir miktarina (Samur
2008) gore diisiik olmasina karsin yararliligi daha yiiksektir. Anne siitiindeki demir inek
siittindeki demire gore daha iyi emilir (Reynolds 2001, Giir 2007, Taskin 2007, Gok¢ay
2008, Samur 2008). Anne siitiindeki demir miktar1 oran1 %5-10, formiil mamalarda ise
%34 kadardir. Bu nedenle anne siitilyle beslenen bebeklerin ilk alt1 ay demir almaya
ihtiyac1 yoktur (Vatandas ve ark 2005, Kumar ve ark 2006). Florun anne siitiindeki
yeterliligi tartismalidir. Su kaynaklarinda flor icerigi 0.3 ppm’den az olan bolgelerde 6.
aydan baglayarak bebege flor destegi saglanmalidir (Reynolds 2001, Samur 2008). Matiir
(Olgun) anne siitiiniin igeriginde bulunan bilesikler Cizelge 1.3.3.5.1.”de verilmistir (Samur

2008).
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Cizelge 1.3.3.5.1. Matiir (Olgun) Anne Siitiiniin icerigi (100ml'de)

Enerji ve Besin Ogeleri Siitiin Icerigi
Ener;ji (kcal) 69
Protein (gr) 1.3
Yag (%) 51.0
Laktoz (%) 42.0
Sodyum (mg) 14
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Demir (mg) 0.07
Cinko (mg) 0.28

1.3.4. Anne Siitiiniin Yararlari

1.3.4.1. Anne Siitiiniin immiinolojik Ozelligi

Yenidogan ve siit cocugunda immiin sistem tam olarak gelismemistir. Bu nedenle
yasamun ilk aylarinda bebeklerin enfeksiyona yakalanma riski daha fazladir. Anne siitiiniin
hiicresel icerigini T ve B lenfositleri, nétrofiller, makrofajlar ve epitel hiicreleri olusturur.
Bu hiicrelerin sayisinda laktasyon boyunca degisim goriiliir (Reynolds 2001). Anne
siitinde immiinglobiilinler bes ana grupta bulunmaktadir. IgG ve IgM serumdakinden
diisiik, meme dokusundaki hiicrelerde sentez edilen 1gA ise serumdakinden daha fazladir
ve farkli yapidadir. IgA'da molekiillere iki ayr1 glikopeptid zinciri ve sekretuar komponenti
ilave olmustur. Bu sekilde 1gA molekiilii gastrointestinal sistemdeki proteolitik enzimler ve
pH degisikliklerine direngli hale gelmistir (Beaudry ve ark 1995). Anne siitii ile beslenme
durumunda giinde 0.5gr 1gA alinmaktadir. Bu miktar hipogammaglobulinemili bir hastaya
verilen miktarin 50 kat1 kadardir (Koksal ve Gokmen 2000, Oddy 2002, Hamprecht ve ark
2005, Taskin 2007).
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Anne siitiinde basta E. Coli, Kolera, Shigella olmak iizere pek ¢ok bakteriyel ve bazi
viriislere kars1 1gA antikorlar1 vardir. Bu nedenle yenidoganlarin o6zellikle 1gA icerigi
yiiksek olan kolostrumdan beslenmeleri saglanmalidir (Podgorska 2001, inal ve ark 2004,
Hamprecht ve ark 2005). Anne siitiindeki serbest yag asitlerinin bazi viriislerin virulansini
azaltarak yenidogani viral enfeksiyonlardan koruduguna dair bilgiler vardir (Neyzi 2002,
Ustiiner 2004, Taskin 2007). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde cocuk oliimlerinden
sorumlu faktorlerin basinda enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir (Saglik Bakanlhigi 2004,
Curningham 2005, Brown 2008). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde anne siitii alan
bebeklerde anne siitii almayanlara gore solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, tiriner
sistem enfeksiyonlari, sepsis, gastroenterit, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklarinin
belirgin olarak daha diisiik oranda oldugu gosterilmistir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Ustiiner
2004, Brown 2008).

1.3.4.2. Anne Siitiiniin fleri Yasama Etkileri

Anne siitiiyle beslenmenin saglifa olumlu etkileri sadece c¢ocukluk donemiyle
kalmayip erigkin donemi de kapsamaktadir (Gokcay 2007, 2008). Anne siitiiniin iceriginde
bulunan hormonlar sayesinde istah kontrol altina alinmakta, bu da ileride goriilebilecek
obesite ve koroner kalp hastaliklarinin gelismesini 6nlemektedir (Gray 2004, Gokgay 2007,
2008). Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin kognitif (biligsel) fonksiyonlarinin, biberonla
beslenenlerden daha iyi oldugu bildirilmistir (Giir 2007, Gokgay 2008). Anne siitiiyle
beslenen ¢ocuklarda konugma giicliigiiniin daha az izlendigi, “non verbal” ve matematik
skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Simsek 1991, Curningham 2005, Tungel ve
ark. 2006, Giir 2007).

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ile dis
ciiriikleri daha seyrek olarak izlenir (Tuncgel ve ark. 2006). Anne siitii ile beslenme ¢olyak
hastaligi, iilseratif kolit, malniitrisyon gibi hastaliklara yakalanma riskini azaltir. Yasamin
erken aylarinda inek siitii ve endiistriyel mamalarla beslenen c¢ocuklarda tip 1 diabetus
mellitusun daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Goziim 1992, Oziikan 1999, Graef 2001,
Neyzi ve Ertugrul 2002, Tungel ve ark. 2006). Anne siitiiniin yenidoganlarda topuktan kan

alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada analjezik etkisinin oldugu bilinmektedir
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(Derebent ve Yigit 2006). Emzirme yontemi hazirlik gerektirmemesi, ekonomik ve dogal
bir yontem olmas1 nedeniyle agrili girisimlerde tercih edilen bir uygulamadir (Derebent ve

Yigit 2006).

1.3.4.3. Anne Siitii ile Beslenmenin Ekonomik Yonii

Anne siitii siit cocugu icin sadece en ideal besleyici degil, en ekonomik beslenme
yoludur (Coskun 2003, Cavusoglu 2004). Anne siitii yerine verilebilecek endiistriyel
mamalar anne siitiiniin yerini tutamadigi gibi, iilke ve aile ekonomisine getirdigi yiikte goz

ard1 edilemeyecek rakamlara ulagsmaktadir (Can ve Topbas 2007).

1.3.4.4. Emzirmenin Anne Saghg Acisindan Yararlari

1.3.4.4.1 Fizyolojik Yararlar

Emzirme sirasinda salinan oksitosin, uterusun involiisyon siirecini hizlandirr.
Dogumdan hemen sonra emzirme annenin dogum sonrasi kanama riskini azaltir (Coskun
2003, Cavusoglu 2004, Parents 2005) Emzirme anne icin zahmetsiz, zamandan tasarruf
saglayici ve ekonomik olmasinin yani sira ana ¢cocuk sagligi ve aile planlamasi yoniinden
de onemlidir (Audray 2001). TNSA 2003 verilerine gore Laktasyonel Amenore yontemi
%16 oraninda kullanilmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Entitiisii 2004).
Tam emzirme ilk alti ayda ovulasyonu ve menstrual siklusu geciktirir (Coskun 2003,
Cavusoglu 2004, Parents 2005). Emzirme anneyi uterus, over ve meme kanserlerine karsi
korur (Neyzi ve Ertugrul 2002, Coskun 2003, Cavusoglu 2004). Emzirme osteoporoz ve
anemi oranlarim1 azaltmakta (Oziikan 1999) ve anneyi idrar yolu enfeksiyonlarindan

korumaktadir (Taskin 2007).
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1.3.4.4.2. Psikolojik Yararlar

Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne ile bebek arasindaki bagin
giiclenmesini ve annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar (UNICEF 2003, Carpenito
2005, Taskin 2007, Gokcay 2008). Anneler emzirirken kendilerini bebeklerine ¢ok yakin
hissederler (Oztiirk ve Demir 2001, Uysal 2004). Yenidoganin gérme mesafesi 12—15
cm’dir. Bu mesafe yaklasik emen bir bebek ile annesinin yiizii arasindaki uzakliktir (Atict
ve ark. 2007, Tagkin 2007). Anne ve yenidogan arasindaki bag, anne bebegini beslerken
pekisir (Parents 2005). Emzirme yenidoganda 6zsaygi ve Ozgiiveni gelistirir (Podgorska

2001, Cavusoglu 2004).

1.3.5. Anne Siitiinii Artiran Uygulamalar

UNICEF, Saglik Bakanhig ve DSO, ilk alt ay sadece anne siitii ile beslemeyi
onermektedir (Samur 2008, UNICEF 2008, WHO 2008). Siit yapimini artirmanin tek yolu,
dogru teknik ve sik araliklarla emzirmedir (WHO, UNICEF 2004, Gokcay 2007, 2008,
Samur 2008, UNICEF 2008, WHO 2008). Dogru emzirme tekniginin anne siitiinii artirdigi
bilimsel olarak kamitlanmistir (Bildirici 1994, Haznedaroglu 1995, Demirhan 1997,
Arslanoglu 2005, Graffy ve Taylor 2005, Akgiin 2006). Calismalarda annelerin su, siit,
hosaf, ¢orba, ayran, zencefil, rezene gibi bitkisel cay, tatl, tahin, helva, bal, incir, pekmez,
nisastali gida, yesil sebze, meyve, {iiziim ve bira tiikketimi gibi bircok uygulamanin anne
siitlinii arttirdigina inandiklar1 belirtilmektedir (Demirhan 1997, Doyuran 1997, Katebi
2002, Sibeko ve ark 2005, Egri 2006, Sacco ve ark 2006). Ancak, bunlarin anne siitiinii

arttirdigina iliskin kontrollii bilimsel arastirmalar bulunmamaktadir.

Bilimsel olarak anne siitiinii artiran uygulamalar sunlardir (UNICEF, WHO 2004,
Gokgay 2007, 2008, Samur 2008):

1. Dogru teknikle emzirme

2. Sik araliklarla emzirme

3. Memenin bosaltilmasi

4. Annenin kendine giivenmesi

5. Annenin istirahat etmesi
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Dogumdan sonra siit yapimini hizlandirmak i¢in asagidaki uygulamalarin yapilmasi

onerilmektedir (UNICEF, WHO 2004, Gokcay 2007,2008, Samur 2008):

Dogum sonras1 en gec¢ 30 dakika veya bir saat. icinde emzirmeye baslama

Dogum sonras1 ilk dort saatte bebegi saat bagi memeye koyma

Dogum sonrasi ilk 12 saat icinde bebegi saatte bir emzirme

Hastanede iken giinde en az sekiz kez, tercihen 10-12 kez emzirme

Bebegin diizenli olarak her iki memeyi emmesini saglama

Bebek memede iken iki ve ii¢ emme hareketinde bir yutkunma yapmiyorsa
memeye nazikcge bastirarak masaj yapma

Annenin kendine giivenini artirma

Anneler siitiiniin az oldugunu diisiinse bile bebekler tiim ihtiyaglarini anneden

alabilir. Bazen bebek yeteri kadar siit alamazsa, bunun nedeni genellikle bebegin dogru

emzirme teknigiyle emzirilmemesidir. Yeterli siit alamayan bebekler giinde alt1 kezden az

(genellikle de dortten az), konsantre ve sarimsi idrar yapar, ayda 500 gramdan az kilo alir
ve dogum sonrasi ilk iki hafta sonunda dogum kilosuna ulasamaz (WHO, UNICEF 2004,
Gokgay 2008).

1.3.5.1. Dogru Teknikle Emzirme

Anne siitiiniin yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin dogru

teknik ve sik araliklarla emzirilmesi sonucu artar. Dogru emzirme tekniginde bebegin anne

kucaginda memeyi kavramasi agisindan asagidaki noktalara dikkat edilmelidir (Gokcay

2007):

1. Bebegin yiizii anneye doniik olmalidir.

2. Bebegin viicudu ve bas1 ayni hat tizerinde olmalidir.

3. Cenesi memeye dayanmis olmalidir.

4. Agzi iyice acik olmalidir.

5. Alt dudag disa doniik olmalidir.

6. Bebek, agzi ile areolay1 kavramalidir.

7. Omuzlar ve kalgalar desteklenmeli ve basi serbest olmalidir.
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Dogru emzirme teknigi Sekil 1.3.5.1’de verilmigtir
(http://www.medem.com/medlib/articl). Areolanin altinda bulunan i¢i siit dolu laktifer6z
siniislerle birlikte meme dokusunu agzina alan bebek, dili ve damagi arasina sikistirdigi
meme dokusundan siitii sagmak amaci ile dilini 6ne dogru uzatir, alt dudagini disart sarkatir
ve siit peristaltik dalgalar halinde dilin gerisine akar (Gokgay 2008). Bebegin anne
memesine dogru yerlestirildigini gosteren belirtiler sunlardir (Neyzi ve Ertugrul 2002,
Gokgay 2007):

= Anne gevsek ve rahat goriiniimdedir.

= Bebek agz1 ile meme bas1 aynmi seviyededir.

= Bebegin sakak ve kulaklari, cene kaslarinin hareketine bagli olarak oynar.

= Yanaklar1 dolgun goriiniir.

= Emzirme sonunda annenin memeleri bosalir, kiiciiliir ve hafifler.

Sekil 1.3.5.1. Dogru Emzirme Teknigi

Proper Breastfeeding Position ar\:i Latch-On
\
L 1 Your Baby Should Draw Both
Hold Your Baby With Her Your Nipple and Areala Into Her Mouth

Whele Body Facing Your Body

ity

Place Your Baby;s
Mose and Chin
Against Your Breast

&~ _~ Support Your Baby's
/l'hﬂ.d; Neck, and Back
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1.3.5.2. Sik Araliklarla Emzirme

Yenidogan bebekler dogumdan sonra ilk otuz dakika veya bir saat iginde
emzirilmelidir (Saglik Bakanligi 2004, UNICEF 2008). Bebekler dogumdan sonraki ilk
dort saatte saat bas1 emzirilmeli, sonraki ilk 12 saatte iki saatte bir emzirilmedir (Gokgay
2008). Siit yapiminin artmasi icin bebegin giinde en az sekiz kez ve dogru teknikle
emzirilmesi gerekmektedir. Bebeklerin memede kalma siireleri farklilik gosterebilir. En az
10 dakika memede kalmalarina 6zen gosterilmelidir. Her emzirmede bebegin memede
daha uzun siire kalmasina da izin verilmelidir (Yeltekin 2005, Gokcay 2007, 2008).
Emzirme aralig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir (Gokcay 2008). Bebek bir
memeyi bitirmeden digeri emzirilmemelidir. Bebegin diizenli araliklarla her iki memeyi
emmesine dikkat edilmelidir. (WHO, UNICEF 2004, Yeltekin 2005, Gokcay 2007, 2008).
Bebekler ne kadar cok emzirilirse o kadar ¢ok siit iiretilir ( WHO, UNICEF 2004, Gok¢ay
2007, 2008, Samur 2008). Bebegin sik ve dogru teknikle emmesi, sonucu meme ucundan
gelen uyarilara bagli olarak kandaki prolaktin hormonunun diizeyi artar. Prolaktin

hormonu bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur (Gokcay 2008).

1.3.5.3. Annenin Kendine Giivenmesi

Emziren anneler kendine giivenini kolayca yitirebilir. Annelerin kendine giivenini
kolayca yitirmesi gereksiz yere yapay besinler vermeye itmektedir (Parents 2005, Schack
ve Michaelsen 2006). Ayrica ailesinin ve arkadaslariin baskilar1 sonucu da anneler yapay
besinlere baslayabilirler (Yama¢ 2002). Ebe/hemsireler annenin kendine giivenmesine ve
kendisini iyi hissetmesine yardimci olmalidir (WHO, UNICEF 2004). Ozgiiven duygusu
annenin, basariyla emzirmesine yardimeci oldugu gibi, ¢evresinden gelebilecek baskilara
boyun egmemesini de Onleyecektir (Gokcay 2008). Anneler kolaylikla kendisiyle veya
emzirmesiyle ilgili bir bozukluk olduguna ya da kendisinin yanhs yaptigina inanabilirler.
Annelerin kendisine olan giivenini arttirmak icin sunlara dikkat edilmelidir (WHO,
UNICEF 2004):

= Emziren anneye ne yapacagin sdylemekten kag¢inilmalidir.
= Her anneye kendisi ve bebegi icin neyin en iyi olduguna kendisinin karar

vermesinde yardimci olunmalidir.
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= Annenin diisiince ve duygular kabul edilmelidir.

= Annelerin dogru uygulamalar1 belirlenip 6viilmeli ve yiireklendirilmelidir.
= Gecerli pratik yardimlar saglanmalidir.

= Annelerin gereksinimine yonelik az ve 6z bilgi verilmelidir.

= Basit bir dil kullanilmali ve emir vermek yerine onerilerde bulunulmalidir.

1.3.5.4. Annenin istirahat Etmesi

Yorgun ve stres siit yapimini olumsuz etkiyen faktorlerdir (Tershakovec ve
Stallings 2001, Yamag 2002, Coskun 2003, Yiicel 2005). Stresli ve ruhsal agidan sikintili
olan annelerde, oksitosin refleksi baskilanabilir. Ancak prolaktin hormonunun strese
dayanikliligr artirict etkisi vardir. Bu nedenle stres altindaki annelerin emzirmeye devam

etmesi, hem siit yapiminin devami hem de ruh saglig1 acisindan 6nemlidir (Gokcay 2008).

Siit yapiminda énemli bir unsur annenin dinlenmesidir (Parents 2005, Yeltekin 2005,
Schack ve Michaelsen 2006, Samur 2008). Dogum ve siit yapiminin baglanmasinda
annenin viicudunda biiyiik degisiklikler olur (Tershakovec ve Stallings 2001, Yamag 2002,
Coskun 2003, WHO, UNICEF 2004, Yiicel 2005, Gokg¢ay 2008). Siit yapiminin baslamasi
icin annenin metabolizmas1 hizlanir, kalp debisi yiikselir, karaciger, sindirim sistemi ve
memelere kan akimi artar, besin emilimin artmasi i¢in bagirsak yiizeyi genisler (Coskun
2003, WHO, UNICEF 2004, Yiicel 2005, Gokcay 2008). Annelerin bu degisimlere uyum
saglayabilmesi icin dinlenmesi son derece onemlidir. Yorgun ve uykusuz olan anneler
bebeklerini yeterince emziremeyebilirler. Logusalik dedigimiz dogum sonras1 42 giinliik
donemde annelerin istirahat etmeleri, fiziksel yorgunluktan kaginmalari ve uykusuz

kalmamalar1 gerekmektedir (Yiicel 2005, Gokcay 2008).

1.3.5.5. Memenin Bosaltilmasi

Dogumdan sonraki 3. ve 4. giinlerde siit salgilanmasinda artis olur. Dort ve 6.
haftalarda artis en iist diizeye ulasir ve altinc1 aya kadar bebegin gereksinimini rahatga

karsilar (Ince 2001, Taskin 2007). Bebek sik araliklarla ve dogru teknikle ememedigi
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zaman memeler siitle dolar. Eger memede ¢ok fazla siit varsa, inhibitér madde siit
salgilayan hiicrelerden siit salgilamasin1 durdurarak memeyi ¢ok dolgun olmanin getirecegi
zararli etkilerinden korur. Bebegin emmedigi ya da memeyi yeterli bosaltamadigi
zamanlarda memelerin sagilarak bosaltilmasi sonucu inhibitér madde ortadan kalkar ve

buda siit yapimi icin gereklidir (WHO, UNICEF 2004, Taskin 2007, Gokcay 2008).

Memeyi elle sagmak icin anne oturur ve hafif 6ne egik pozisyonda olmalidir
Memeyi sagarken basparmak {istte, isaret parmagi diger parmaklarla birlikte altta tutulur.
Meme, areola ve meme basinin 2,5 cm kadar gerisinden iki parmak arasinda tutulur ve elle
gdgiis duvarina (arkaya) dogru bastirarak ve parmaklar birbirine dogru olacak sekilde
sikistirarak one dogru gelinir. Bu islem sirasinda meme bagi disar1 dogru ¢ekilmemelidir.
Aym islem birka¢ kez tekrarlanir. Islem her iki memeye yapilir (WHO, UNICEF 2004,
Tagkin 2007). Memeyi elle sagma islemi Sekil 1.3.5.5.1 verilmistir (WHO, UNICEF
2004).

Sekil 1.3.5.5.1 Memenin Elle Sagilmas1

1.3.6. Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi olumsuz etkileyen bir¢cok faktor vardir. Bunlar anneden ve bebekten

kaynaklanan nedenler baglig1 altinda incelenebilir.
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1.3.6.1. Bebege Ait Nedenler

% Memeyi Red

Bebegin emmeyi reddetmesi emzirmeden vazgecmenin en sik rastlanan
nedenlerinden biridir (Taskin 2007, Gokcay 2008). Ancak, bu sorun c¢ogu kez
¢Oziimlenebilir. Memeyi red annede ciddi kaygi yaratabilir. Anne kendini reddedilmis
hisseder ve bu deneyim onu hayal kirikligina ugratir. Bebegin memeyi reddetme nedenleri
arasinda yenidoganin arama refleksinin yanlis uyarilmasi (6rnegin, bebegin memeye uzak
olan agiz kosesinden dokunulmasi) bebekteki hastaliklar, agr1 ve burun tikaniklig1 ve agiz
yarasi sayilabilir (WHO, UNICEF 2004, Taskin 2007, Gokcay 2008). Emzirme teknigi ile
ilgili nedenler ise biberon ve yalanci emzik kullanma ve bebege pozisyon verirken basinin
arkasina bastirmadir. Emzirme teknigi diizeltilmeli ve neden ortadan kaldirilmalidir
(WHO, UNICEF 2004). Bebek tekrar emmeye baslayicaya kadar anne siitii sagilabilir ve
fincanla verilebilir (Gokcay 2008).

+ Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler

“Diisiik dogum agirlikli bebek” terimi dogum tartis1 2500 gr altindaki bebekler icin
kullanilir. Bu bebekler preterm veya miyadina gore kiiciiktiir veya her ikisi de bir arada
olabilir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Cavusogu 2004, Taskin 2007). Diisitk dogum tartili bir
bebek icin en iyi siit, annesinin siitiidiir. Preterm siitii, 6zellikle preterm bebegin ihtiyacina
gore ayarlanmistir. Fazladan protein ve enfeksiyona karsi maddeler igerir (Cavusogu 2004,
Taskin 2007). ilk birkac giin i¢inde bebek agizdan besin almayabilir. Bu durumda damar
yoluyla besleme gerekebilir. Agizdan besleme, bebek bunu tolore eder etmez
baslatilmalidir (Graef 2001). Gestasyon yasi 30-32 haftadan daha az olan bebeklerin
genellikle nazogastrik tiiple beslenmeleri gerekir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Cavusogu 2004,
Taskin 2007). Sagilmis anne siitii nozogastrik tiiple verilir. Anne, bebek tiiple beslenirken
ona parmagmi emdirebilir. Bu hareket, bebegin sindirim yolunu uyarmakta ve tarti
almasina yardimci olmaktadir (Hellings ve Howe 2004, Taskin 2007). Gestasyon yasi 30—

32 hafta aras1 olan bebekler, besinleri kiiciik bir kaptan veya kasiktan alabilirler (Neyzi ve
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Ertugrul 2002, Cavusogu 2004, Taskin 2007). Bebek besinlerinin ¢ogunu tiiple alirken,
giinde bir veya iki kez kaptan besin verilebilir. Bebek bunu iyi alabiliyorsa, tiiple besleme
azaltabilir (Hellings ve Howe 2004, Taskin 2007). Bu evrede bebegi beslemenin diger bir
yolu da siiti dogrudan bebegin agzina sagarak vermektir (WHO, UNICEF 2004).
Gestasyon yas1 32 hafta veya daha fazla olan bebekler, meme emebilirler. Bebegin genel
durumu diizelir diizelmez, anne bebegi gdgsiine yaklastirmalidir (Hellings ve Howe 2004,
Tagkin 2007). Bebek ilk basta sadece meme ucunu arayabilir, yalayabilir veya bir miktar
emer. Anne, bebegin gereksinimini emerek karsilayacagindan emin olana kadar siitiinii

sagarak kap veya tiiple vermeye devam emelidir (WHO, UNICEF 2004).

Diisiik dogum agirlikli bir bebek etkin bir sekilde emmeye bagladigt zaman,
beslenme siiresince sik sik ve uzun siireler icin duraksayabilir. Ornegin, 4-5 kez emdikten
sonra 4 veya 5 dakikaya kadar uzun bir siire ara verebilir. Memeden bebegi cabuk
cekmemek c¢ok onemlidir. Bebek hazir oldugunda tekrar emmeye baslamasi i¢in memede
tutulmal1 ve gerekirse bir saate kadar devam edilmelidir (WHO, UNICEF 2004). Memeyi
emdikten sonra bir kapla beslenebilir (Gokcay 2008). Bebegin beslenmesi, bir 6giin
emzirme, bir 6giin fincandan besleme seklinde de saglanabilir (WHO, UNICEF 2004).
Diisiik dogum agirlikli bir bebek i¢in en iyi emme pozisyonu, anne viicudunu enine olarak
(Sekil 1.3.6.1) memenin kars1 tarafindaki kolla tutulmasidir (WHO, UNICEF 2004). Diisiik
dogum agirlikli bebegin kapla beslenmesi Sekil 1.3.6.2°de verilmistir (WHO, UNICEF
2004). Bebegin kapla beslenmesinde asagidaki basamaklara dikkat edilmelidir (WHO,
UNICEF 2004, Gokcay 2008):

Bebek dizin tizerinde yar oturur duruma getirilir
Fincan bebegin dudaklarina yaklastirilir

Fincan bebegin dudagina degecek sekilde hahifce egilir

NN

Fincan bebegin alt dudagina dayanir ve kenari da iist dudagin dis yan kismina

degdirilir

AN

Bebek hareket ederek gozlerini ve agzini agar.
v DDA bir bebek siitii agzina diliyle almaya baglar. Term veya biiyiik bir bebek siitiin

bir kismini1 dokerek emer.
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Sekil 1.3.6. 1. Diisiik Dogum Agirlikli Bebegi Emziren Anne

«» Hasta Bebekler

Hastalik sirasinda anne siitii ile beslenen bebekler daha cabuk iyilesir (Neyzi ve
Ertugrul 2002, Cavusogu 2004, Taskin 2007). Hasta bebekler iyi emebiliyorlarsa, anneler
bebeklerini daha sik emzirmeye o6zendirilmelidir (Taskin 2007). Hasta bebekler icin
emzirme sayist giinde 12 veya daha fazlasina kadar c¢ikarilabilir (WHO, UNICEF 2004).
Bebek ememiyor, emmeyi reddediyor ya da yetersiz emiyorsa anne siitii sagilip bir kapla
ya da kagikla verilir. Bir taraftan da bebek istedigi zaman emmeye devam eder. intravenoz
yolla beslenen bebekler bile emebilir ya da sagilmis anne siitii alabilirler (Tagkin 2007).
Bebek sagilmis siitii kaptan icemiyorsa, birka¢ giin icin sagilmis siit nazogastrik yolla
verilir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Cavusogu 2004). Bebek agizdan beslenemiyorsa,
iyilestikten sonra emmesi ve siit tiretiminin korunmasi icin siitiin sagilmas1 gerekir. Anne
siitli, bebegin beslenme sikligina gore geceleri de dahil olmak iizere sagilmahdir (WHO,

UNICEF 2004).
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< Sarihk

Sarilik, emzirmeyi sonlandirmak veya ek besin vermek icin bir neden degildir
(Parents 2005, Yeltekin 2005, Schack ve Michaelsen 2006, Tagskin 2007). Fizyolojik
sarilik, yeterli anne siitii alamayan bebeklerde daha sik ve agir olarak ortaya ¢ikar. Sariligin
agirlagmasin1 6nlemek icin bebegin daha fazla anne siitiine gereksinimi vardir. Bu nedenle
emzirme, dogumdan sonra hemen baglatilmalidir. Bebekler sik, kisitlamasiz ve sinirsiz
emzirilmelidir. Sagilmig siit ile beslenen bebeklere, fazladan %20 sagilmis anne siitii
verilmelidir (WHO, UNICEF 2004). Anne siitiine bagh sarilikta, ebe/hemsirelerin en erken
donemde anneleri bebeklerini sik emzirmeleri konusunda cesaretlendirmeleri

onerilmektedir (WHO, UNICEF 2004, Taskin 2007)

1.3.6.2. Anneye Ait Nedenler

Anneye ait bircok neden emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenler

asagida aciklanmistir.

% Diiz, Kiiciik ve Ice Cokiik Meme Bag

Areola sikildiginda meme basi disan cikiyorsa meme basi diiz veya normaldir.
Meme basi igeri ¢ekiliyorsa iceri ¢okilk meme bagidir (Cetin ve ark. 2001). Etkili emzirme
icin bebegin memeyi areola ile birlikte kavramasi gerektiginden, bunun saglanmasi
durumunda diiz ve kiicilk meme bas1 sorununun birka¢ haftada ¢6ziildiigii goriiliir. Bunun
icin annelere dzgiiven kazandirilmast ¢cok onemlidir. Kadinlara bebeklerin meme bagini
degil, memeyi emdigi ve bebeklerin emerken olusturduklar negatif basin¢la meme ucunun
belirginlesecegi agiklanmalidir. Bazen bu saglanincaya kadar emzirme meme baghigi,
piston giris yeri degistirilmis bir enjektor, elektirikli meme pompas1 gibi aletlerin yardimi
ile desteklenebilir (Yertut 2004, Yiicel 2005). Meme basi problemi ¢oziimleninceye kadar
anne siitiiniin sagilip bebege kasikla verilmesi ya da siitii bebegin agzina sagma gibi
uygulamalar yapilarak siitiin bosaltilmas1 gerekmektedir (Cetin ve ark. 2001, WHO,
UNICEF 2004, Taskin 2007).

26



+ Biiyiikk Meme

Emzirirken karsi taraftaki el ile meme desteklenmeli ya da meme altina rulo haline

getirilmis bir havlu koyularak desteklenmelidir. Boylece bebegin agzi ile meme basi ayni

hizada olacak ve memeyi daha iyi kavramasi saglanacaktir (Parents 2005, Yeltekin 2005,

Schack ve Michaelsen 2006).

«* Meme Basi Agrisi ve Catlaklar:

Meme bas1 agris1 ve ¢atlaklari, emzirmenin ilk birkag¢ giiniinde ya da ilk 4 haftada

bebege emzik ve biberon verildigi durumlarda ortaya ¢ikabilir. Agri, emzirme boyunca ya

da emzirmeler arasinda, hafif ya da siddetli sekilde goriilebilir (Gokcay 2008). Meme

catlaginin goriilmesine neden olan faktorler ise sunlardir (Mert 1997, Cetin ve ark. 2001,

Tagkin 2007, Gok¢ay 2008):

A

Dogru emzirme tekniginin kullanilmamasi

Annenin emzirirken bebegini uygun pozisyonda ve sakin bir sekilde tutmamasi
Meme basinin emzirme sonrasi nemli kalmasi

Bebek emerken, memenin aniden ¢ekilmesi

Bazi bebeklerin daha kuvvetli bir emme refleksi ile dogmasi ve emerken meme
basini travmatize etmesi

Kisa frenelumlu (dil bagi) bebeklerin iyi emebilmek icin memeyi yeteri kadar
agzinin i¢ine alamamasi

Biberon ya da emzik kullanan bebeklerin daha farkli cene ve agiz hareketleri
yapmasi ve emerken memeyi travmatize etmesi

Acik tenli, primipar anneler

Ice ¢okiik ve diiz meme bas1

Meme basi agris1 ve catlaklarinin bakim ve tedavisinde sunlara dikkat edilmelidir

(WHO, UNICEF 2004, ACSAP 2007, Taskin 2007, Gok¢ay 2008).

v' Emzirme tekniginin diizeltilmesi
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AN

D N N NN

fazla

dolgu

v
v

v

Bebegin emerken areolanin 2,5-3 cm kadarini kavramasi

Her emzirmede basing noktalarim1 degistirmek i¢in farkli bir emzirme
pozisyonunun kullanilmasi

Emzirmeye baslamadan once siit inme refleksini baslatmak icin memeden biraz siit
sikilmasi

Areolanin yumusatilarak bebegin kolay kavramasimi saglamak icin sikilan siitiin
areolaya siiriilmesi

Emzirmenin sonunda bebegin memeden aniden ¢ekilmemesi

Emzirme saglanamadiginda memenin elle bosaltilmasi

Meme bag1 agrisin1 azaltmak i¢in meme basi ile siityen arasina meme koruyucusu
konmasi

Meme agrisini 6nlemek i¢in sicak uygulama yapilmasi

Az agriyan memeden baglayarak emzirme siirdiiriilmesi

Emzirme sonras1 memelerin 1lik saf su ile temizlenmesi ve kurulanmasi

Yapilan girisimlerde agri ve catlak azalmamigsa non-steroidal antienflamatuar

tiirevi analjezikler kullanilmasi.

+* Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Dogum sonu 2. ve 3. giinlerde meme dokusunun konjesyonu artar, alveollerde daha
siit yapilmaya baslar. Fazla miktardaki siitiin siit kanallarin1 doldurmasi sonucu meme

nlugu gelisir (Bankowski ve ark 2005). Memenin sismesi meme basinin kisalmasina

neden olarak emmeyi zorlastirir. Asil patolojik durum siitiin fazla yapilmasi degil, siitiin
bosalmasinin zorlagmasidir (Gokgcay 2008). Meme dolgunlugu bilateral olarak gelisir
(Cetin ve ark. 2001, ACSAP 2007, Taskin 2007). Memede siit retansiyonuna bagl sislik,
11 artis1 ve agr1 vardir (Cetin ve ark. 2001, WHO, UNICEF 2004, Taskin 2007, Gokcay
2008). Meme dolgunlugunda asagidaki girisimlerin uygulanmasi onerilmektedir (ACSAP
2007,

Gokcay 2008):
Gece ve giindiiz diizenli olarak emzirme
Bebegi giinde 8-12 kez emzirme ve gece de olsa iki emzirme arasindaki siireyi 2-3
saatten fazla gecirmeme

Sicak bir dus alma
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Meme iizerine sicak kompres uygulama
Agriy1 azaltmak i¢in emzirme arasinda memeye buz koyma
Meme iizerine nazik¢e masaj yapma

Siit inme refleksini uyarmak i¢in sirta masaj yapma

AN N NN

Memeden siitii elle bosaltma.

% Meme Tikamkhg

Bir veya birden fazla meme lobunun iirettigi siitiin bosalamamasi, siit kanallar1 ve
alveoller icinde siitiin birikmesine ve lobun gerilmesine neden olur (Cetin ve ark. 2001,
Tasgkin 2007). Anne siitiiniin fazla olmasi, bebegin gec emzirilmesi, bebegin memeye iyi
yerlestirilmemesi nedeniyle memenin tam olarak bosalmamasi, emzirme siiresinin kisa
tutulmasi ve siki siityen kullanilmasi sonucu olusur (WHO, UNICEF 2004, ACSAP 2007)
Unilateraldir. 24 saat ates goriilebilir. Sislik ve hafif agr1 vardir. Meme 6demli, parlak
goriiniimliidiir ve siit gelmez (ACSAP 2007, Taskin 2007). Meme tikanikliginda asagidaki
girisimlerin uygulanmasi yararli olur (Cetin ve ark. 2001, Parents 2005, Yeltekin 2005,
Schack ve Michaelsen 2006, ACSAP 2007, Taskin 2007).

v' Emzirme tekniginin diizeltilmesi

v Bebek ememiyorsa annenin siitiinii sagmasi

v" Memelerdeki siitiin sagilarak bosaltilmasi

v" Emzirme sonrasi memedeki 6demi ve agriy1 azaltmak i¢in giinde 2 kez, 15 dakika

soguk uygulama yapilmasi.

®
%

Mastitis

Mastitis terimi, memede gelisen herhangi bir inflamatuar olay1 ifade eder. Genelde
dogumdan sonraki ilk ayda ve hijyen kurallarina uymayan tecriibesiz annelerde goriiliir
(Cetin ve ark. 2001, Yiicel 2005, Taskin 2007). Nedenleri arasinda siit stazi, siit
kanallarinda tikaniklik ve siit inme refleksinin azligi, hijyenik kurallara uymama, yetersiz
el yikama, meme hijyenine dikkat etmeme, emzirme sonrasi memeyi 1slak birakma, meme

basi catlagi, uygun olmayan emzirme pozisyonu, memedeki siitii bosaltacak kadar bebegi
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emzirmeme, uzun aralarla bebegi emzirme, annenin yorgun olmasi ve stres yer almaktadir.

(Olds ve ark. 2004, Yiicel 2005).

Mastitis, ani ve genellikle dogumdan 10 giin sonra baslar. Genellikle tek tarafli ve
belli bir bolgede lokalizedir. Kizariklik, sicaklik, sislik, hassasiyet ve siddetli agr1 vardir.
Viicut 1s1s1 38.5°C’nin iizerindedir. Memeden siit gelisi azalmistir (Cetin ve ark. 2001,
Berkman 2004, Olds ve ark 2004, Yiicel 2005). Mastitisin bakim ve tedavisi asagida
belirtilmistir (ACSAP 2007,Gokcay 2008).

Meme dolgunlugunu 6nlemek i¢in sik emzirme saglanmalidir.

El temizligi ve meme hijyeni saglanmalidir.

Catlaklan 6nlemek i¢in emzirme sonrasi memeler kuru tutulmalidir.
Meme ucunda catlak yoksa emzirmeye devam edilmelidir.

Enfekte meme iizerine buz paketleri veya sicak kompresler uygulanabilir.

Annenin rahat siityen giymesi saglanmalidir.

YV V V V V V V

Tedavide uygun antibiyotiklerin en az 10 giin siire ile kullanilmasi saglanmalidir.

«* Meme Abesi

Mastitisin komplikasyonu olarak gelisen meme absesinde memede agri, hassasiyet,
kizariklik, ele kitle gelmesi, meme ucundan anormal akinti gelmesi, ates ve koltuk alt1 lenf
bezlerinde sisme goriiliir (Tershakovec ve Stallings 2001, Yamag¢ 2002, Coskun 2003,
Yiicel 2005). Emzirme saglam memeden siirdiiriiliir, abseli meme mekanik olarak sik sik
bosaltilir. Abseli memeden kesinlikle emzirilmez. Abse olusmus ise kii¢iik bir operasyonla
abse drenaji saglanir ve kiiltiir sonucuna gore antibiyotik ile tedavi edilir (Curningham

2005, Taskin 2007).
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< Meme Kanseri

Emzirme i¢in 6nemli bir kontrendikasyondur. Meme kanseri siitle gegmez. Meme
kanserli anneler genellikle etkilenmemis olan memeden bebeklerini emzirebilmektedirler

(Curningham 2005, Taskin 2007).

«* Annenin Basit Hastaliklar1

Grip, anjin, anemi ve iiriner enfeksiyon gibi hastaliklar emzirme i¢in engel degildir
(Yiicesoy 2001, Yaman 2002, Taskin 2007). Annenin Hepatit B tasiyicis1 olmasi
emzirmeye engel degildir (Yiicesoy 2001).

% Annenin Ila¢ Kullanim

Bir¢ok ila¢ emziren anneler iizerinde test edilememistir. Genel olarak emziren
annelerin aldig1 ilaglar siitiine gecer, ancak ¢ok az1 emilerek %1 kadan siitiine gecer ve
bebegin bagirsaklarindan emilerek kana ulasir (Gokcay 2007). Anne siitiinden gecerek
bebegi risk altinda tutan baglica ilaglar iyot, beta blokerler, benzodiazepin, fenobarbital
gibi maksimal gecis gosteren ilaglardir (Graef, 2001, Yiicel 2005). Emzirmede kontrendike
olan ilaglar atropin, kodein, morfin ve tetrasiklinlerdir (Yamac¢ 2001). Kesinlikle
kontrendike olan ilaglar ise bramokriptin (parlodel), kemoterapétiklerin ¢ogu, ergotamin,

lityum, methotreksat, narkotikler ve amfetaminlerdir (Akyiiz ve ark 2007).

+ Alkol ve Sigara

Emziren anneler giinde 1-2 kadeh sarap veya bir bardak birayr asmamalidirlar.
Sigara kesinlikle i¢cilmemelidir. Alkol ve sigara kullanimi ani bebek 6liimii sendromu

riskinde artmaya neden olmaktadir. Ayrica solunum yolu ve kulak enfeksiyonlarina, kolik,
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ishal, kusma ve huzursuzluga neden olabilmektedir (Graef 2001, Akyiiz 2007, Gokcay
2008).

+* Anne Siitiiniin Bebege Verilmedigi Durumlar

Anne siitii her ¢cocugun biiyiime ve gelismesi icin en iyi besin kaynagi olmasina
karsin, ¢cok ender de olsa bazi durumlarda bebegin anne siitiiyle beslenmesi sakincali
olmaktadir. Annenin agir hastaligi ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapotik ajanlar
almas1 anne siitli verilmesini engellemektedir. HIV (Human Immunodeficiency Virus)
yoniinden endemik olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis iilkelerde emzirme
onerilmemektedir (Koksal 2004). Anne memesinde ve meme c¢evresinde aktif herpes
lezyonlarinin  bulunmasi, lezyonlar gecinceye kadar emzirmeyi engellemektedir
(Curningham 2005). Galaktozemi gibi siit iirlinlerinin alinmasinin yasak oldugu metabolik
hastaliklarda da bebege anne siitii verilmemelidir (Giir 2007). Hepatit C’de dogum sonrast

viicut sivilari ile bulastig1 icin emzirme kontrendikedir (Yiicesoy 2001, Yaman 2002).

1.3.7. Laktasyon’daki Annenin Beslenmesi

Sadece daha fazla yemek bir kadinin siit miktarimi artirmaz (WHO, UNICEF 2004,
Gokgay 2008) Ancak, annenin beslenmesi yetersiz ise giic ve enerji kazanmak icin anne
daha fazla yemek yemelidir (WHO, UNICEF 2004). Anne yeterli besleniyorsa, yemek ve
sicak icecekler annenin kendisini daha giivenli ve rahat hissetmesini saglar (Irge ve
ark.2005). Bircok anne 6zellikle emzirme sirasinda her zamankinden daha fazla susadigini
fark eder. Anneler susuzlugunu gidermek icin kendi i¢ sesini dinlemeli ve susadig1 zaman
su icmelidir. 1htiyacmdan fazla sivi almak siit miktarim1 artirmaz (WHO, UNICEF 2004,
Gokcay 2007). Laktasyon doneminde annenin giinliik almasi1 gereken besin gruplar ve

miktarlan Cizelge 1.3.7.1°de verilmistir (Samur 2008).
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Cizelge 1.3.7.1. Emziren Annelerin Giinliik Almalar1 Gereken Besin Gruplar1 Ve Miktarlar

Besin Gruplari Giinliik Miktarlar
Siit, yogurt 2-3 su bardagi (400-600ml)
Peynir 2 kibrit kutusu kadar

Et, tavuk, balik

3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller

1 porsiyon

Taze meyve ve sebzeler

5-7 porsiyon

Ekmek

4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna vb.

Hic veya 2-3 porsiyon

Emzikli annelerde giinliik kalori miktar1 1800 kaloridir (Gokcay 2008). Emziren

annelerde alinmasi gereken protein miktarialti ayda giinliik ortalama 65gr’dir. Laktasyonda

kalsiyum ihtiyaci 1200mg/giin’dir (Taskin 2007, Koksal 2008). Annenin malniitrisyonu
emzirmeye engel degildir (Yaman 2002, WHO, UNICEF 2004, Taskin 2007). Emziren

anneler hizh kilo vermekten kacinmali, ayda iki kiloyu agmamalidir. Giinde iki bardaktan

fazla cay, kahve ve kola igmemeye 6zen gosterilmelidir (Gokgay 2008). Beslenmenin siit

iiretimine etkisi Sekil 1.3.7.1°de verilmistir. (WHO, UNICEF 2004).
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Sekil 1.3.7.1. Anne Beslenmesinin Siit Uretimine Etkisi

Yag Yag
Yag
Protein Protein
Protein
Laktoz Laktoz Laktoz
Iyi Beslenen Orta Siddette Agir
Malniitrisyon Malniitrisyon

Giinliik alian toplam sivi miktar yaklasik 2500-3000ml olmalidir. Bu miktar pratik
Olciilerle 12 su bardag: su, siit, ayran, limonata ve benzeri meyve sular1 olarak tiiketilebilir
(Taskin 2007, Samur 2008). Emziklilik déneminde suyun yani sira besin degeri yiiksek
olan siit ve taze sikilmis sebze-meyve sular gibi icecekler tercih edilmelidir (Bilgen 2001,
Gokcay 2007, Taskin 2007, Dagoglu ve Gorak 2008). Fazla sivi aliminin prolaktin
yapimini baskilayarak siit yapimim azalttigi belirtilmektedir. Annelere susadikca ve her

emzirmeden sonra su icmeleri hatirlatilmalidir (Gok¢ay 2008).

1.3.8. Kiiltiir ve Gelenekler

1.3.8.1. Kiiltiir ve Geleneklerin Tanim ve Onemi

Gelenek bir toplulukta kusaktan kusaga gecen kiiltiir miraslar, aligkanliklari,
bilgileri, toreleri ve davramislaridir (Uzun ve Vural 2000, Tortumluoglu ark 2004). Her

insan kendisini baskalarindan ayiran diisiince ve uygulamalar1 gelistirir, zaman iginde
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kiiltiiriinii olusturur. Kiiltiir varli§ini tutum, eylem ve drneklerin 6grenilmesi ve 6gretilmesi
yolu ile korur (Aksayan 1983). Kiiltiir kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina,
bebek yetistirme bicimlerinden kullanilan dile kadar insan yasaminin pek cok yoniinii
etkiler. Kiiltiir kisinin nasil diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil
inanaca@i, nasil beslenecegi, hastalarini nasil tedavi edecegi konularinda etkilidir (Ozden

1987, Tortumluoglu ve ark 2004).

Dogumdan sonra cocugun gelisimini izleyen, onun ana babayla, ailenin diger
tiyeleriyle ve toplumsal cevresiyle iliskilerini diizenleyen bir dizi geleneksel inang ve
uygulamalar vardir (Ornek 1995, Gegkil ve ark.2006, Hizel ve ark. 2006). Cocugun
gelisimi sirasinda giderek bagli bulundugu grubun ya da kiiltiirel ortamin benimsedigi
deger yargilarina, kisaca modele uydurulmasi i¢in bircok asamadan gegmesi gerekmektedir

(Toks6z 1992, Vural ve Akan 1995, Akgiin 2006).

Giiniimiizde dogumdan baglayarak 6liimle son bulan, hatta hayatin cesitli boliimlerini
konu alan sayisiz geleneksel inan¢ ve uygulamalar vardir (Kaewwsom ve ark 2003).
Geleneksel inang ve uygulamalar yoreden yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye kimi
ayriliklar gostererek hala canliliklarim siirdiirmekte ve agirliklarim1 korumaktadirlar (Uzun

ve Vural 2000).

Tiirkiye’de toplumsal ve Kkiiltiirel yapi heterojen bir 6zellik gosterir. Ozellikle
metropollesmis kentlerde yasayanlarin hayata bakislari, bat1 diinyasi ile benzerlik gosterir.
Ulkenin kirsal kesiminde yasayanlar ise daha tutucu ve geleneksel bir bakisa sahiptirler.
Giicli aile baglan1 toplumsal degerlerin, tutumlarin, arzularin ve hedeflerin olugsmasi

tizerindeki etkisini siirdiirmektedir (Eker ve Yurdakul 2006).

1.3.8. 2. Kiiltiir ve Gelenegin Saghk Uzerine Etkileri

Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum, inan¢ ve davraniglar kisilerin yasam tarzlarini,
dolayist ile saglik kosullarmm etkiler (Senol ve ark 2004, Ozsoy ve Katebi 2006). Ayni

zamanda toplumun kiiltiirel degerleri, cagdas tip uygulamalarinin benimsenmesini
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saglayan ipuglaridir. Bu ipuglarinin bilinmesi, topluma saglik hizmetlerinin gétiiriilmesinde
kisilerle iletisim kurmanin anahtaridir (Ozden 1987, Baser 2006). Toplumun kiiltiirel
degerlerini tanimadan yola cikan bir saglik personelinin cabasi eksik, hatta hatalar
icerebilir (Bekar 2001, Arslan 2002, Kaewsom ve ark 2003, Tuncay ve ark 2005, Ozsoy ve
Katebi 2006).

Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayigina uygun oldugu kadar kiiltiirlere de uygun
olmas1 gereklidir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan bir saglik hizmeti modeli halk tarafindan
begenilerek, istenerek ve verimli bir bicimde kullanilamaz (Oztiirk 1999, Tortumluoglu ve
ark 2004). Halkin saghiga bakis agisi kiiltiirel acidan iyi bilinmelidir (Ozsoy ve Katebi
2006). Her toplumun kendine 6zgii bir kiiltiirii vardir. Kiiltiirii bicimlendiren etmenler

arasinda tore, gelenek ve gorenegin dnemi biiyiiktiir (Katebi 2002, Baser ve Erdin 2005).

Giintimiizde bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olmasi bi¢giminde tanimlanan
saglik ve bunun karsit1 olan hastalik, kiiltiirel sistemin dgelerinden biridir (Ozden 1987).
Bunlar toplumlarin benimseyip gelistirdigi ve kusaktan kusaga aktardig: inang¢ ve kurallar
biitiinidiir. Bu kurallarin bir boliimii saglikla ilgilidir (Uzun ve Vural 2000, Samli ve ark
2006). Bireylerin sagliga iliskin inanglari, kiiltiirii, gecmisteki hastalik/saglik deneyimleri
bir biitiindiir ve bu biitiin bireylerin sagliklarimi gelistirmede yasamsal bir rol oynar. Kiiltiir
ozelliklerinin ¢ogu dini diisiincelerle baglantili olmasina ragmen, bireyler bunun farkina
varmazlar. Alkol ve sigaranin yasaklanmasi, dualar, oru¢ tutma, abdest alma/bozma ve
banyo gibi kiiltiirlerde yer alan davramslar bunlara 6rnek verilebilir (Ozden 1987,
Elmacioglu 1989, Uzun ve Vural 2000, Senol ve ark 2004, Beydag 2007, Yal¢in 2007,
Tokat ve ark 2008). Saglik ve hastalik anlayisi zaman iginde bireyden bireye, toplumdan
topluma degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireyin sagliga ve hastaliga iliskin anlayis,
bilgi ve davranisinda torelerin sosyal ve Kkiiltiirel nitelikte olan toplumsal ¢evrenin,
ekonomik giiciiniin ve egitim diizeyinin etkisini belirgin bir bicimde gérmek olasidir

(Katebi 2002, Kili¢ ve Aytag 2002, Aslan 2008).
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1.3.8.3. Geleneksel Uygulamalar

Gelenek, bir toplulukta kusaktan kusaga gecen kiiltiir miraslari, aligkanliklari,
bilgileri, toreleri ve davramislaridir (Uzun ve Vural 2000, Tortumluoglu ark. 2004)
Giiniimiizde dogumdan baslayarak 6liimle son bulan, hatta hayatin ¢esitli boliimlerini konu
alan sayisiz geleneksel inan¢ ve uygulamalar vardir (Uzun ve Vural 2000, Kaewwsom ve
ark 2003). Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bireyler siklikla geleneksel
uygulamalara basvurmaktadir (Coskun ve ark. 2005, Boliikbas ve ark. 2009). Ulkemizde
de geleneksel uygulamalara siklikla basvuruldugu bilinmektedir (Kiiltir ve Turizm
Bakanlig1 2005). Ozellikle bireyler ve aileleri igin 6zel bir dsnem olan gebelik, dogum ve
dogum donras1 donemde de geleneksel uygulamalara siklikla basvurulmaktadir (Bayik
1985, Biltekin ve ark.2004, Coskun ve ark. 2005, Boliikbas ve ark. 2009) Asagida bu

donemlerde yapilan geleneksel uygulamalar yer almaktadir.

1.3.8.3.1. Gebelikte Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Anadolu’da, ozellikle geleneksel kesiminde ¢ok yaygin olan inams sistemi
giiniimiizde de gecerliligini korumaktadir. Anadolu’da hamile kadinin, hamileligi siiresince
aylya, maymuna, deveye bakmasi, balik, tavsan, paca, kelle yemesi, sakiz ¢ignemesi, gizli
sakl1 bir seyi alip yemesi, cenazeye gitmesi ve cesede bakmasi yasaktir. Buna karsin aya,
gokyiiziine ve giizel kimselere bakmasi, giil koklamasi, ayva, elma, yesil erik, iiziim

yemesi yasak degildir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2005).

Artun  (1998), Tekirdag’daki gebe kadmlarin dogacak bebegin olumsuz
etkilenmemesi i¢in bazi eylemlerden kacindigini, bebegi olumlu etkileyecek bazi eylemleri
ise uyguladiklarini belirtmektedir. Kaginilmasi gereken eylemler, dogum yapacak kadinin
cirkin kisilere bakmasi ve gizli bir sey alinip yenilmesidir. Aksi halde yenilen seyin viicutta
iz olarak kalacagina inamilmaktadir. Giizel kimselere bakilmasi ve giil koklanmasi1 bebegi
olumlu etkileyen uygulamalar olarak bildirilmektedir. Polatcan (2006), Pertek ve
cevresinde hamile kadinlarin agir yiik kaldirmalarina ve agir isler yapmalarina, ¢camasir

yikamalarina, bag ve bahce islerinde calismalarina izin verilmedigini saptamistir. Ayrica
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evde yalmz kalmalarinin, digsarida yalmiz dolagsmalarinin ve gece disari ¢ikmalarinin
istenmedigini, gece disart ¢ikmak zorundaysa ‘besmele’ ¢ekmeleri veya yanlarinda bir kisi
olmas1 gerekliligine inandiklarim1 belirtmektedir. Buna karsin dogumdan once hamile
kadinlarin sik sik ziyaretlere gotiiriilmesi gerektigi inancimi saptamistir. Sahin (2007)
Gaziantep’teki Barak koyilinde yaptigi calismasinda, bir kadin hamile iken yilan goriirse
dogacak olan cocugun ¢evik ve atilgan olacagi inancinin oldugunu bulmustur. Gebe kadin
baskasinin ¢ocugunu kotii huylarindan dolayr kinarsa, kinadigr koétii huylarin kendi
cocuguna gececegine ve dogacak cocuklarin huylarinin kiz ise halaya, erkek ise dayiya
benzeyecegine inandiklarin1 da saptamistir. Ayrica hamile kadin, hamileligi siiresince
herhangi bir hayvanin cigerine elini dokunur ve bu dokundugu elini viicudunun bir uzvuna
siirerse dogacak olan cocugun da aymi uzvunda ve dokundugu yerde dogum lekesi
olacagma inanildigin1 bildirmektedir. Bunlarin disinda gebelikte, aserme ve cocugun
cinsiyetini anlamak i¢in de geleneksel uygulamalar yapilmaktadir (Kiiltir ve Turizm

Bakanlig1 2005).

< Aserme

Hamile kadin halk deyimiyle “aserme” asamasina gelince bazi seyleri yapmakta,
ozellikle belirli nesnelere bakmaktan, yiyecekleri yemekten kacinmakta ya da tersine bazi
seyleri yemeye Ozen gostermektedir. Bu tiirden davraniglar, fizyolojik olarak kadinin
biinyesindeki kimi maddelerin eksikligini gidermek amaciyla yapilmasi gerekli

goriilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2005).

Calismalar aseren kadinin isteklerinin yapilmaya calisildigini, aksi halde bazi
olumsuzluklarin olacagina inamldigim ortaya koymaktadir (Artun 1998, Ozbek 2005,
Polatcan 2006, Balik¢1 2008, http://www.malatya-gm.gov). Van yoresinde aseren kadin
icin menekse ve niliifer bitkilerinin kullanmildigi vurgulanmaktadir (http://www.malatya-
gm.gov). Hatun (1990) calismasinda, aseren kadina hayvanlarin kabindan yemek
yedirildigini ve gebe kadinin helva yapip yedigini saptamistir. Katebi (2002) bulant1 ve
kusmay1 gidermek icin Tiirkiye’de tuzlu yeme, soguk icecekler icme, nane limon i¢me,
[ran’da ise kekik cayr icme, yogurt ve nane yeme ve soguk igecekleri igme gibi

uygulamalarin yapildigin1 saptamistir. Polatcan (2006) ise Pertek ve cevresinde aserme
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doneminde gebenin caninin ¢ektigi yiyecegi yemezse, cocugun sakat ve oziirlii dogacagina

inanmildigini saptamagtir.

Cocugun Cinsiyetinin Belirlenmesi

Hamilelik doneminin en O6nemli konularindan birisini de dogacak c¢ocugun
cinsiyetiyle ilgili yapilan yorumlar olusturmaktadir. Anadolu’da gebe kadinin fiziksel
goriiniimiine, yediklerine, davraniglarina, c¢ocugun anne karninda oynama siiresine
bakilarak ve agrnnin gelis bicimi dikkate alinarak cesitli yorumlar yapilmaktadir.
Anadolu’da aserirken tath yiyeceklerden yemek, oglan cocugunun 6n belirtisi olarak
yorumlanmaktadir. Giiniimiizde ise cocugun cinsiyetiyle ilgili geleneksel yorumlardan
daha yogun olarak modern tip yontemlerine basvuruldugu gozlenmektedir (Kiiltiir ve

Turizm Bakanlig1 2005)

Aragtirmalar, iilkemizde annelerin bebegin cinsiyeti konusunda en ¢ok “kadin tatl
yerse erkek, eksi yerse kiz olur” diisiincesinin hakim oldugunu gostermistir (Polatcan
2006, Kahriman 2007, Sahin 2007). Hatun (1990), kadinlarin bebek karnin sag tarafinda
hareket ederse erkek, solda hareket ederse kiz, kalgalar sivri ise kiz, karm sivri ise erkek,
gebe cirkinlesirse kiz, giizellesirse erkek olacagi inancini saptamistir. Artun (1998),
Tekirdag’da cesitli uygulamalarin yapildigim1 saptamistir. Bunlar atese tavuk 6dii atilmasi
ve 0d patlarsa oglan, patlamazsa kiz olacagi, bebek annesinin karnina cok tekme atarsa
erkek olacagi, bir bardak suya biraz siit damlatilmasi sonucunda siit dibe ¢cokerse oglan,
istte kalirsa kiz olacagi ve gebe kadinin haberi olmadan bir sandalyenin altina makas,
digerine bicak konmasi ve gebe kadin bigagin iistiine oturursa erkek, makasin iistiine
oturursa kiz olacagi inancidir. Pertek ve cevresinde hamile kadinin, karninin siskinliginden
yola ¢ikarak cinsiyet tespitine gidildigi, gebe kadinin karn1 ¢ok siskinse kiz, biraz siskinse
erkek cocuk olur inaniginin yaygin oldugu saptanmistir (Polatcan 2006). Balik¢i (2008),
Trabzon’da su inang¢larin yer aldigini bildirmektedir:

= “Kiz ¢ocukta insanin ac1 yiyesi gelir, erkek ¢ocukta tath yiyesi gelir,

= Erkek ¢ocuk illaki sag yanda, kiz cocuk ise sol yanda olur,

= Sanci esnasinda kadin eger kiz doguracaksa bacaklarindan agagiya dogru tarakla

taraniyor gibi olur,
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= Kadinin karni hi¢ agrimaz, erkek olacaksa sadece beli agrr,

= Erkek ¢ocukta kadin giizellesir, kiz ¢ocukta cirkinlesir,

= FErkek ¢ocuk karinda daha hareketlidir, kiz cocuk daha yavas hareket eder,
= Oglan cocukta kadimin karni ileri dogru gider,

’

» Kiz ise hamilelikte kadinin gogiis uclan kararir, erkek ise hi¢cbir sey olmaz”.

1.3.8.3.2. Dogum Sirasinda Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Gecmiste Anadolu’nun kirsal kesimlerinde dogumlar biiyiikk cogunlukla koy
ebelerinin yardimlariyla evlerde yaptirilmaktaydi. Dogum esnasinda yapilan uygulamalarin
bilyiik cogunlugu dogumun kolay olmasina yonelik uygulamalardan olusmaktadir (Kiiltiir
ve Turizm Bakanlig1 2005). Anadolu’da dogumun kolay olmasi icin yapilan uygulamalara
ornek olarak kadinin sa¢ baglarinin ¢oziilmesi, kilitli kapilarin, sandiklarin, pencerelerin
acilmasi, kuglara yem serpilmesi, kadinin sirta alinip silkelenmesi, kadinin yiiksek bir
yerden atlatilmasi ve kadinin bir bezin igerisine konarak sallanmasi verilebilir. Giiniimiizde
ise dogumlarin %78.2’si bir saghik kurulusunda yaptirilmakta (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiitsii 2004), hastanelerin uzak oldugu dag koylerinde ise diplomali

ebelerin yardimlariyla yaptirilmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 2005).

Dogum sirasinda yapilan geleneksel uygulamalara iliskin olarak gesitli calismalar
yapitlmistir. Hatun (1990), calismasinda zor dogumlarda gebenin yiiksekten atlatildigini,
gebe kadinin at arabasi ile gezdirildigini, kizgin tugla duvarina oturtuldugunu ve vajinaya
zeytin yag siiriildiigiinii bildirmektedir. Artun (1998), Tekirdag’da dogum sirasinda ¢ocuk
cabuk dogsun diye teneke calinmasi ve dogum aninda doguma yardimci olacak kisilerin
disinda kimseye haber verilmemesini, aksi halde annenin ¢ok act duyacagina inanildigini
belirlemistir. Katebi (2002), Tiirkiye’de kadinlarin dogumun kolay olmasi icin besmele
cekme, abdest alma, ezan okuma, dua okutup elini oksama, belini sirkeleme, sicaga
oturma, karin ve belini ovma, yag icme, yiiksekten atlama, saclarin1 agzina sokma,
kocasinin gémlegiyle su igme, diigiimlerini agma ve hurma yeme davraniglarini, Iran’da ise
hurma yeme, diigimlerini ¢6zme, yumurta sarisimi karnmina siirme, adak adama, ezan
okuma, besmele ¢ekme, sacimi agzina koyma, kayinvalide ve esinin elinden su i¢cme

uygulamalarimt saptamistir. Biltekin ve ark. (2004), dogumun kolay olmasi i¢in yapilan
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uygulamalar arasinda vulvaya zeytinyag siiriilmesini ve dogumunu kolay yapmis birinin
bacaklar arasindan gegirilmesini belirlemistir. Senol ve ark (2004), Kayseri ilinde kadinin
orgiilii saclari, digiimlii esyalari, kocasinin ayakkabi bagi diigiimlerinin ¢o6ziilmesi
uygulamalarini saptamiglardir. Polatcan (2006), Pertek ve cevresinde kadinin rahat dogum
yapmasi i¢in gezdirilme, sirtin1 sivazlama, ziyaret yerlerinde kutsal olduguna inanilan pinar
veya cesmelerin suyunu i¢irme davramisini saptamustir. Ucak (2007), Ergeni’de gebe
kadina deve eti yedirilmedigini, yedirilirse dogumun uzayacagina inanildigini saptamistir.
Savas (2007), Safranbolu ve cevresinde dogum sirasinda kadin zorlanirsa, ya bir caminin
kapisim1 agma ya da en yakin bir ¢esmenin muslugunu agma veya evdeki su kaplarim
bosaltma davranisinin yapildigini ve bunlarin kadimin dogumunu kolaylastiracagina
inanildigin1 saptamistir. Kahriman (2007) da dogumun kolay olmasi i¢in gebelerin en ¢ok
egzersiz, yiiriiyiis, spor yapma ve yiizmenin yararli olduguna inandiklarini bulmustur.
Balike1 (2008) ise Trabzon'da dogum esnasinda kadinin dgiirerek rahmi agilsin diye saginin
agzina verildigini ve dogum giiclesirse hocaya okutulan suyun kadina igirildigini

belirtmektedir.

1.3.8.3.3. Dogum Sonrasinda Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Dogum sonu yapilan ¢esitli geleneksel uygulamalar bulunmaktadir. Safranbolu ve
cevresinde dogum haberinin dogumda bulunanlardan biri tarafindan babaya soylendigini,
Artun (1998) ise bu haberin babasindan ve yakinlarindan verildigini, ayrica ¢ocuk
yikanirken nazar degmesin diye biitiin komsularin sirayla su dokme uygulamasinin

bulundugunu saptamislardir.

Logusanin agrisim1 gidermek icin sicak tutma, anason, adagayi, thlamur, yayla cicegi
icme, nane, limon, mercankdsk i¢me, ila¢ kullanma ve dua okutma gibi uygulamalarin
yapildigir saptamistir (Katebi 2002). Egri (2006), Tokat ilindeki kadinlarin dogum sonu
donemde kanamay1 Onlemek amaciyla ayaklar1 yiikseltme, logusa kadinin ayaklarinin

altina kiremit 1sitip koyma davranislarimi yaptiklarini belirtmektedir.
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Bunlardan biri ¢cocugun gelecegini ve ilerdeki isini etkileyecegi inanciyla gébeginin
gelisigiizel atilmamasidir. Anneler cocugun gobeginin, dini inanct olsun diye cami
duvarina ve cami avlusuna gomiilmesi, okusun diye okulun duvarina, bahg¢esine atilmasi ve
hayvan sever olsun diye ahira gdmiilmesi, kismetini disarida arasin diye suya atilmasi gibi

inanglar yaygin olarak yapmaktadirlar (Kiiltiir ve turizm bakanligi 2005).

Dogum sonrast kesilen gobek kordonun gomiilmesine yonelik cesitli islemlerin
yapildigi bilinmektedir. Cocuklarin meslegini belirlemek icin gobegin, istenilen meslegin
uygulandigi mekéna gomme (6r; doktor olmasi isteniyorsa hastaneye, dgretmen olmasi
isteniyorsa okula, dindar olmasi isteniyorsa caminin yanina veya bahgesine) ve kiz
cocuklarinin giizel olmasi i¢in giil fidaminin kokiine gomme uygulamalar1 yapilmaktadir
(Polatcan 2006). Cocuk dogunca gobegine bir miktar kahve ve ¢orek otu koyma, ¢ocugun
gbbegini okul veya cami damina atma (Artun 1998), gobek bagi kuruyuncaya kadar
bebegin gobegine pudra, zeytinyagi ve yumusatici kremler siirme (Savas 2007) ve diisen
gbbegi bir yere gdbmme, kutsal kitap icine koyma, kapimin iistiine koyma ve kutsal yerlere

baglama (Hatun 1990) saptanan diger geleneksel uygulamalardir.

Bebegin gobeginin cabuk diismesi i¢in bebegin gobegini gobek bagi ile sikica
baglama, gobege zeytinyagi siirme ve bebege banyo yaptirma, gobek diistiikkten sonra da
bebegin gobegini evde saklama inanci yaygindir (Egri 2006). Kahriman (2007),
Trabzon’da gobegin cabuk diismesi icin pansuman yapilmasi, temiz tutulmasi, pudra
siiriilmesi, anne siitii siiriilmesi ve kuru tutulmasi uygulamalarinin yapildigini saptamistir.
Boliikbag ve ark.(2009), diisen gobegin saklandigini, okul, cami, hastane gibi yerlerin

bahgesine gomiildiigiinii saptanmistir.

1.3.8.3.4. Logusalikta Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Anadolu’da yeni dogum yapmis ve heniiz yataktan kalkmamis kadina, logusa, lohusa,
emzikli, logsa, nevse, kirkli gibi adlar verilmektedir. Dogumdan sonra kadinin yatakta
kalma siiresi kadinin fizyolojik durumuna, dogumun gii¢ ya da kolay olmasina, iklime,
cevre kosullarina, ailenin ekonomik durumuna ve gelinin sevilme durumuna bagl olarak

degismektedir. Anadolu’da yaygin olarak logusalik siiresi igerisinde kadinin cesitli doga
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istli giiclerin etkisinde olduguna inamilmaktadir. Geleneksel kesimde sikca kullanilan
“kirkl1 kadinin kirk giin mezar acik olur sdylencesi” bu inanis1 desteklemektedir (Kiiltiir

ve Turizm Bakanligi 2005).

Dogum sonras1 goriilen puerperal enfeksiyon halk arasinda “al basmasi” olarak
bilinmektedir. Al basmasindan korunmak icin bilimsel olmayan yOntemler
uygulanmaktadir (Ozden 1987). Logusaya al basmamasi icin yapilan farkli uygulamalar
saptanmistir (Katebi 2002). Bunlar logusanin basucuna kuran, siipiirge, makas ve igne
koyulmasi, dua yazilmasi, besmele ¢ekilmesi, yalniz kalinmamasi, kirkli ve yeni gelinlerin
bir araya gelmemesi, bir arada iseler sirtlarim1 cevirmeleri, adetli kadinin ziyarete
gitmemesi, 40 giin disan ¢ikmamasi, eve ¢ig et girmemesi, bebegin kilosundan fazla etin
eve girmemesi, fazla et geldi ise bebegin yukar1 kaldirilmasi, yeni giysilerin ayak altina
verilmesi, 0lii ve cenazeden uzak tutulmasi, bebegin ilk bezinin hali altina konmasi,
bebegin hi¢ kimseye gosterilmemesi ve disaridan gelen logusanin iizerine gidilmemesidir.
Calismalarda logusay1 al basmasindan korumak icin, kadinlarin ¢ogunun logusa kadinin
yattig1 odaya kuran, nazar boncugu ve sarimsak gibi bir seyler astiklart bildirilmektedir
(Biltekin ve ark 2004, Egri 2006). Baz1 calismalarda ise annelerin dua okutma, kirk giin
icinde logusa ve bebegin disar1 ¢ikarilmamasi, bebegin kundagna kibrit, ekmek, kuran,
nazar boncugu, cengelli igne ve su koyulmasi, logusanin kirmizi yazma veya kurdele

takmasi belirlenmistir (Biltekin ve ark. 2004, Kahriman 2007, Tuzcu ve ark 2007).

1.3.8.3.5. Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Anne siitiinii artirmaya yonelik olarak bircok uygulamanin yapildigi bilinmekle
birlikte, bu konuda yapilmis kapsamli calismalar bulunmamaktadir. Kitle iletisim
araclarinda (internet, yazili basin vb.) anne siitiinii artirdigina inanilan uygulamalar
arasinda logusaya sogan, karacigeri siitle pisirilmis incir, haslanmis misir, akciger
yedirilmesi, pekmez serbeti, boza, siit, ayran, mercimek ¢orbasi, kizilcik ¢corbasi ve havug
tohumu bulunan su igirilmesi yer almaktadir (www.Turkoloji.Cu.Edu). Salgam suyu,
adacay1 ve maydanoz’un anne siitiinii artirdigt diistiniilmektedir
(www.muscevreorman.gov.tr/static,geleneklerimiz). Rezene yapragmin kaynatilarak

caymin icilmesi ile siitiin arttig1 belirtilmektedir (Ozer 2007).
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Katebi (2002), Tiirkiye’de ve Iran’da logusa ve 15 yas iizeri evli kadinlarin gebelik,
dogum ve logusaliga iliskin geleneksel uygulamalarini incelemistir. Calismada logusalik
doneminde siitiin bol olmasi igin Tiirkiye’de (Izmir ili Kavaklidere kdyii) %9.3 oraninda
cagdas, %60 oraninda geleneksel, Iran’da (Tebriz ili, Lighvan koyii) ise %2.7 oraninda
cagdas, %24.7 oraninda da geleneksel uygulamalarin yapildigi saptanmistir. Geleneksel
uygulamalar olarak iilkemizde baklava, borek, corba, bulgur pilavi, boriilce, bamya,
domates yeme ve ihlamur, rezene ve 1sirgan otu ¢ayi icme saptanirken, Iran’da, findik,
fistik, cevizli seker ve serbet tiiketimi bulunmustur. Egri (2006)’nin calismasinda da
annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik yaptig1 uygulamalar arasinda sulu gida tiiketimi
(%71.3), acgik cay igme (%63.7), tath tiirii besinler yeme (%62.4), ¢orba i¢me (%62.1),
serbet tiiketimi (%49.2), komposto icme (%44.9), pekmez/helva yeme (%35.4), ciger/et
yeme (%9.6) ve sicak uygulama yapma (%4.2) gibi davraniglarin yer aldigi saptanmistir.
Doyuran (1997), annelerin siitlerinin bol olmas1 icin kuru sogan, haglanmis boriilce, tahin,
helva, tarhana ¢orbasi, siitlii yiyecekler, bal, incir, pekmez ve iiziim tiikettiklerini, Ding
(2005), pilav (%17) ve sulu besin tiikettiklerini (%27.5), Bascetingelik (2001) ise Karaisal
ve ¢evresinde sirali, yagli-balli yiyecekler yediklerini saptamistir. Ayrica logusaya siitiiniin
bol olasi i¢cin kirmizi biber ve undan yapilan bulamag, kdzde pisirilmis ciger ve sogan
salatasinin birlikte yedirildigi ve kavrulan bugdayin doviilerek ve icine seker katilarak
yedirildigi belirtilmektedir. Bunun yaninda logusanin, hayvanlar otlatmaya gotiiren
cobana bir avuc kavurga vermesi ve ¢obanin, giin boyu tasidigr kavurgayr aksam geri
getirerek logusaya vermesi ve logusanin bunu yemesi uygulamasinin yapildigi

belirtilmektedir.

Sacco ve ark (2006), Meksika’li annelerin siitlerini artirmak icin fazla sivi
aldiklarimi, siit tiiketimini artirdiklarini, nisastali gida tiikettiklerini ve meme masaji
yaptiklarini bulmuslardir. Sibeko ve ark (2005) ¢alismalarinda, annelerin %3’{iniin zencefil
ve bira kullandiklarini, %13’iiniin siiti artiran ticari iriin aldiklarini, %56’simin ise

geleneksel olarak bitkisel ¢ay kullandiklarimi saptamislardir.

Katebi (2002), logusanin 6zel beslenmesi icin Tiirkiye’ deki kadinlarin iran’daki

kadinlara gore daha fazla geleneksel uygulamalara bagvurduklarm (%60-%24.7), ancak
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cagdas uygulamalarin da Iranda’ki kadinlardan daha fazla yapildigini (%9.3-%2.7)
saptamiglardir. Cagdas uygulamalar arasinda en Onemlileri protein, demir, kalsiyum,
posadan zengin yiyecekler ve siit tiiketimidir. Tiirkiye’de yapilan geleneksel uygulamalarin
basinda baklava, boriilce, corba, bulgur pilavi, bamya ve domates yeme, 1thlamur, rezene ve
1sirgan otu igme gelmektedir. Buna karsin Iran’da findik, fistik, ceviz ve serbet tiiketimi

onem kazanmaktadir.

Logusanin siitii kesildiginde yapilan uygulamalar incelendiginde Tiirkiye’de %41.3
oraninda ¢agdas, %20 oraninda geleneksel, iran’da ise %17.3 oraninda cagdas, %43.3
oraninda geleneksel uygulamalarin yapildigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de banyo yapma,
¢obana verilen sogan aksam logusanin yemesi, kursun dokme, dua okutma, muska ve dua
yazdirma, bulgur pilavi, sofan yeme ve adacayr icme, Iran’da ise siit duasi yapma,
cesmede bugday yeme ve duali ekmegin anne tarafindan yenmesi gibi geleneksel
uygulamalarin yapildigi saptanmustir (Katebi 2002). Gaziantep’te yasayan Barak
Tiirkmenler’de ise kadmin siitii gelmediginde kadina un ile yapilmis bulamac tiirii
yemekler ve sivi yiyeceklerin yedirildigi ve tereyag: ile yapilmig piring corbast igirilirse

siitiin cogalacagina inanildig1 bulunmustur (Sahin 2007).

1.3.8.3.6. Bebek Beslenmesine Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Ulkemizde bebek beslenmesine yonelik olarak yapilan uygulamalar incelendiginde
dogumdan sonra ge¢ emzirme uygulamasinin ¢ok yaygin oldugu goriilmektedir. Bu
uygulama, annenin siit yapimini ve emzirme siiresini azaltmasi, anne bebek arasindaki
bagin kurulmasini engellemesi ve cocugun artan enerji ihtiyacim yeterince
karsilayamamas1 gibi c¢esitli olumsuzluklara neden olmasi bakimindan iizerinde Gnemle

durulmasi gereken bir konudur (Ozyagcioglu 2000, Demirhan ve ark. 2001)

Biltekin ve ark. (2004), kadinlarin %69’ unun bebeklerini dogumdan birkag saat sonra
veya lic ezan bekledikten sonra beslediklerini, Egri ve Golbasi (2007) ise annelerin
%?20.8’inin bebeklerini ilk kez beslemek i¢in ii¢ ezan beklediklerini saptamislardir. TNSA
2003’de c¢ocuklarin %16’sinin  dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmedigi

goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiitsii 2004). Yatkin ve
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ark.(2005), bebeklerin ii¢ ezan beklendikten sonra emzirildigini ve emzirmeden Once
bebegin agzina zemzem suyu konuldugunu belirlemislerdir. Bebeklere verilen ilk besinlere
iliskin birgcok c¢alismada cesitli besinlerin, ozellikle sekerli suyun verildigi dikkat
cekmektedir (Sahing6z ve ark. 2002, Biltekin ve ark. 2004, Bayram 2006, Egri ve Golbast
2007). C)zya2101oglu (2000), bebeklerin %15.8’ine sekerli su, %6.1’ine hoca tarafindan
okunmus sekerli su, %3.2’sine ise mama ve pirin¢ unu verildigini saptamistir. Kahriman
(2007), annelerin %5.5’inin bebeklerine su, serbet, sekerli su, meyve suyu, sulu yiyecekler
ile zemzem suyu verilmesi gerektigine inandiklarin1 ve %6.7’sinin bu uygulamalardan
birini yaptigin1 tespit etmistir. Akyiiz ve ark (2007) ise annelerin %79’unun ilk besin
olarak anne siitii ve %15’inin hazir mama, %3.3’tintin sekerli su ve %3.2’sinin su verdigini

belirtmektedirler.

1.3.9. Anne Siitiiyle Beslenmenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde Ebe ve Hemsirenin

Rolii

Dogum sonu dénem aileye yeni bir liyenin katilimi nedeniyle ailelerde bireylerin
yeni roller ve sorumluluklar kazandigi 6nemli bir gecis siirecidir (Balc1 1997). Bu nedenle
dogum sonu bakim ana cocuk sagligi hizmetleri icinde Onemli bir yer tutmaktadir
(Ozyazgcioglu 2000, Tokat 2003, Ozsoy ve Katebi 2006, Tokat ve ark 2008). Bu siirecte
ailenin yeni rol ve sorumluluklarina uyumlarinda, karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde,
etkin bakim, egitim ve damismanlik hizmeti almalar1 gerekmektedir (Vural ve ark.1995,

Senses ve Yildizoglu 2002, Dilbaz ve Milne 2005).

Annenin ve ailenin yeni durumlarina uyum saglamalar i¢in bebek beslenmesi ve
bakimi, annenin bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir¢ok
konuda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir (Kruger ve Gericke 2001, Acikalin
2004, Eker ve Yurdakul 2006). Dogum sonu ilk giinlerde annelerin egitime hazir
olmamalar1 ve hastaneden erken taburcu edilmeleri nedeniyle dogum sonu bakim
hizmetinin evde verilmesi olduk¢ca 6nemlidir (Duffy 2001, Hanson 2004, Davies ve ark.
2006, Donnot ve ark 2008). Dogum sonu donemde evde bakim hizmetleri ile dogum sonu
donemde meydana gelecek sorunlar en aza indirgenebilir. Dogum sonu donemde

ebe/hemsirenin anne ve bebegin bakim gereksinimlerini belirlemesi ve anne ile uygun
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planlamalar yapmasi, anne ve bebegin sagligint koruma ve gelistirme konusunda egitici ve
damisman roliinii yerine getirmeleri beklenmektedir (Toks6z 1992, Ozyazgcioglu 2000,

Babadagli ve Yildiz 2002).

Dogum sonu donemin 6nemli ve zorlu bir gecis donemi olmasi, verilen bakim
hizmetlerinin yetersiz olmasit ve kadinlarin bu hizmetten yeterince yararlanmamalari,
kadinlar1 bu donemdeki saglik problemlerini ailelerinden gormiis olduklarn geleneksel
uygulamalarla ¢6zmeye zorlamaktadir (Meri¢ ve Elgioglu 2004, Ergin ark 2005, Eker ve
Yurdakul 2006, Furber ve Thomson 2008). TNSA 2003 sonuclarina gére annelerin
%75’ inin dogum sonu sorunlar1 nedeniyle saglik kurumuna gitmedikleri goriilmektedir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiitsii 2004) . Hemsirenin emzirmedeki roliinii
vurgulayan bir ¢alismada hekim ve hemsirelerden emzirme konusunda destek alan
annelerin, almayanlardan dort kat fazla oranda emzirmeye bagladiklarinin bulunmasi
(Hennessy 2003), annelerin bu konudaki isteklerinin 6nemini ortaya koymast bakimindan

onemlidir.

WHO (2008) ve UNICEF (2005b), diinya ¢ocuklarinin saglhiginin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde “Sagliga Ulastiran Gergekler” kapsaminda emzirmede saglik personelinin
verecegi egitimin Onemini vurgulamaktadirlar. Bunun icinde ebe ve hemsirelerin oncelikle
bebegin bakimi ve beslenmesinin yanm sira, emzirme ve emzirme konusunda karsilasilan
sorunlar ve c¢oOziim yollart konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalar

gerekmektedir (Turan 1998, Yildiz 2001, Arslanoglu 2005).

Dogum oncesi donemden baslayarak bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadar
hastanede ve saglik ocaklarinda anne ve ailesine siirekli hizmet veren ebe ve hemsireler,
annelerin bebeklerini emzirmeye karar vermelerini saglamada, onlar desteklemede ve
emzirmeye yOnelik olumlu bir tutum gelistirmelerinde biiyiik sorumluluk tasimaktadirlar
(Yildiz 2001, WHO, UNICEF 2004). Dogumdan sonra ebe ve hemsireler anne-bebek
baginin erkenden kurulmasini, bebegin anne ile ayn1 odada kalmasini, annenin, baba ve
ailesi tarafindan desteklenmesini, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini ve bebegin
sadece anne siitii ile beslenmesini saglamalidir. Ayrica annenin hastanede kaldig siire
icinde anneye siit salgilanmasi ve mekanizmasi, emzirme yodntemi, meme bakimi,

karsilasabilecegi sorunlar ve coziimleri, beslenme ve egzersiz gibi konularda da bilgi
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vermelidir. Ebe ve hemsireler emzirme yontemini izleyerek annelerin eksiklerini
belirlemeli ve annenin bebegini uygun bir sekilde emzirmesine yardim etmeli, annenin
kendi basina, dogru yontemle bebegini emzirebileceginden emin olmali ve bebegini sadece
anne siitii ile besleme konusunda anneleri ve ailelerini tesvik etmelidirler (WHO, UNICEF
2004). Sonug olarak ebe ve hemsireler yapacaklar ev ziyaretleri ile emzirmeye yonelik
gerekli destek, bakim, egitim ve damigsmanlik hizmetini sunarak 21. ylizyil hedeflerine

ulagmada 6nemli rol oynayabilirler.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma annelerin dogum sonu dénemde anne siitiinii artirmaya yonelik geleneksel

uygulamalarini saptamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kiitahya il Saghk Miidiirliigii’ne bagh belediye il sinirlar icindeki 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13 ve 14 No’lu (1-14 No) Merkez Saglik Ocaklar1 bolgelerinde
yapilmistir. Arastirmanin Kiitahya 1-14 No’lu Merkez Saglik Ocaklar bolgelerinde
yapilmasinin nedeni, Kiitahya’da annelerin siitlerini artirmak i¢in geleneksel uygulamalara

basvurduklart yoniindeki yogun gézlemlerdir.

Saglik Ocaklar1 Bolgeleri’nin 6zelliklerini 6grenmek igcin 01.08.2008 tarihinde
Kiitahya Il Saglik Miidiirliigii’nden Miidiir Yardimcis1 Nurullah Ozdemir ile bir goriisme
yapilmistir. Goriisme sonucunda Saglik Ocaklar ile ilgili gerekli bilgilere ulasilmistir.
Buna gore 1, 6,7, 9 ve 11 No’lu Saglik Ocagi bolgelerindeki anneler genellikle lise ve {istii
egitim diizeyine sahiptir ve ekonomik diizey olarak orta ve orta istii kesimi temsil
etmektedirler. Ancak, bu bolgeler farkl illerden gd¢ almislardir. Buna karsin 2, 4, 5, 8, 10
ve 13 No’lu Saglik Ocagr bolgelerindeki anneler Kiitahya’nmin yerli halkindan
olusmaktadir. Bu bolgeler cevre ilce ve koylerden goc¢ almistir. Annelerin egitim diizeyi

agirlikli olarak ilkokul altindadir ve ¢ogunlugu ev hanimidir. Ekonomik diizeyleri de
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genellikle disiiktiir. 12 ve 14 No’lu Saglik Ocagi bolgeleri yeni olusan yerlesim
bolgeleridir. Bu bolgeler de cevre il, ilce ve kdylerden go¢ almaktadir ve annelerin egitim
diizeyi genellikle ortaokul ve ortaokul {izerindedir. Bu iki bolgede yasayan ailelerin

ekonomik diizeyi kismen yeterlidir.
1-14 No’lu Merkez Saglik Ocaklari’na ait ebe sayilari, bebek izlem ortalamalari,

logusa izlem sayis1 ve bebek 6liim hiz1 Cizelge 2.2.1°de 6zetlenmistir (Kiitahya Il Saglik
Miidiirlugii 2007).

Cizelge 2.2.1. Saglik Ocaklari’na Ait Bazi Istatistikler

0-11 Ayhk Bebek | Logusa izlem | Bebek Oliim
Saghk Ocaklar1 | Ebe Sayis1 | izlem Ortalamasi Sayisi Hiz1 (%o0)
1 9 12.36 3.04 16.39
2 8 7.72 1.45 21.9
3 9 9.3 1.23 13.16
4 5 12.13 1.17 7.58
5 12 11.25 1.59 14.93
6 4 9.87 1.89 0.0
7 10 9.69 2.16 2.81
8 9 8.57 1.85 28.25
9 9 11.85 2.12 22.52
10 4 8.93 1.55 8.93
11 3 10.68 1.37 18.69
12 5 9.83 2.48 0.0
13 2 8.34 2.86 41.67
14 3 3.66 2 28.57

Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii'niin 2007 istatistiklerine gore 0—11 aylik ¢cocuk sayist
7171°dir. 1k alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuk oran1 %44.5 dir. Biiyiime egrisi
duraklayan cocuklarin oram1 %3.7, tespit edilen malniitriisyonlu ¢ocuklarin oram %],
ishalli olgularin oran1 %10 ve akut solunum yolu enfeksiyonlu olgularin orani ise %24 tiir.
Kiitahya ili icin Bebek Oliim Hizi %417.2°dir. Bebek oliimlerinin en onemli nedenleri
sirasiyla prematiirite (%45), konjenital anomali (%26), akut solunum yolu enfeksiyonu

(%5) ve ishal (%1)’dir (Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii 2007).
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Bir, 6 ve 9 No’lu Saghk Ocaklar’'nda Rahim I¢i Ara¢ (RIA) uygulamasi
yapilmaktadir. Tiim Saglik Ocaklari’nda poliklinik ve laboratuar hizmetleri, saglam ¢ocuk
izlemleri, asilama hizmetleri ve aile planlamas1 hizmetleri verilmektedir. Saglik
Ocaklari’nda 15-49 yas grubu kadinlarin izlemleri ile gebe, logusa ve bebeklerin izlemleri
yapilmakta, bireylerin gereksinimlerine yonelik olarak aile planlamasi, gebe, logusa ve
bebek beslenmesi, emzirme ve anne siitii, asilama ve ¢ocuklarin biiylime ve gelismesi gibi
konularda egitim ve damismanlik hizmetleri verilmekte ve ayrica dogum Oncesi ve sonrast
bakim hizmetleri yiiriitilmektedir. Bu hizmetler agirlikli olarak ebeler tarafindan

verilmektedir. Ebeler haftada ii¢ giin ev ziyaretlerine ¢cikmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmayla ilgili olarak yapilan islemlerin zaman1 Cizelge 2.3.1’de gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin Zamani

Islemler Tarih

Arastirma konusunun secimi 12.02.2008-18.02.2008
Soru formunun olusturulmasi 18.02.2008-29.02.2008
Kiitahya Il Saglik Miidiirliigii’nden resmi izinin alinmasi 12.03.2008

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi ©n

onayinin alinmast 16.04.2008

Soru formunun 6n uygulamasinin yapilmasi 10.06.2008-15.06.2008
Arastirma verilerinin toplanmasi 1.07.2008-20.07.2008

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanlig | 20.01.2009

onayinin alinmasi
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2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 2008 Temmuz ay1 sonunda Kiitahya Il Saghk Miidiirliigii’ne
bagh belediye il sinirlan igindeki 1-14 No’lu Merkez Saglik Ocaklari’na kayithh ve 0-6

aylik bebegi olan 1180 anne olusturmustur.

2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli belediye il simirlart
icinde bulunan 1-14 No’lu Merkez Saglik Ocaklari’na kayitli 1180 anneden 0-6 aylik

bebegi olan 216 anne olusturmustur.

Evrendeki birey sayis1 bilindigi i¢in, arastirmanin 6rneklemi evrendeki birey sayisi
bilinen Orneklem hesaplama yOntemine gore hesaplanmistir. Anne siitiinii artirmaya
yonelik olarak yapilan geleneksel uygulamalar ile ilgili tam ve net bir bilgi olmadig1 icin,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003 verilerine gore 0-6 aylik donemde sadece anne
siitii ile besleme orani (%?20.8) dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Buna gore:
p = %20.8 olarak alindiginda, 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda ve %5 yanilma

olasiligi ile 208 olarak hesaplanmistir.

Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Yontemi:

N X (ti-2)* (p X q)

n=

S*(N-1) + S*(px q)

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

N = Evrendeki birey sayis1 = 1180

p = Incelenen olaym goriiliis sikligi = %20.8

q = Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t = Bilirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri = 1.96

d = Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri = 0.05
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1180 x (1.96) x (%20.8x0.792)
n= =208
(0.05)* x 1179 + (1.96)* (0.208 x 0.792)

Annelere ulasamama ve aragtirmaya katilmayi reddetme olasilifi nedeniyle %30

yedek alindiginda, toplam 6rneklem biiyiikliigii 270 olarak tespit edilmistir.

Yedek: 208 x %30=62
n=208 + 62 =270

Ancak 20 kadina ulagilamadigi ve 34’ii de arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi icin
orneklemi 216 anne olusturmustur. Her bir Saglik Ocagi’ndan alinacak anne sayisinin

belirlenmesinde asagidaki orant1 dikkate alinmistir.

1180 270
100 X
X=23

Bu orantiya gore her bir Saglik Ocagi’'ndan %23 oraninda anne alinacaktir.
Orneklemi olusturan annelerin sayisinin Saglik Ocaklari’na gore dagilimi cizelge 2.4.1°de

verilmistir.
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Cizelge 2.4.1. Orneklemi Olusturan Annelerin Saglik Ocaklarina Gére Dagilimi

Orneklemi
Evrendeki 0-6
Olusturan 0-6
Aylik Bebegi Ulasilan Anne Ulasilamayan
Saghk Ocagi Aylik Bebegi
Olan Anne Sayisi Anne Sayisi
Olan Anne
Sayisi
Sayisi

1 50 12 10 2
2 150 34 30 4
3 180 40 33 7
4 50 12 10 2
5 170 38 28 10
6 60 14 9 5
7 150 34 27 7
8 70 15 10 5
9 60 14 11 3
10 50 12 9 3
11 50 12 11 1
12 50 12 11 1
13 50 12 10 2
14 40 9 7 2
Toplam 1180 270 216 54

Orneklemi olusturan 0-6 aylik bebegi olan anneler sistematik drnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Oncelikle saglik ocaklarindaki Bebek ve Cocuk Izlem Fisleri’nden 0-6 aylik
bebegi olan annelerin sayilart ve adresleri belirlenmis ve birden baslayarak
numaralandirilmigtir. Saglik ocaklarindaki toplam 0-6 aylik bebegi olan kadinlarin sayisi
(1180) orneklem sayisina (270) boliinerek bir katsayi belirlenmistir (4.37). Rasgele bir
sayidan baslamak iizere, belirlenen bu katsayinin geldigi numaralarin karsiliginda bulunan
adreslerdeki anneler belirlenmis ve bu annelerin evlerine gidilerek soru formu

uygulanmustir.
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2.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

2.6.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmanin 6rneklemine asagidaki kriterlere uyan anneler alinmigtir.

v/ Kiitahya Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’ne bagh belediye il sinirlar1 icinde bulunan
1-14 No’lu Merkez saglik ocaklarina kayitlt olma
v 0-6 aylik bebege sahip olma

\

Annelerin arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeleri

v Bebegini bir siire emzirmis olmalar1

2.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v" Dogum sonrasi bebegi dlen anneler arastirmaya alinmamistir

2.7. Veri Toplama Araci

2.7.1. Soru Formu

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan soru
formu ile toplanmistir. Soru Formu annelerin sosyo-demografik ozellikleri (12 soru),
obstetrik Oykiileri (8 soru), emzirme durumlar (19 soru) ve anne siitiinii artirmaya yonelik

geleneksel uygulamalarini iceren (12 soru) toplam 51 sorudan olugsmustur (EK 1).
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2.7.2. Soru Formunun On Uygulamasi

Soru formu hazirlanmadan 6nce Kiitahya i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagh Merkez 1-14
No’lu saglik ocaklarinin her birinde calisan ebeleri kapsayacak sekilde, toplam 13 ebe ile
goriisiilmiis ve konuya yonelik goriigleri ve gozlemleri alinmistir. Goriismeler ve literatiir
dogrultusunda hazirlanan soru formu kapsam gecerligi ve anlasilirhk yoniinden Halk
Sagligr alaninda tic Tip Doktoru, Halk Saghgi Hemsireligi alaninda ti¢ 6gretim {iiyesi,
Kadin Dogum Hemsireligi alaninda bes ogretim iiyesi ve Istatistik alaninda iic 6gretim
iyesi tarafindan incelenmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda soru formunda gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Diizenlenen soru formu 10.06.2008 - 15.06.2008 tarihleri arasinda
3 No’lu Saglik Ocagr’na kayith ve 0-6 aylik bebegi olan 10 anneye uygulanmistir. On
uygulama sonunda soru formunda gerekli degisiklikler yapilmis ve veri toplama aract

olarak kullanilmistir.

2.7.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan anneler evlerinde ziyaret edilerek toplanmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin adresleri Saglik Ocaklari’ndan, Bebek ve Cocuk
Izlem Fisleri’nden yararlanarak belirlenmistir. Belirlenen annelerin adreslerine gidilerek
arastirmanin amact agiklanmis, arastirma hakkinda yazili ve sozli bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerle goriisme yapilmistir. Soru Formu, arastirmaya
katilan annelerden sozel ve yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Veriler 01 Temmuz 2008-20 Temmuz

2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Soru formu 15-20 dakikada doldurulmustur.

Veriler toplandiktan sonra annelerden gelen soru ve istek iizerine annelere emzirme
ve anne siitilyle beslemenin 6nemi, emzirme teknigi, anne siitiinii artiran uygulamalar ve ek

gidalara gecis konusunda bilgi verilmis, ayrica annelerin sorular1 cevaplandirilmistir.
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2.7.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package for
Social Sciences, Lead Technologies, Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullamlarak degerlendirilmistir (Adnan Menderes Universitesi, 2008). Tanimlayici
istatistiklerde yiizdelik, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis, gruplar arasi
karsilastirmalarda ki kare, exact ki-kare ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmigtir (Cyrus 1998).

2.7.4.1. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenleri annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik

uygulama yapma durumlaridir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise anne yasi, egitim durumu, calisma durumu,
gelir durumu, uzun siire yasanilan yer, aile tipi, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirmeye baslama
zamani, dogum sonrast bebege verilen ilk besin, ilk iic giinde ek gida verme durumu,
annelerin simdiki cocuklar1 besleme sekli, bebeklerin agirlik artisi, annelerin siitiiniin
yeterliligine iligkin diisiinceleri, annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik egitim alma

durumlan ve annelerin kayitl oldugu saglik ocagi bolgeleri’dir.

2.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, bu arastirmanin
orneklemini Kiitahya il merkezinde yasayan anneler olusturmustur. Bu nedenle elde edilen
sonuclar arastirma kapsamina alinan kadinlar temsil etmektedir ve sonuglar tiim iilke i¢in
genellenemez. Ikincisi, arastirma verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Bu

nedenle verilerin giivenirligi goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.
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2.9. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmanin veri toplama siireci sirasinda bazi giicliiklerle karsilasilmig ve bu
nedenlerle arastirmaya katilmak istemeyen kadin sayisi (34 kadin) fazla olmustur. Kadinlar
siklikla daha once yapilan ¢alismalarin sonuglar1 hakkinda kendilerine bilgi verilmedigini
ve bu calismanin da kendilerine bir yarar saglamayacagina inanmadiklarini1 belirtmislerdir.
Bunun disinda kadinlar imzalarmin baska bir amagla kullanilacagi endisesiyle
bilgilendirilmis olur metni ve olur formuna imza atmak istememislerdir. Kadinlarin esleri
de ayn1 nedenle eslerinin ¢caligmaya katilmalarini istememislerdir. Karsilasilan bu giigliikler
nedeniyle veri toplama Oncesinde aragtirmaya alinan annelerin kendileri ve aileleri ile
goriisme yapilmigs ve arastirmaya yonelik ayrintili bilgilendirme yapilarak sorular
cevaplandirilmistir. Ayrica aragtirmanin yaz doéneminde yapilmast ve bu donemde

kadinlarin kdylerine gitmeleri nedeniyle 20 kadina ulagilamamistir.

2.10. Arastirmada Etik

Aragtirmamin Kiitahya 11 Saghik Miidiirliigii'ne bagl Belediye il smirlar1 iginde
bulunan 1-14 No’lu Merkez Saglik Ocaklari’na kayith ve 0-6 aylik bebegi olan annelere
uygulanabilmesi i¢in Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii’nden 12 Mart 2008 tarihinde resmi izin
alinmistir (EK II). Resmi izin sonrast Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 16 Nisan 2008 tarihinde etik kurul 6n onayr alinmistir (EK III).
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhigindan etik onay ise
20.01.2009 tarihinde alinmistir (EK IV). Arastirma kapsamina alinan annelere aragtirma ile

ilgili olarak sozlii bilgi verilmis ve yazili onamlart alinmistir (EK V ve EK VI).
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3. BULGULAR

3. 1. Annelerin Tamtic1 ve Dogurganhk Ozellikleri

Cizelge 3.1.1. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=216)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas
15-19 9 4.5
20-24 70 32.6
25-29 77 35.8
30-34 40 18.6
35 ve iizeri 20 8.8

Egitim Durumu
Okur-yazar 4 1.9
[kokul mezunu 115 53.2
Ortaokul mezunu 24 11.1
Lise mezunu 52 24.1
Universite mezunu 16 7.4
Okur-yazar degil 5 2.3
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Cizelge 3.1.1. (Devam) Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=216)

Tamtic1 Ozellikler n %
Eslerin Egitim Durumu

Okur-yazar 1 0.5

[kokul mezunu 55 25.5

Ortaokul mezunu 28 13.0

Lise mezunu 90 41.7

Universite mezunu 38 17.6

Okur-yazar degil 4 1.9
Calisma Durumu

Calisan 23 10.6

Caligmayan 193 89.4
Eslerin Meslegi

Memur 32 14.8

Isci 137 63.4

Serbest meslek 34 15.7

Calismayan 13 6.0
Sosyal Giivence

Olan 205 94.9

Olmayan 11 5.1
Gelir Durumu

Yeterli 39 18.1

Kismen yeterli 78 36.1

Yetersiz 99 45.8
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

Koy 18 8.3

Kasaba 22 10.2

Sehir 176 81.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 152 70.4

Genis aile 64 29.6
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Cizelge 3.1.1°de arastirmaya katilan annelerin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir. Yas
ortalamasi 26.85+4.87 olan annelerin %35.8’1 25-29, %32.6’s1 20-24, %18.6’s1 ise 30-34
yas grubundadir. Addlesan (%4.5) ve ileri yas grubundaki (%8.8) annelerin orani oldukg¢a
diisiiktiir. Annelerin %53.2’si ilkokul, %11.1°1 ortaokul, %24.1°1 lise ve %7.4’1i tiniversite
mezunudur. Eslerin ise %25.5°1 ilkokul, %13’ ortaokul, %41.7’si lise ve %17.6’s1

tiniversite mezunudur.

Annelerin sadece %10.6’s1 bir iste ¢alisirken, %89.4’1 calismamaktadir (ev hanimi).
Buna karsin, eslerin %94’ ¢alismakta, %6’s1 calismamaktadir. Calisan eslerin %63.4’1
isci, %15.7’si serbest meslek sahibi, %14.8’i de memur olarak gorevlerini
siirdiirmektedirler. Arastirmaya katilan annelerin %94.9’unun sosyal giivencesi vardir.
Annelerin %45.8’1 gelirlerini yetersiz, %36.1’1 kismen yeterli, %18.1°1 de yeterli olarak
gormektedirler. Ornekleme alman annelerin %81.5’i en uzun siire sehirde yasamustir.

Annelerin %70.4°1 ¢ekirdek ve %29.6’s1 genis aileye sahiptir.

Cizelge 3.1.2. Annelerin dogurganlik 6zellikleri (N=216)

Dogurganhk Ozellikleri n %
Toplam Gebelik Sayisi
1 82 38.0
2 90 41.7
>3 44 20.4
Yasayan Cocuk Sayisi
1 86 39.8
2 102 47.2
>3 28 13.0

Son ki Dogum Arasindaki Siire*

<2l 24 18.0

>2yl 110 82.0
Simdiki Gebeligi isteme Durumu

Istenen 187 86.6

Istenmeyen 29 13.4
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Cizelge 3.1.2. ( Devam) Annelerin dogurganlik 6zellikleri (N=216)

Dogurganhk Ozellikleri n %
Dogumun Yapildig: Yer
Ev 1 0.5
Hastane 215 99.5
Dogum Sekli
Normal 126 58.3
Sezaryen 90 41.7
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 111 51.4
Erkek 105 48.6

Bebegin Dogum Haftasi

< 37 hafta 9 4.2
38-40 hafta 201 93.1
> 41 hafta 6 2.8

Bebegin Dogum Kilosu

< 2500 gr 13 6.0

2500-3999¢gr 193 89.4

> 4000gr 10 4.6
Dogum Sonrasi Saghk Problemi

Olan 2 0.9

Olmayan 214 99.1
Dogum Sonrasi Bebekte Saglik Problemi

Olan 36 16.7

Olmayan 180 83.3

* {1k kez dogum yagan 82 anne degerlendirmeye alinmamustir.

Cizelge 3.1.2’de annelerin dogurganlik 6zellikleri goriilmektedir. Annelerin %381
bir, %41.7°si iki ve %24’ de ii¢ ve iizerinde gebelik gecirmislerdir. Annelerin %39.8’inin
bir ve %47.2’sinin iki yasayan cocugu vardir. U¢ ve iizerinde yasayan ¢ocugu olanlarin
oran1 %13’diir. iki ve iizerinde dogum yapan annelerin son iki dogumlar1 arasindaki siire

cogunlukla (%82) iki yi1ldan fazladir.
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Annelerin biiyiikk bir kismu (%86.6) isteyerek gebe kaldiklarini ifade etmislerdir.
Annelerin tamamina yakini dogumlarin1 hastanede (%99.5) ve normal spontan vajinal
yolla (%58.3) gerceklestirmislerdir. Ancak, sezaryenle dogum oram da yiiksektir (%41.7).
Annelerin %51.4°1 kiz, %48.6’s1 erkek bebege sahiptir. Bebeklerin %93.1°1 38-40 haftalik
ve %89.4’1 2500-3999 gr agirlikta dogmuslardir. Dogum sonu saglik problemi sadece iki
kadinda goriiliirken, bebeklerin 36’sinda (%16.7) saglik problemi oldugu ifade edilmistir.

3. 2. Annelerin Bir Onceki Cocuklarm ilk Al Ayda Besleme Sekli

Cizelge 3.2.1. Annelerin Bir Onceki Cocuklarmi Ik Al Ayda Besleme Sekli (N=126)

Ilk Alt1 Ayda Besleme Sekli n %
Sadece Anne Siitii 112 88.8
Anne Siiti+Ek Gida 14 11.2

Annelerin  %88.8’1 bir onceki cocuklarimi ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle
beslediklerini ifade etmislerdir (Cizelge 3.2.1). Sekiz anne bir Onceki bebeklerini hig
emzirmemistir. Bir dnceki ¢ocugunu sadece anne siitiiyle besleyen annelerin %70.5’inin
simdiki ¢ocuklarina ilk alt1 ayda sadece anne siitii verdigi, anne siitii yaninda ek gida veren
annelerin ise %64.3’lintin simdiki ¢cocuklarm da ek gidayla besleme davranisi gosterdigi

bulunmustur (p<0.05).
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3. 3. Annelerin Simdiki Bebeklerini Besleme Sekli

3.3.1. Annelerin Dogum Sonrasi ilk U¢ Giinde Bebeklerini Besleme Ozellikleri

Cizelge 3.3.1.1. Annelerin Dogum Sonras1 Ik U¢ Giinde Bebeklerini Besleme Ozellikleri
(N=216)

ilk Uc¢ Giinde Besleme n* %
Ozellikleri

Emzirmeye Baslama Zamani

< 30 dakika 195 90.3
31-60 dakika 5 2.3
>61dakika 16 7.4

ilk Verilen Besin*

Zemzem Suyu 108 50.0
Anne Siitii 71 32.9
Su 14 6.5
Sekerli Su 9 4.2
Hazir Mama 8 3.7
Hurma 5 2.3
Inek Siitii 1 0.5
Ek Gida
Veren 56 25.9
Vermeyen 160 74.1

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Cizelge 3.3.1.1’de annelerin dogum sonras1 ilk ii¢ giinde bebeklerini besleme
ozellikleri goriilmektedir. Dogum sonrasi annelerin %90.3’ti bebeklerini ilk 30 dakika
icinde, %9.7’si de 30 dakikadan sonra emzirmeye baslamistir. Dogum sonrasi bebeklere ilk
olarak en ¢ok zemzem suyu (%50) verilmistir. Bunu anne siitii (%32.9) izlemektedir.

Bunlarin disinda diisiik oranlarda da olsa su (%6.5), sekerli su (%4.2), hazir mama (%3.7)
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ve hurma (%2.3) verilmistir. Dogum sonrasi ilk ii¢ giinde bebeklerine ek gida veren 56

annenin 53’1l (%94.6) hazir mama kullanmus, iki kadin su, bir kadin da sekerli su vermistir.

3. 4. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Siitiiyle Beslemeyi Diisiindiikleri Siire ve

ilk Alt1 Ayda Besleme Sekli

Cizelge 3.4.1. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Siitiiyle Beslemeyi Diisiindiikleri
Siireye Gore Bebeklerini Ik Alt1 Ayda Besleme Sekilleri (N=216)

Anne Siitiiyle Besleme Sekli
Beslemeyi Sadece Anne Siitii+Ek
Disiindiikleri Siire Anne Siitii Gida
(Ay) n %o * n %o * X2 p

1 1 6.7 14 93.3
2 0 0.0 8 100.0
> : 7 2 23 | 117526 | 0.000%%
4 1 14.3 6 85.7
5 3 27.3 8 72.7
6 144 88.8 18 11.1

* Satir yiizdesi alinmistir.

** Pearson ki-kare degeri.

Annelerin %75°1 (162 anne) bebeklerini ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslemeyi
disiinmektedir. Cizelge 3.4.1’de annelerin bebeklerini sadece anne siitiilyle beslemeyi
diisiindiikleri siireye gore bebeklerini ilk alti ayda besleme sekilleri verilmektedir.
Bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeyi diisiinen annelerin %88.8’inin ilk alt1
ay boyunca sadece anne siitii ile besledigi, alti aydan Once ek gida vermeyi diisiinen
annelerin ise %72-100 arasindaki oranlarda bebeklerine anne siitii yaninda ek gida
verdikleri saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onaylanmistir (X?=117.526,
p=0.000).
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Cizelge 3.4.2. Annelerin bebeklerini yaslarina gore besleme sekli (N=216)

Besleme Sekli
Bebegin Yast | Sadece Anne Siitii Anne Siitii+ Ek
(Ay) n %* n % X* P
1 15 88.2 2 11.8
2 24 70.6 10 29.4
3 33 73.3 12 26.7
5.284 362%*
4 30 69.8 13 30.2
5 22 59.5 15 40.5
6 26 65.0 14 35.0

* Satir ylizdesi alinmustir.

** Pearson ki-kare degeri

Cizelge 3.4.2, annelerin bebeklerini yagslarina gore besleme sekillerini
gostermektedir. Annelerin %88.2'sinin bebeklerini 1. ayda sadece anne siitii ile besledikleri
saptanmistir. Bu oraninin 2. aydan itibaren azalmaya basladigi (%70.6) ve 6. ayda %65’e
diistiigii, buna paralel olarak ek gida verme oraninin 2. ayda iki kattan fazla arttigi ve 6.
ayda %35 e yiikseldigi dikkati cekmistir. U¢ annenin ilk iic ayda emzirmeyi sonlandirdig1
ve ek gidaya bagladigi goriilmiistiir. Ancak, bebeklerin yaslarina gore beslenme sekilleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (X2:5.284, p>0.05).

Cizelge 3.4.3. Annelerin Bebeklerine 11k Alti1 Ayda Ek Gida Verme Nedenleri (N=66)

Ek Gida Verme Nedenleri n* %
Bebegin doymadigim diisiinme 46 69.6
Siiniin yaramadigini diistinme 9 13.6
Siitiiniin gelmemesi 6 9.9
Bebegin emmemesi 4 6.0
Doktor 6nerisi 1 1.5

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.
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Cizelge 3.4.3’de annelerin ilk alti ayda bebeklerine ek gida verme nedenleri
Ozetlenmistir. En 6nemli ek gida verme nedeni bebegin doymadigini diisiinmedir (%69.6).
Bunu annelerin siitlerinin bebege yaramadigimi diisiinmeleri (13.6), annelerin siitlerinin
gelmemesi (%9.9) bebegin emmemesi (%6) ve bir kadin doktorun ek gida Onerisinde

bulunmasi izlemektedir.

3. 5. Annelerin Bebeklerini Son 24 Saatte Emzirme Ozellikleri ve Verdikleri Ek
Gidalar

Annelerin %72.7’sinin bebeklerini son 24 saatte sadece anne siitiiyle besledikleri
belirlenmistir. Anneler bebeklerini son 24 saatte ortalama giindiiz 6.57+1.78, gece
3.36x1.50 kez emzirmislerdir. Annelerin bebeklerini emzirme araliklarinin genellikle
uygun oldugu saptanmistir. Son 24 saatte, annelerin %56.3’iiniin bebeklerini agladik¢a ve

9%42.7’sinin de 2-3 saatte bir emzirdikleri belirlenmistir.

Cizelge 3.5.1. Annelerin Bebeklerini Yaslarina Gore Son 24 Saatte Emzirme Durumu

(N=213)*
Emzirme Durumu
Yeterli (> 6 kez) Yetersiz (<5 kez)
Yas (Ay) n o' n G X? p
1 17 100 0 0
2 34 100 0 0
) » 100 0 0 5.532 0.377%%%*
4 42 97.7 1 2.3
5 34 91.9 3 8.1
6 35 94.6 2 5.4

* Emzirmeyi birakan ti¢ anne degerlendirmeye alinmamustir.
*#* Satir yiizdesi alinmustir.

*#*% Pearson ki-kare degeri.
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Cizelge 3.5.1°de 1-3 aylik bebekleri olan annelerin tamaminin, 4-6 aylik bebegi olan
annelerin ise biiyiik bir kisminin (sirayla %97.7, %91.9 ve %94.6) bebeklerini son 24
saatte yeterli sayida emzirdikleri goriilmektedir. Annelerin bebeklerinin yaslarina gore son

24 saatte emzirme durumlari istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (X2:5.532 p>0.05).

Cizelge 3.5.2. Annelerin Son 24 Saatte Bebeklerine Verdikleri Ek Gidalar (N=61)%*

Verilen ek gida n** %0
Hazir mama 47 77.0
Su 6 9.8
Meyve suyu 2 3.3
Hazr siit 2 3.2
Diger **%* 4 6.5

* Bebegine alt1 aydan once ek gidaya baslayan, ancak son 24 saatte ek gida vermedigini belirten bes anne
degerlendirmeye alinmamustir.

*% Birden fazla yanit verildigi igin “n” katlanmustir.

*¥* Diger grubu icinde bitki ¢cay1, ¢corba, muhallebi ve yemek suyu bulunmaktadir.

Annelerin %?27.3’ii son 24 saatte bebeklerine ek gida verdiklerini, %72.7°si de
vermediklerini soylemislerdir. Cizelge 3.5.2’de son 24 saatte bebeklere verilen ek gidalar
goriilmektedir. Ek gida olarak en ¢ok hazir mama (%77) verilmektedir. Diger ek gidalar
sirayla su (%9.8), meyve suyu ve hazir siit (%3.3) ve bitki cay1, corba, muhallebi ve yemek

suyu’dur (%6.5).
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3. 6. Annelerin ilk Alt1 Ayda Siitlerinin Yeterli Olma Durumuna iliskin Diisiinceleri

ve Bebeklerin Agirhik Artislar

Cizelge 3.6.1. Annelerin Siitlerinin Yeterliligine iliskin Diisiinceleri (N= 216)

Siitiin Yeterliligi n %
Yeterli 157 72.7
Yetersiz 59 27.3

Arastirmaya katilan annelerin %72.7’si siitlerinin yeterli oldugunu, %27.3’ii de
yetersiz oldugunu diisiinmektedir (Cizelge 3.6.1). Anneler siitlerinin yetmedigini en ¢ok
bebeklerinin huzursuz olmasindan (%74.6), daha sonra da bebeklerinin yeterince
bliyiimemesi (%?23.7) ve aktif olmamalarindan (%1.7) anladiklarin1 belirtmislerdir.
Siitiiniin yeterli oldugunu diisiinen annelerin %93.6’s1 bebeklerini sadece anne siitii ile
beslemeyi siirdiiriirken, ¢ok az1 (%6.4) anne siitii yaninda ek gidaya baslamistir. Buna
karsin siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinen annelerin %54.2’sinin anne siitiiyle beraber ek
gida verdigi, %45.8'inin sadece anne siitil ile besledigi saptanmistir. Annelerin siitlerinin
yeterliligine iligkin diisiincelerinin ilk alt1 ayda bebeklerin beslenme sekli iizerinde oldukca

etkili bir faktdr oldugu saptanmustir (X*=62.733, p=000).
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Cizelge 3.6.2. Annelerin Siitlerinin Yetersiz Olma Nedenlerine Iliskin Goriisleri (N=59)

Nedenler n* %
Bebege Ait
Emmeye kars1 isteksiz olma 27 45.8
Zayif emme 4 6.8
Fazla uyuma 3 5.1
Anneye Ait
Asini stres altinda olma 12 20.3
Iyi beslenememe 10 16.9
Meme basi problemi 6 10.2
Az sui¢cme 4 6.8
Bebege Ek Gida verme 4 6.8
Ruhsal sorunlarin varligi 1 1.7

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Cizelge 3.6.2, annelerin siitlerinin yetersiz olma nedenlerine iliskin diisiincelerini
gostermektedir. Belirtilen nedenler bebege ve anneye ait nedenler olarak ayrilmistir. Anne
siitiiniin  yetersiz olmasinda en Onemli neden bebeklerin emzirmeye karst olan
isteksizligidir (%45.8). Bebeklere ait belirtilen diger nedenler, bebeklerin zayif emmesi
(%6.8) ve bebeklerin fazla uyumast (%5.1)’dir. Annelere ait nedenler arasinda ise en
onemlisi asir stres altinda olma (%?20.3) ve iyi beslenememe (%16.9)’dir. Diger nedenler
olarak meme basi problemleri (%10.2), az su icme (%6.8), bebege ek gida verme (%6.8)

gosterilmistir. Sadece bir kadin ruhsal sorunlar1 nedeniyle siitiiniin yetmedigini belirtmistir.
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Cizelge 3.6.3. Annelerin Siitlerinin Yeterliligine Iliskin Diisiincelerine Gore Bebeklerinin

Agirlik Artislan (N=216)

Agirhik Artisi*
Siitiin Yeterliligine Yeterli Yetersiz
iliskin Diisiinceleri (= 500gr/ay) (< 500gr/ay)
n %0 ** n Yo ** x? p
Yeterli 108 68.8 49 31.2
1.718 | 0.190%:
Yetersiz 35 59.3 24 40.7

* Bebeklerin agirlik artiglari, dogum sonrasi bulunduklari aya kadar aldiklar1 kilonun yaslarina boliinmesi ile
bulunmustur.

*% Satir yiizdesi alinmistir.

*#*% Pearson ki-kare degeri.

Cizelge 3.6.3’de annelerin siitlerinin yeterliligine iliskin diisiincelerine gore
bebeklerinin agirlik artiglart verilmektedir. Siitiiniin yeterli oldugunu diisiinen annelerin
%68.8’inin bebeklerinin agirlik artis1 yeterliyken, siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinen
annelerin bebeklerinde bu oran %59.3’e diismektedir Annelerin siitlerinin yeterliligiyle

ilgili diisiinceleri bebeklerinin agirlik artisim etkilememektedir (X*=1.718, p>0.05 ).
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Cizelge 3.6.4. Bebeklerin Yaslarina Gore Agirlik Artislar1 (N=216)

Agirhik Artisr*
Bebegin Yasi
(Ay) Yeterli (> 500gr) Yetersiz (< 500gr)
y
n O n O ). p
1 10 58.8 7 41.2
2 20 58.5 14 41.2
3 29 64.4 16 35.6
2.287 0.808***
4 30 69.8 13 30.2
5 25 67.6 12 324
6 29 72.5 11 27.5

* Bebeklerin agirlik artislari, dogum sonrast bulunduklar1 aya kadar aldiklar1 kilonun yaglarina boliinmesine
gore degerlendirilmistir.

*% Satir yiizdesi alinmistir.

*#*%* Pearson ki-kare degeri

[k iki aydaki bebeklerin aym oranlarda agirlik artis1 kazandig: (%58.8-%58.5), 3.
aydan itibaren agirlik artisinin yavaglayarak devam ettigi ve 6. ayda %72.5’e yiikseldigi
goriilmektedir. Cizelge 3.6.4, bebeklerin yas gruplarina gore agirlik artislarinda belirgin bir
farklilhik olmadigin1 gostermektedir (X?=2.287, p>0.05). Dogum sonrasi anne siitiiyle
besleme durumu bebeklerdeki agirlik artisim1 etkilemektedir (X*=4.452, p=0.075).
Bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyen annelerin %70’inin, anne siitii yaninda ek gida
ile beslemeyi tercih eden annelerin ise %57.6’sinin bebekleri normal agirlik artist

gostermislerdir.
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3. 7. Annelerin Emzirme ve Anne Siitiinii Artirict Onlemler/Uygulamalar Konusunda

Egitim Alma Durumlari

Cizelge 3.7.1. Annelerin Emzirme ve Anne Siiti Artirict Onlemler/Uygulamalar

Konusunda Egitim Alma Durumlar1 (N=216)

Egitim n %
Alan 48 222
Almayan 168 77.8

Annelerin %77.8’inin emzirme ve anne siitiinii artirici  Onlemler/uygulamalar
konusunda egitim almadiklari, sadece %?22.2’sinin egitim aldiklar1 saptanmistir (Cizelge
3.7.1). Egitim alan 48 annenin %77.1’i ebeden, %?20.8’i doktordan, %?2.1’i de
hemsirelerden egitim aldiklarini belirtmislerdir. Anne siitiiniin arttirilmas: konusunda
egitim alan annelerin %60.4’{i, egitim almayan annelerin ise %72’si bebeklerini sadece

anne siitiiyle beslemeyi tercih etmislerdir (X?=2.370, p>0.05).

3. 8. Annelerin Emzirme Déneminde Ozellikle Tiikettikleri Besinler ve Sivilar

Cizelge 3.8.1. Annelerin Emzirme Déneminde Ozellikle Tiikettikleri Besinler (N=158)%*

Tiiketilen Besinler n** %
Sebze ve meyve grubu 138 87.3
Tath 100 63.3
Siit ve Siit iiriinleri 96 60.8
Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller 34 21.5
Piring, bulgur, makarna 15 9.5

* Emzirme doneminde oOzellikle tiikettikleri besin olmadigini ifade eden 58 anne degerlendirmeye
alinmamustir.

*% Birden fazla yanit verildigi igin “n” katlanmugtir.
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Annelerin %73.1’i (158 anne) emzirme doneminde 6zellikle bazi besinleri

titkettiklerini, %26.9’u (58 anne) ise dnem verdikleri 6zel bir besin grubunun olmadigini

belirtmislerdir. Cizelge 3.8.1 incelendiginde, annelerin %87.3 ile ilk sirada sebze ve

meyve, 2. sirada (%63.3) tath ve 3. sirada (%60.8) siit ve siit {iriinlerinin tiiketimini

artirdiklar1 goriilmektedir. Annelerin et, tavuk, balik, yumurta ve kuru baklagilleri diisiik

oranda (%21.5) tiiketmeleri dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Cizelge 3.8.2. Annelerin Emzirme Doneminde Tiikettikleri S1ivi Miktar1 (N=216)

Siv1 Miktarr* n %
<2000cc 32 14.8
2001-2999cc 118 54.6
> 3000cc 66 30.6

* Bir su bardagi 200 ml olarak kabul edilmistir.

Emzirme doneminde bir giinde tiiketilen ortalama s1vi miktar1 3.067+0.922 ml olarak

saptanmistir. Cizelge 3.8.2°ye gore annelerin %14.8’1 giinde 2 It ve daha az, %54.6’s1 2-3

It, %30.6’s1 da 3 It ve iizerinde siv1 tiiketmektedirler. Annelerin ¢cogunun yeterli miktarda

sivi aldigr gozlenmekle birlikte, bir kisminin fazla miktarda sivi tiiketmesi dikkati

cekmektedir. Anneler en fazla su, daha sonra komposto ve meyve suyu tiikettiklerini

belirtmislerdir. Siit ve ayran gibi iceceklerin en az tiiketilmesi iizerinde durulmasi1 gereken

bir bulgudur.
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3.9. Annelerin Anne Siitiinii Artirmak icin Yaptiklar1 Uygulamalar

Cizelge 3.9.1. Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama Yapma Durumu

(N=216)
Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama n %o
Yapan 173 80.1
Yapmayan 43 19.9

Annelerin %80.1°’1 anne siitlinii artirmak i¢in herhangi bir uygulama yaptiklarim
belirtmislerdir (Cizelge 3.9.1). Hi¢ bir uygulama yapmadigini ifade eden annelerin
%'74.4’tinlin bebeklerini sadece anne siitiiyle besledigi, %25.6’sinin da anne siitii yaninda

ek gida ile besledikleri saptanmistir.

Cizelge 3.9.2. Annelerin Anne Siitiini Artirmaya Yonelik Yaptiklari Uygulamalar

(N=173)*

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama n Yo
Geleneksel Uygulama Yapan 83 479
Modern ve Geleneksel Uygulamalarin Her ikisini Yapan 74 42.7
Modern Uygulama Yapan 16 9.2

* Anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapmayan 43 anne degerlendirmeye alinmamustir.

Cizelge 3.9.2°’de annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilimlar1 verilmistir. Annelerin en c¢ok (%47.9) geleneksel uygulama yaptig
saptanmistir. Modern ve geleneksel uygulamalar birlikte yapan anne orami da yiiksektir
(%42.7). Sadece modern uygulama yapan anne orani ise en diisiik diizeyde bulunmustur
(%9.2). Modern uygulama yapan annelerin tamami bebeklerini sik araliklarla

emzirdiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.9.3. Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Yaptiklart Geleneksel
Uygulamalar (N=83)

Geleneksel Uygulamalar n* Yo
Su ve sulu gida alma 63 75.9
Dengeli beslenme 52 62.7
Bal-baharat tiikketme 1 1.2
Arpa titkketme 1 1.2
Kursun doktiirme 1 1.2

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Cizelge 3.9.3’de annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik yaptiklar1 geleneksel
uygulamalar verilmektedir. Geleneksel uygulama yapan annelerin %75.9’unun su ve sulu
gida aldig1 ve %62.7’sinin dengeli beslendigi saptanmistir. Bir anne bal ve baharat, bir

anne arpa tiikettigini belirtirken, bir anne de kursun doktiirmiistiir.

Cizelge 3.9.4. Annelerin Anne Siitinii Artirmaya Yonelik Yaptiklart Modern ve
Geleneksel Uygulamalar (N=74)

Modern ve Geleneksel

Uygulamalar n* %
Sik emzirme 74 100
Su ve sulu gida alma 72 97.3
Dengeli beslenme 54 73.0
Uzun siire emzirme 3 4.1
Maydanoz tiiketme 1 1.4
Bal-baharat tiiketme 1 1.4
Kursun doktiirme 1 1.4

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Cizelge 3.9.4’de annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik yaptiklart modern ve

geleneksel uygulamalar bulunmaktadir. Modern ve geleneksel uygulamalar birlikte
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kullanan annelerin tamaminin bebeklerini sik emzirdikleri, bununla birlikte %97.3 niin su

ve sulu gida aldiklari, %73’lintin de dengeli beslendikleri saptanmistir.

Cizelge 3.9.5. Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik En Fazla Yaptiklari Ilk ii¢
Uygulama (N=173)*

En Fazla Yapilan ik Ug
n*E Yo
Uygulama
Su 123 71.1
Siit 71 41.0
Tath 50 289

* Anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapmayan 43 anne degerlendirmeye alinmamustir.

*% Birden fazla yanit verildigi igin “n” katlanmugtir.

Cizelge 3.9.5 annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik en fazla yaptiklan ilk ii¢
uygulamay1 gostermektedir. Anneler, siitlerini artirmak i¢in en c¢ok su (%71.1)
tiikettiklerini belirtmiglerdir. Ikinci sirada en fazla yaptiklari uygulama siit (%41.0)

tiikketimidir. Bunu tatli (%28.9) tiikketimi izlemektedir.

Cizelge 3.9.6. Annelerin Anne Siitiinii Artirict Uygulamalardan En Cok Yaptiklarn
Uygulamalar igin Oneri/Egitim Aldiklar1 Kisiler (N=173)%*

Oneri Alinan Kisi n¥* %
Anne 53 30.6
Kayinvalide 25 14.5
Ebe 21 12.1
Arkadaglar 19 10.9
Kendisi 28 16.2
Komsular 13 7.5
Doktor 11 6.4
Kardesi 3 1.7

* Anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapmayan 43 anne degerlendirmeye alinmamustir.

** Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.
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Cizelge 3.9.6’da annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik en ¢ok yaptiklart ilk ii¢
uygulama icin Oneri aldiklar kisiler goriilmektedir. Annelerin geleneksel olarak en fazla
annelerinden (%30.6) ve kaymvalidelerinden (%14.5) oneri aldiklar1 bulunmustur.
Ebelerden 3. sirada ve diisiik oranda bilgi almalar1 (%12.1) carpict bir bulgudur. Bunu
arkadaslar1 (%10.9) ve komsular1 (%7.5) izlemistir. Annelerin doktorlardan da diisiik
oranda bilgi almalar1 (%6.4) Onemlidir. Annelerin %16.2°’si de hi¢ kimseden Oneri
almadiklarini, uygulamalart kendi bilgilerine gore yaptiklarimi belirtmislerdir. Saglik
personelinden Oneri alanlarin %78.1°1, saglik personeli disindaki kisilerden 6neri alanlarin
%73.5°1, hi¢ kimseden Oneri almayip kendi bilgilerine gore uygulama yapan annelerin
tamamina yakimi (%96.4) bebeklerini ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslememislerdir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=6.912, p=0.032)

3. 10. Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Bitkisel Cay Kullanma Durumlari

Cizelge 3.10.1. Annelerin Anne Siitiinii Artirmak Igin Bitkisel Cay Kullanma Durumlar

(N=216)
Bitkisel Cay n %
Kullanan 65 30.1
Kullanmayan 151 69.9

Annelerin %30.1’inin anne siitiinii artirmak amaciyla geleneksel olarak bitkisel cay

kullandiklan tespit edilmistir (Cizelge 3.10.1).
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Cizelge 3.10.2. Annelerin Anne Siitiinii Artirmak Icin Kullandiklart Bitkisel Caylar

(N=65)

Bitkisel Caylar n* %
Rezene 50 76.9
Humana still tea 6 13.8
Thlamur 3 4.6
Adacay1 2 3.1
Isirgan 2 3.1
Anason 1 1.5
Kusburnu 1 1.5

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustur.

Bitkisel ¢ay kullanan annelerin %76.9’unun en ¢ok rezene cay1 tiikkettigi goriilmiistiir.
Bunun disinda alt1 kadin humana still tea, ii¢ kadin thlamur, ikiser kadin adacay1 ve 1sirgan,

birer kadin da anason ve kugburnu c¢ay tiikettiklerini bildirmislerdir (Cizelge 3.10.2).
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3.11. Annelerin Anne Siitiinii Artirdigim Diisiindiikleri Besinler ve Icecekler

Cizelge 3.11.1. Annelerin Anne Siitiinii Artirdigini Diisiindiikleri Besinler ve Igecekler

(N=216)

Besinler n* %
Tath 45 20.8
Incir 39 18.1
Sogan 38 17.6
Meyve 35 16.2
Sebze ve yesillik 30 13.9
Sulu corba 11 5.1
Hurma 9 4.2
Bulgur pilavi 8 3.7
Kuru baklagiller 4 1.9
Acili yiyecekler 3 1.4

Icecekler
Su 134 62.0
Siit 52 24.1
Meyve Suyu 35 16.2
Rezene 32 14.8
Ihlamur 8 3.7
Komposto 7 3.2
Humana stil tea 4 1.9

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustur.

Cizelge 3.11.1’de anne siitiini artirdifina inanilan besinler ve icecekler
goriilmektedir. Anneler besinler icinde anne siitiinii en ¢ok tath (%?20.8), incir (%18.1),
sogan (%17.6), meyve (%16.2) ve sebze-yesilligin (%13.9) artirdigina inanmaktadirlar.
Iceceklerden ise en biiyiik oranda su (%62) belirtilmistir ve bunu siit (%24.1), meyve suyu

(%16.2) ve rezene ¢ay1 (%14.8) izlemistir.
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3.12. Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik

Uygulamalar: Yapma Durumlar

Cizelge 3.12.1. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Anne Siitiinii

Artirmaya Yonelik Uygulamalar1 Yapma Durumlar (N=216)

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama™®**
Tamiticx Geleneksel
Ozellikler Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern
n % n % n %o n % X? p
Yas
< 25 yas 17 | 215 | 24 | 304 11 | 139 | 27 | 342 | 9.402 .024*
> 25 yas 26 | 19.8 | 59 | 43.1 5 3.6 | 47 | 343
Egitim Durumu
< Ilkégrenim 26 | 21.0| 54 | 435 ] 10 81| 34 | 274 6.298 .098*
> Ortadgrenim 17 | 185 | 29 | 315 6 6.5 | 40 | 435
Calisma
Durumu
Calisan 6 | 26.1 4 | 174 0 0.0 | 13 | 56.5
9.888 028%%*
Calismayan 37 192 | 79 | 409 | 16 83| 61 | 31.6
Gelir Durumu
Diisiik 23 | 232 | 33 (333 | 14 | 141 | 29 | 293
17.578 | .007*
Orta 14 | 179 | 36 | 46.2 2 26 | 26 | 333
Iyi 6 | 154 | 14 | 359 0 00| 19 | 485
En Uzun Siire
Yasadiklan Yer
Sehir 37 [ 21.0| 67 |381 | 13 74| 59 | 335
77 .855%
Koy, Kasaba 6 | 15.0| 16 | 40.0 3 75| 15 | 375
Aile Tipi
Cekirdek aile 29 | 19.1 | 62 | 40.8 9 59| 52 | 342 |2453 A84%*
Genis Aile 14 | 219 | 21 | 328 7 | 109 | 22 | 344
Yasayan Cocuk
Sayis1
<2 40 | 214 | 64 | 342 | 16 86| 67 | 358 |11.420 |.019*%
>3 3 1103 19 | 655 0 0.0 7 | 241

* Pearson ki-kare degeri

** Exact ki-kare degeri. *** Satir ylizdesi alinmistir
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Cizelge 3.12.1°de annelerin baz1 sosyo-demografik oOzelliklerine gore siitlerini
artirmaya yonelik uygulama yapma durumu ve yaptiklari uygulamalarin dagilimlari
goriilmektedir. Caligmada addlesan ve geng yas grubundaki annelerin (<25 yas), 25 yas ve
tizerindeki annelere gore ii¢ kattan fazla oranda (%13.9-%3.6) modern uygulamalari
yaparak siitlerini artirmaya calistiklar1 saptanmistir. Anneler yaslan arttikca anne siitlerini
artirmak icin ¢ok daha fazla (%43.1) geleneksel uygulamalara basvurmaktadirlar

(X?=9.402 p=0.024).

[Ikogrenim ve altinda egitim goren annelerin %45.3’ii geleneksel, %27.4’ii
geleneksel ve modern uygulamalarin her ikisini yaparken, ortadgrenim ve iizerinde egitim
goren annelerin %43.5’1 modern ve geleneksel, %31.3’ii de geleneksel uygulamalarla anne
siitlinii artirmaya c¢aligmaktadirlar. Her iki gruptaki annelerin benzer oranlarda hicbir
uygulama yapmadiklari (%21-%18.5) ve modern uygulamalar1 ¢ok az yaptiklart (%8.1-
%6.5) saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi ile siitlerini artirmaya yonelik uygulama

yapma durumlari arasindaki fark Gnemsiz bulunmustur (X*=6.298, p>0.05).

Ev hanimlarinin ¢alisan annelere gore daha ¢ok sik emzirme teknigini kullandiklar
saptanmistir (%8.3- 0.0). Anneler geleneksel (%40.9), geleneksel ve modern uygulama
(%31.6) yapmayi, ya da hicbir sey yapmamayr (%19.2) tercih etmektedirler. Calisan
annelerin %56.5'inin geleneksel ve modern uygulamalan tercih etmeleri ve sik emzirme
teknigini hi¢ kullanmamalar1 dikkati ¢eken bir bulgu olmustur. Bu grupta hicbir girisimde
bulunmadigini belirten annelerin oran1 da az degildir (%26.1). Annelerin ¢alisma durumu

ile yaptiklar1 uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (X?=9.088, p=0.028).

Yiiksek gelir diizeyindeki annelerin hi¢ biri modern uygulama yapmamaktadir. Orta
gelir diizeyindeki annelerin sadece %?2.6’s1, diisiik gelir diizeyindeki annelerin ise %14.1°1
modern uygulama yapmaktadir. Ancak, diisiik gelir grubundaki annelerin geleneksel ve
geleneksel+modern uygulamalart da yaptiklan goriilmektedir (%33.3-%29.3). Orta gelir
grubundaki annelerin en fazla geleneksel (%46.2), yiiksek gelir grubundaki annelerin ise
en fazla geleneksel ve modern uygulamalar (%48.7) ile geleneksel uygulamalar1 (%35.9)
yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin gelir diizeyinin, siiti artirmaya yonelik yapilan

uygulamalari etkiledigi goriilmiistiir (X*=17.578, p=0.007).

82



Uzun siire sehirde ya da koy ve kasabada yasamak anne siitiinii artirmaya yonelik
uygulamalarin yapilmasinda etkili olmamistir (X*=0.7717, p>0.05). Her iki gruptaki
annelerin en c¢ok geleneksel (%38.1-%40) ve geleneksel+modern (%33.5-%37.5)
uygulamalar tercih ettikleri ve modern uygulamalar1 az kullandiklar (%7.4-%7.5) tespit
edilmistir. Annelerin aile tipleri de anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapilmasinda
etkili bulunmamustir (X?=2.453, p>0.05). Genis aile i¢inde yasayan anneler ¢ekirdek ailede
bulunan annelere gore yaklasik iki kat oranda modern yontemlerle siitlerini artirmaya
caligmalarina ragmen (%10.9-%35.9), oranlar oldukca diisiiktiir. Cekirdek ailede yasayan
annelerin %40.8’1, genis ailede yasayan annelerin %32.8’1 geleneksel uygulama yaparken,
her iki gruptaki annelerin 2. sirada geleneksel ve modern yontemlerin her ikisini birlikte

kullanarak anne siitlerini artirmaya calistiklar1 bulunmustur (%34.2-%34.4).

Yasayan c¢ocuk sayilar1 da annelerin yaptiklart uygulama tiirlerini etkilemistir
(X*=11.420, p=0.010). Anne siitiinii artirmak i¢in iki ve altinda yasayan ¢ocugu olan
annelerin %8.6’s1 modern, %35.8’1 geleneksel ve modern, %34.2’si geleneksel uygulama
yaparken, %21.4°ii hicbir uygulama yapmamaktadir. Ug ve iizerinde yasayan cocugu olan
29 annenin hi¢ biri modern uygulama yapmamakta, buna karsin %65.5’1i geleneksel
uygulama yapmaktadir. Bu annelerde geleneksel ve modern uygulamalar1 yapanlar ile

herhangi bir girisimde bulunmayan annelerin oram daha azdir (%24.1-%10.3).
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Cizelge 3.12.2. Annelerin Dogum Sonrasi Ilk Ug¢ Giinde Bebeklerini Besleme
Ozelliklerine Gore Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulamalari

Yapma Durumlar1 (N=216)

ik U¢ Giinde Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama™**
Besleme Geleneksel
.. Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern
Ozellikleri s
n % n % n % n % X p
Emzirmeye
Baslama Zamam
<30 dakika 40 205 | 72 | 369 16 82 | 67 | 344
0.327 | .341%*
> 31 dakika 3 1143 | 11 | 524 0 0.0 7 | 333
Bebege  Verilen
ilk Besin
Anne siitii 11 | 155 ] 25 | 352 5 7.0 | 30 | 425 |3.312 | .346%
Diger*#** 32 | 22.1 | 58 | 40.0 11 7.6 | 44 | 30.5
ilk Uc Giinde Ek
Gida
Veren 8 | 143 | 25 | 446 4 7.1 19 | 339 | 1.970 | .579%
Vermeyen 35 | 219 | 58 | 363 12 75| 55 | 344

* Pearson ki-kare degeri.
** Exact ki-kare degeri.
*#*F% Satir ylizdesi alinmustir.

#¥%% Diger grubunda zemzem suyu, su, hazir mama, hurma ve inek siitii bulunmaktadir.

Cizelge 3.12.3’de annelerin dogum sonrasi ilk ii¢ giinde besleme ozelliklerine gére
anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamalar1 yapma durumlart goriilmektedir. Bebeklerini
dogum sonras1 ilk 30 dakikada emziren annelerin %8.2’sinin ilk alt1 ayda bebeklerini sik
emzirdikleri goriilmektedir. Buna karsin, bebeklerini ge¢ emziren 21 annenin tamaminin
hi¢c modern uygulama yapmadigi, %52.4'tiniin geleneksel ve %33.3'liniin de geleneksel ve
modern uygulamalarin her ikisini yaptigi bulunmustur. Gruplar arasindaki fark 6nemsiz

bulunmustur (X*=3.277, p>0.05).

Bebeklerini dogum sonrasi ilk olarak anne siitii ile besleyen annelerin siitlerini

artirmak i¢in sirasiyla geleneksel ve modern (%42.5), sadece geleneksel (%35.2) ve sadece
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modern (%7) uygulamalar1 yaptiklari, diger besinleri veren annelerin ise geleneksel (%40),
geleneksel+modern (%30.5) ve modern (%7.6) uygulamalar1 yaptiklar1 saptanmistir. Diger
besinleri veren annelerin, anne siitiinii verenlere gore hicbir uygulama yapmama orani
biraz yiiksektir (%22.1-%15.5). Ancak, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir
farklilik saptanmamustir (X*=3.332, p>0.05).

Dogum sonrasi ilk ii¢ giinde bebeklerine ek gida veren anneler siitlerini artirmak
amaciyla biiyiik oranda geleneksel (%44.6) ve geleneksel ve modern (%33.9) uygulamalari
yaparken, ek gida vermeyen anneler her iki uygulamay1 benzer oranlarda yapmislardir
(%36.3-%34.49). Her iki grupta da modern uygulamalar diisiik, ancak aymi oranlarda
yapilmaktadir (%7.1-%7.5). Ilk ii¢ giinde bebeklerine ek gida vermeyen annelerde
herhangi bir uygulama yapmama oran1 biraz yiiksektir (%21.9-%14.3). Ancak, aradaki fark

istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (X*=1.970, p>0.05).

Cizelge 3.12.3. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekline Gore Anne Siitinii Artirmaya

Yonelik Uygulamalar1 Yapma Durumlar1 (N=216)

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama**
Besleme Sekli Geleneksel
Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern
n Y0 n % n % n % X2 P
Anne Siiti 32 | 213 | 47 | 313 14 9.3 57 | 38.0
- 11.391 | .01*

Anne Siiti+Ek 11 16.7 | 36 | 54.5 2 3.0 17 | 25.8

Gida

* Pearson ki-kare degeri

*#* Satir yiizdesi alinmustir.

Bebeklerini sadece anne siitiiyle altt ay beslemeyi diisiinen annelerin modern
uygulama yaptiklari, alti aydan daha kisa siire beslemeyi diisiinen annelerin ise modern ve
geleneksel uygulamalar ile sadece geleneksel uygulamalart yaptiklart saptanmistir
(F=4.815, p=0.03). Bir aylik bebegi olan annelerin modern uygulama yaptiklan, ii¢ aylik
bebegi olan annelerin ise sadece geleneksel uygulamalar ile modern ve geleneksel
uygulamalarin her ikisini yaptiklar1 ve iki aylik bebegi olan annelerin de herhangi bir

girisimde bulunmadiklar1 bulunmustur (F=2.798, p=0.04).
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Cizelge 3.12.3, annelerin bebeklerini besleme sekillerine gore anne siitiinii artirmaya
yonelik uygulamalar1 yapma durumlarini1 géstermektedir. Bebeklerini sadece anne siitiiyle
besleyen annelerin anne siitii yaninda ek gida verenlere gore ii¢ kat daha fazla modern
uygulama yaptiklar1 saptanmistir (%9.3-%3). Bebeklerine ilk alt1 ayda anne siitii ve ek gida
veren annelerin %54.5°1 geleneksel, %25.8°1 geleneksel ve modern uygulamalar1 yaparken,
sadece anne siitii veren annelerin %38 oraninda geleneksel ve modern, %31.3 oraninda da
geleneksel uygulamalan yaptiklart goriilmiistiir. Bu grupta herhangi bir girisimde
bulunmayan annelerin oranm1 da diger gruba gore daha fazladir (%21.3-%6.7). Annelerin
bebeklerini besleme sekli dogum sonrasi anne siitiinii artirmaya yonelik yapilan

uygulamalari etkilemektedir (X*=11.391 p=0.01).

Cizelge 3.12.4. Annelerin Dogum Sonrasi Siitlerini Artirmaya Yonelik Uygulama Yapma
Durumlarinin Bebeklerin Agirlik Artislarina Gore Dagilimlart (N=216)

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama**
Geleneksel
Agirhik Artigr*## Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern

n %0 n %0 n %0 n % X2 P
Yeterli (>500gr) 31 | 72.1 | 48 |57.8| 13 | 812 | 51 | 689
Yetersiz (<500gr) 12 [ 279 | 35 | 422 3 | 188 | 23 | 31.1 |5.130 | .163%

* Pearson ki-kare degeri.
*% Siitun ylizdesi alinmstir.

*#*% Bebeklerin agirlik artislari, dogum sonrasi bulunduklar1 aya kadar aldiklari kilonun yaglarina boliinmesi
ile bulunmustur.

Cizelge 3.12.4’de annelerin siitlerini artirmaya yonelik uygulamalart yapma
durumlarina gore bebeklerinin agirlik artislart verilmektedir. Siitlerini artirmak i¢cin modern
uygulama yapan 16 annenin 13’uniin (%81.2) bebeginde agirlik artisi yeterli, ticiinde
yetersizdir. Siitlerini artirmak igin higbir uygulama yapmadigini belirten annelerin
%72.1’inin bebekleri yeterli, %27.9’u yetersiz agirhiktadir. Geleneksel uygulama yapan
annelerin  %57.8’inin bebeklerinin agilik artis1 yeterliyken, %42.2’sinin yetersizdir.

Geleneksel ve modern uygulamalarin ikisini birden uygulayan annelerin bebeklerinin ilk
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alt1 aydaki agirlik artiglart ise %68.9 oraninda yeterli, %31.1 oraninda yetersizdir. Yapilan

uygulamalarin bebeklerin agirhk artisina etkisi 5nemsiz bulunmustur (X*=5.130, p>0.05).

Cizelge 3.12.5. Annelerin Siitlerinin Yeterliligine iliskin Diisiincelerine Gére Anne Siitiinii

Artirmaya Y6nelik Uygulamalari Yapma Durumlart (N=216)

Siitiin
Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama**
Yeterliligine Geleneksel
fliskin Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern
Diisiinceleri n % n % n % n % X2 p
Yeterli 35 | 225 | 45 | 287 | 16 | 102 | 61 | 389 25456 | 000%
Yetersiz 8 | 136 | 38 | 644 0 00| 13 | 22.0

*Pearson ki-kare degeri.

** Satir ytizdesi alinmistir.

Cizelge 3.12.5’de annelerin siitlerinin yeterliligine iliskin diislincelerine gore
siitlerini artirmaya yonelik uygulama yapma durumlarn goriilmektedir. Siitlerinin yeterli
oldugunu diisiinen annelerin %10.2’si sadece modern uygulama yaparken, yetersiz
oldugunu diisiinen annelerin hicbiri modern uygulama yapmamaktadir. Siitlerinin yeterli
oldugunu diisiinen annelerde herhangi bir uygulamaya gereksinim duymama oran1 da diger
gruba gore yliksektir (%22.5-%13.6). Siitlerinin yeterli oldugunu diisiinen annelerin ¢ogu
(%38.9) geleneksel ve modern uygulamalarin ikisini birden, %28.7’si de sadece geleneksel
uygulamalar1 yaparak siit miktari artirmaya calismaktadirlar. Buna kargin, siitlerinin
yetersiz oldugunu diislinen annelerin %64.4’1i geleneksel, %22’si de geleneksel ve modern
uygulamalar yaparak siitlerini artirmaya calismaktadirlar. Annelerin siitlerinin yeterliligine
iliskin diisiinceleri de anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamalarda etkili bulunmustur

(X?=25.456, p=0.000).
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Cizelge 3.12.6. Annelerin Emzirme ve Anne Siitiinii Artirict Onlemler/Uygulamalar
Konusunda Egitim Alma Durumlarina Gore Anne Siitiinii Artirmaya

Yonelik Uygulama Yapma Durumlar1 (N=216)

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama**
Geleneksel
Egitim Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern
n % n % n % n % X? )
Alan 1 2.1 |25 521 | 4 8.3 18 37.5
13.105 | .004*
Almayan 42 25.0 | 58 345 | 12 7.1 56 33.3

* Pearson ki-kare degeri.

*% Satir yiizdesi alinmistir

Cizelge 3.12.6’da arastirmaya katilan annelerin emzirme ve anne siitiinii artirict
onlemler/uygulamalar konusunda egitim alma durumuna gore siitlerini artirmaya yonelik
uygulamalar1 yapma durumlari bulunmaktadir. Bu konuda egitim alanlarin sadece
%8.3’iiniin, egitim almayanlarin ise %7.1’inin bebeklerini sik emzirdikleri bulunmustur.
Egitim aldigin1 belirten annelerin %52.1°1 geleneksel, %37.5°i geleneksel ve modern
uygulamalar1 yaparken, egitim almadigin1 bildiren annelerin ayni1 oranlarda (%34.5-%33.3)
geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalari yapma yoOniinde davranis gosterdikleri
saptanmistir. Egitim almayan annelerin %25°1, egitim alan annelerin ise %?2.1°1 siitlerini
artirmak igin herhangi bir uygulama yapmamaktadirlar. Istatistiksel degerlendirmede de

gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (X?=13.105, p=0.004).
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Cizelge 3.12.7. Annelerin Kayith Oldugu Saglik Ocagi Bolgesine Gore Anne Siitiinii
Artirmaya Yo6nelik Uygulama Yapma Durumlar1 (N=216)

Saglik Ocag Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Uygulama**
o Geleneksel
Bolgesi Yapmayan | Geleneksel Modern ve Modern
n % n % n % n % X? p
1,6,7,9,11 No’lu
Saglik Ocaklari 11 | 162 | 21 | 309 4 5.9 32 | 47.1
2,3,4,5,8,10,13
No’lu Saglik 29 | 223 | 53 | 408 | 11 8.5 37 | 28.5 | g 007 238
Ocaklar1
12, 14 No’lu
’ 16.7 . 1 . 217.
Saglik Ocaklari 3 6 ? 500 56 > 8

* Pearson ki-kare degeri.

*% Satir yiizdesi alinmistir.

Cizelge 3.12.7’de aragtirmaya katilan annelerin kayith oldugu saglik ocagi bolgesine
gore anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapma durumlart gériilmektedir. 1, 6, 7, 9 ve
11 No’lu Saghk Ocaklari’na kayith anneler siitlerini artirmak icin en c¢ok
geleneksel+modern (%47.1) ve geleneksel (%30.9) uygulama yapmaktadirlar. 2, 3, 4, 5, 8,
10 ve 13 No’lu Saglik Ocaklar1 bolgelerinde oturan annelerin %40.8 oraninda geleneksel,
%?28.5 oraninda geleneksel+modern uygulama yaptiklart bulunmustur. Buna kargin 12 ve
14 No’lu Saglik Ocaklari’na kayith olan annelerin yarisinin (%50) geleneksel uygulama,
%27.8’inin de geleneksel+modern uygulama yaparak anne siitiinii artirmaya calistiklari
saptanmistir. Ancak, aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (X?=8.007,

p>0.05).
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4. TARTISMA

4. 1. Annelerin Bebeklerini Besleme Ozelliklerine Ait Verilerin Tartisilmasi

UNICEF (2008) dogum sonrast bebeklerin erken donemde emzirilmesinin anne ve
bebek icin yararli oldugunu ve dogumdan sonraki ilk 30 dakika icinde bebeklerin
emzirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, UNICEF 2004, UNICEF 2008).
Ulkemizde bebeklerin %54’ii, Bat1 bolgesinde ise %60.4’ii dogum sonrasi ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslanmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii
2004). Bircok calismada da annelerin %90’lara varan énemli bir oraninin bebeklerini ilk
30 dakika i¢cinde emzirmeye bagladiklar1 belirtilmektedir (Goziim 1992, Yurtsever 1998,
Marques ve ark. 2001, Coskun ve ark. 2005, Graffy ve Taylor 2005, Akgiin 2006, Tiirk
2006, Kahriman 2007, McCann ve ark. 2007, Atan 2008). Ancak, bebegi emzirmeden once
tic ezan bekleme ve sekerli su verme gibi geleneksel uygulamalarin da yapildigi
belirtilmektedir (Sahingdz ve ark. 2002, Biltekin ve ark. 2004, Bayram 2006, Egri ve
Golbas1 2007). Biltekin ve ark. (2004), kadinlarin %69’ unun bebeklerini dogumdan birkag
saat sonra veya ii¢ ezan bekledikten sonra beslediklerini, Egri ve Golbasi (2007) ise
annelerin  %20.8’inin bebeklerini ilk kez beslemek icin iic ezan beklediklerini
saptamiglardir. Bebeklere yaklasik %11-%34 arasinda degisen oranlarda sekerli su
verildigi belirtilmektedir (Sahing6z ve ark. 2002, Biltekin ve ark. 2004, Bayram 2006, Egri
ve Golbag1 2007). Yatkin ve ark.(2005), annelerin %20’sinin geleneksel uygulama
yaptiklarini, bu uygulama nedeniyle bebeklerin iic ezan beklendikten sonra emzirildigini
ve emzirmeden Once bebegin agzina zemzem suyu konuldugunu belirlemislerdir.

C)zyazmloglu (2000), bebeklerin %15.8’ine sekerli su, %6.1’ine hoca tarafindan okunmus
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sekerli su, %3.2’sine ise mama ve piring unu verildigini saptamistir. Kahriman (2007) ise
annelerin %35.5’inin bebeklerine su, serbet, sekerli su, meyve suyu, sulu yiyecekler ile
zemzem suyu verilmesi gerektigine inandiklarin1 ve %6.7’sinin bu uygulamalardan birini
yaptigim tespit etmistir. Bu arastirmada TNSA 2003 disinda, diger ¢aligma bulgularina
paralel olarak annelerin %90.3” iiniin bebeklerini dogum sonrasi ilk 30 dakika iginde
emzirmeye basladiklar1 (Cizelge 3.3.1.1), ancak ilk besin olarak anne siitiinden cok
(%32.6) gelecekte bebeklerinin giizel huylu olmasi i¢in zemzem suyunu (%50)verdikleri
bulunmustur. Zemzem suyunu veren annelerin orani literatiire gore oldukga yiiksek, sekerli
su verenlerin orani (%4.2) ise daha diisiiktiir. Ilk besin olarak su (%6.5) ve hazir mama
(%3.7) literatiirle benzer oranlarda verilmektedir. Anneler ayrica diisiikk oranlarda hurma
(%2.3) ve inek siitii (%0.5) vermislerdir (Cizelge 3.3.1.1). Bu calismada ilk 30 dakikada
emzirme oraninin yiiksek olmasi, annelerin tamamina yakininin dogumlarin1 hastanede
yapmalar1 (Cizelge 3.1.2.) nedeniyle emzirme konusunda tegvik edildiklerini akla
getirmektedir. Ancak, annelerin onemli bir boliimiiniin ilk besin olarak zemzem suyunu
tercih etmeleri de geleneksel uygulamalar1 yapma yoniindeki egilimlerinin devam ettigini
ortaya koymasi bakimindan carpici bir bulgudur. Bu durum annelerin ilk besinin énemi
konusunda bilgi eksikligine isaret edebilecegi gibi, iilkemizde dogum sonras1 donemde aile
biiyiiklerinin annelere refakat ettigi diisiiniiliirse, aile biiyiiklerinin etkisi de goz ardi

edilmemelidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %?25.9’u dogum sonrasi ilk ii¢ giinde bebeklerine ek
gida vermislerdir. Ek gida veren anneler en cok (%94.6) formiil mama kullanmislardir
(Cizelge 3.3.1.1). Akyiiz ve ark. (2007), kadinlarin %43.3’tiniin ilk giinlerde bebeklerine
ek gida, hazir mama, sekerli su ve su verdiklerini belirtirken, Unalan ve ark. (2008)
kadinlarin %33.8’inin hazir mama verdiklerini, Marques ve ark.(2001)’da kadinlarin
%37’ sinin hazir mama verdiklerini saptamiglardir. TNSA 2003’de iilkemizde ilk giinlerde
ek gidalarm %39.4, Bat1 bolgesinde ise %31.7 oraninda verildigi ve ek gida olarak su, su
icerikli sivilar ve meyve sularinin verildigi bulunmustur (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiidleri Enstitiisii 2004). Bu calismada, ilk giinlerde ek gida verme oraninin diger
calismalara gore daha diisiik olmas1 olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte, annelerin halen anne siitii yaninda ek gida vermeye devam etmeleri, siitlerinin
yetersiz oldugunu (Cizelge 3.6.1) ve bebeklerinin doymadigini diisiinmeleri (Cizelge 3.4.3)

ile aciklanabilir.
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Arastirmada annelerin %75’inin bebeklerini ilk alti ayda sadece anne siitiiyle
beslemeyi diisiindiikleri ve anne siitiiyle beslemeyi diisiindiikleri siirenin bebeklerin ilk alt
aydaki besleme seklini etkiledigi bulunmustur (X*=117.526, p=0.000, Cizelge 3.4.1).
Ancak, annelerin %65’inin bebeklerini ilk alti ayda sadece anne siitiiyle besledikleri,
%35’inin ise anne siitii yaninda ek gida verdikleri dikkati cekmistir. Ik iic ayda sadece ii¢
anne emzirmeyi sonlandirmistir. Annelerin bebeklerini 6zellikle 1. ayda sadece anne siitii
ile besledikleri saptanmistir (%88.2). Sadece anne siitii ile besleme oraninin 2. aydan
itibaren azalmaya basladigi (%70.6) ve 6. ayda %65’e diistiigii, buna paralel olarak ek gida
verme oraninin 2. ayda iki kattan fazla arttigt ve 6. ayda %35’e yiikseldigi dikkati
cekmistir (X°=5.284, p>0.05, Cizelge 3.4.2). ilk alti aydaki beslenme oranma paralel
olarak, emzirme ve ek gida verme davranisini unutma riskinin az oldugu son 24 saatte de
annelerin %72.7’inin bebeklerine sadece anne siitii verdikleri, ortalama giindiiz 6.57+1.78,
gece 3.36£1.50 kez emzirdikleri, 1-3 aylik bebekleri olan annelerin tamaminin, 4-6 aylik
bebegi olan annelerin ise biiyilk bir kisminin bebeklerini yeterli sayida emzirdikleri
(X*=5.532 p>0.05, Cizelge 3.5.1), %27.2’sinin ise son 24 saatte bebeklerine ek gida
verdikleri saptanmistir. Annelerin ek gida olarak en ¢ok hazir mama (%77), daha az oranda
da su (%9.8), meyve suyu, hazir siit (%3.3) ve bitki ¢ay1, corba, muhallebi ve yemek suyu
(%6.5) verdikleri (Cizelge 3.5.2) saptanmustir. DSO ve UNICEF, bebeklerin dogumdan
itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii almalarini, bebekler ancak alt1 aylik olduktan sonra sivi
ve kat1 ek gidalara baslanmasimi 6nermektedir (WHO, UNICEF 2004, UNICEF 2008).
Demirhan (1997), kadinlarin %52.4’{iniin 4-6 ay, %27.3’tintin de alt1 aydan fazla, Kuan ve
ark. (1999) ise kadinlarin %79.4’iniin ilk 4-6 ay sadece anne siitiiyle beslemeyi
diisiindiiklerini belirtmektedirler. Dallar ve ark (2006), kadinlarin %60’ 1nin bebeklerini
yeterli siklikla emzirmedigini belirtmektedir. TNSA 2003 verilerine gore alti ayliktan
kiigciik cocuklarin %91°1, arastirmadan onceki 24 saat icinde alti kez veya daha fazla
emzirilmigtir. Ayrica ilk iki ayda bebeklerin %44 iiniin, 2-3. ayda %16’sinin, 4-5. ayda da
%10.6’sinin sadece anne siitii aldigi vurgulanmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiidleri Enstitiisii 2004). Inal ve ark (2004), bebeklerin ilk bir ayda %26.9, ilk alt1 ayda
%6.9 ve 12. ayda da %3.1’inin sadece anne siitii aldiklarini, %36.2’sinin hi¢ anne siitii
almadiklarin1 saptamislardir. Diger calismalar annelerin yaridan fazlasinin alti aydan dnce
ek gidalara basladiklarin1 ve ek gida olarak en bebek mama ve diger sivi gidalar

verdiklerini (Goziim 1992, Ko¢ 1998, Acik ve ark. 1999, C)zyazwloglu 2000, Ertem ve ark.
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2001, Marques ve ark.2001, Demirtas 2005, Akgiin 2006, Kahriman 2007, McCann ve
ark. 2007) gostermektedir. Arastirmada, ilk alti ayda bebeklerini sadece anne siitiiyle
beslemeyi diisiinen ve buna paralel olarak ilk alt1 ayda ve son 24 saatte sadece anne siitii
veren anne oraninin literatiirden yiiksek, ek gida veren anne oraninin ise literatiirden diisiik
olmasi, annelerin emzirmeye karsi olumlu tutumlarim gostermesi bakimindan 6nemli
bulgulardir. Ancak, ilk alt1 ayda ve son 24 saatte sadece anne siitiiyle besleme oraninin
2015 yili hedeflerinin (Unalan ve ark. 2004) altinda olmasi ve annelerin 2. aydan itibaren
bebeklerin biiyiimesine paralel olarak ek gidalar1 artirmasi, annelerin emzirme konusunda

desteklenmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada annelerin bebeklerine ilk alt1 ayda en ¢ok bebeklerinin doymadigini
diisiindiikleri (%69.6) i¢in ek gida verdikleri saptanmistir. Diger nedenler siitiin bebege
yaramadigin diisiinme (%13.6), bebegin emmemesi (%6), siitiin gelmemesi (%9.9) ve bir
kadin doktorun ek gida onerisinde bulunmasidir (Cizelge 3.4.3). Bu bulgulara karsin,
annelerin %72.7’si siitlerinin yeterli oldugunu, daha az1 da (%27.3) yetersiz oldugunu
diisiinmektedir (Cizelge 3.6.1). Anneler en ¢ok bebeklerin emzirmeye karsi isteksiz olmast
(%45.8) ve asim stres altinda olmalart (%20.3) nedeniyle siitlerinin yetmedigini
belirtmislerdir (Cizelge 3.6.2). Stres oksitosin salintmim baskiladigindan (Gokgay 2007),
her bes anneden birinin kendisini asir stres altinda gormesi siitiin yetersiz olmasi agisindan
onemli bir bulgudur. Anneler siitlerinin yetmedigini bebeklerinin huzursuz olmasi (%74.6),
bebeklerinin yeterince biiyiimemesi (%23.7) ve aktif olmamalarindan (%1.7) anladiklarim
belirtmislerdir. Siitiiniin yeterli oldugunu diisiinen annelerin %93.6’s1 bebeklerini sadece
anne siitii ile beslemeyi siirdiiriirken, ¢cok azi1 (%6.4) anne siitii yaninda ek gidaya
baslamistir. Buna karsin siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinen annelerin %54.2’sinin anne
siitiiyle beraber ek gida verdigi, daha azinin (%45.8) sadece anne siitii ile besledigi
saptanmistir (X?=62.733 p=000). Taveras ve ark. (2003), kadinlarin ilk haftada emzirmeyi
en fazla siitiin yetmemesi ve bebeginin a¢ olmasindan, Marques ve ark. (2001) ise bebegin
ac olmasi (%53), bebegin cok fazla aglamasi (%32), annelerin yeterli besin almamasi,
kendini zayif hissetmesi ve ise donmek zorunda olmasindan (%10-16) dolay1 biraktiklarini
belirtmiglerdir. Marandi ve Afzali (1993) kadinlarin %39’unun, Sjolin ve ark. (1997)’da
kadinlarin %66’s1inin siitleri yetersiz oldugu i¢in emzirmeyi biraktiklarimi saptamislardir.
Bildirici (1994), ek gidaya baslama ve emzirmeyi sonlandirma nedenini siitiin yetersizligi

(yaklasik %58) olarak bulmustur. Kahriman (2007), annelerin en cok siitiin yetersiz olmasi
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(%40.6), siitiin olmamasi (%16.1) ve bebegin doymamasi (%10.3), Demirtas (2005) siitiin
yetmemesi, bebegin emmemesi, doktor Onerisi, bebegin kilosunun yetersiz oldugu
diisiincesi ve bebegin kilo almasini isteme, Akgiin (2006) bebegin aglamast (%38.8),
Bektas (1998) ise bebegin susuz kalmasi (%38.8) nedeniyle ek gidalara basladiklarini
bildirmektedir. Calismada, literatiirden farkli olarak siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinen
anne oraninin diigsiik oldugu, buna karsin annelerin daha ¢ok bebeklerinin doymamasi
nedeniyle ek gidalara basladiklar1 bulunmustur. Bulgular, annelerin siitlerinin yeterliligi ve
bebegin doyma belirtileri ile agirlik artislar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
gostermektedir. Nitekim bebekler bilytiditkce ek gida aliminin artinlmasi (Cizelge 3.4.2)
bunu destekleyen bir bulgudur.

Her kadin aym anda iki bebek biiyiitecek kadar siit liretme kapasitesine sahiptir. Bir
bebegin yeterli anne siitii aldiginin en giivenilir belirtilerinden biri, bebeklerinin agirlik
artisidir (Gokgay 2008). Bu caligmada da anneler bebeklerinin doymadigini diisiinmelerine
ve bu nedenle ek gida vermelerine ragmen (Cizelge3.4.3) bebeklerin genel olarak yeterli
agirlik artigina sahip olduklar1 goriilmiistiir. 11k iki ayda bebeklerin ayni oranlarda agirlik
artis1 kazandiklar1 (%58.8-%58.5), 3. aydan itibaren agirlik artiginin yavaglayarak devam
ettigi ve 6. ayda %72.5’e yiikseldigi (Cizelge 3.6.4) goriilmiistiir. Siitiiniin yeterli oldugunu
diisiinen annelerin %68.8’inin bebekleri yeterli agirlik artist kazanirken, siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiinen annelerin bebeklerinde bu oran %59.3’e diismektedir (X°=1.718,
p>0.05, Cizelge 3.6.3). Ayrica bebeklerine sadece anne siitii veren annelerin bebeklerinin
%70’1 normal agirlikta iken, anne siitii yaninda ek gida veren annelerin bebekleri daha
diisiik oranda (%57.6) yeterli kilo artis1 gostermislerdir (X?=4.452, p=0.075). Saml1 ve ark
(2006) da bu arastirma bulgular1 ile benzer olarak 0-12 aylik bebeklerin %65’inin
agirliklarinin normal ve normalin iistiinde, %45’inin ise normalin altinda oldugunu
saptamistir. Arastirma sonucunda bebeklerin agirlik artisina yonelik elde edilen bulgular,
anne siitiiniin ek gidaya gerek duyulmadan bebeklerin gelisimi acisindan yeterli

olabilecegini ortaya koymaktadir.
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4.2. Annelerin Emzirme ve Anne Siitiinii Artirict Onlemler/Uygulamalar Konusunda

Egitim Alma Durumlarina Ait Verilerin Tartisilmasi

Calismada  annelerin =~ %77.8’inin  emzirme ve anne siitiinii  artirict
onlemler/uygulamalar konusunda egitim almadiklari, sadece %22.2’sinin (48 anne) egitim
aldiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.7.1). Anneler en c¢ok ebeden (%77.1), daha az da
doktordan (%20.8) egitim almislardir. Kili¢ ve ark. (2002), annelerin %62.2’sinin emzirme
konusunda bilgi aldigini, bilgilerin genellikle (%58.7) saglik personelinden alindigini
belirlemislerdir. Bayram (2006), annelerin sadece %33’niin emzirme ve anne siitil
konusunda egitim aldiklarini, bunlarin %24.9’unun saglik personelinden, %8.6’sinin ise
aile bireyleri, komsu veya arkadas cevrelerinden egitim ve/veya bilgi aldiklarim
saptamistir. Er (1999), annelerin %44.8’inin anne siitiiyle ilgili bilgileri akrabalarindan, Ok
(1999) ise %39.5’inin aile biiyliklerinden aldiklarini saptamiglardir. Calismada, annelerin
emzirme ve anne siitiinii artirict onlemler/uygulamalar konusunda egitim alma oranlari
literatiire gore diisitkken, saglik personelinden bilgi alma oranlar yiiksektir. Bu bulgu,
annelerin dogumlarini hastanede yapmalar1 ve dogum sonrasit annelere saglik personeli
tarafindan emzirme konusunda bilgi verilmesine bagli olarak beklenen olumlu ve istendik
bir bulgudur, ancak yeterli degildir. Ciinkii egitim alan ve almayan anneler bebeklerini
yaklasik aymi oranlarda (%60.4-%72) anne siitiiyle beslemektedirler (X*=2.370 p>0.05).
Bu durum, verilen egitimin etkinligini diistindiirmektedir. Calismadan elde edilen bazi
bulgular da bunu desteklemektedir. Calismada anneler, anne siitiinii artirici uygulamalar
konusunda en fazla anne (%30.6) ve kayinvalidelerinden (%14.5), daha diisiik oranda da
ebe doktordan (%12.1-%6.4) oneri almislar, %16.2’si ise hi¢c kimseden oneri almamiglardir
(Cizelge 3.9.6). Ayrica saglik personelinden Oneri alanlarin %78.1°1, saglik personeli
digindaki kisilerden ©neri alanlarin %73.5’1 ve hi¢c kimseden Oneri almayan annelerin
tamamina yakin (%96.4) bebeklerini ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslememislerdir
(X*=6.912, p=0.032). Bulgular, saglik personeli disinda geleneksel olarak aile biiyiiklerinin

etkili olabilecegini gostermesi bakiminda 6nemlidir.
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4.3. Annelerin Anne Siitiinii Artirmak Icin Yaptiklar1 Uygulamalara Ait Verilerin

Tartisilmasi

Anne siitiinii artirmak icin annelerin bebeklerini dogru teknik ve sik araliklarla
emzirmeleri, memelerini bosaltmalar1, istirahat etmeleri ve kendilerine giivenmeleri
gerekmektedir (Gokcay 2008). Er (1999) annelerin %85.6’sinin, Bayram (2006),
%98.1’inin, Ding (2005) %43’iiniin bebek emdikge siit miktarinin artacagini bildiklerini
belirtmektedirler. Buna karsin annelerin %11-12’si siitlerini artirmak i¢in hi¢cbir uygulama
yapmamaktadirlar (Ding 2005, Egri 2006). Katebi (2002), Tiirkiye’deki annelerin
%?21.1’inin, Iran’daki annelerin ise %.52’sinin siitlerini artirmak icin sik emzirme ve bol
siv1 tilketmek gibi cagdas uygulamalar yaptiklarimi saptamistir. Calismada ayrica siitiin bol
olmasi icin Tiirkiye’deki annelerin %37.3’iiniin geleneksel, %40.1’inin ¢agdas+geleneksel,
Iran’daki annelerin de %47.9’unun geleneksel, %41.3’iiniin cagdas+geleneksel
uygulamalar1 yaptiklart bulunmustur. Bu arastirmada annelerin %80.1’i anne siitiinii
artirmak i¢in herhangi bir uygulama yaptiklarnin1 ifade etmislerdir (Cizelge 3.9.1).
Calismada anneler cogunlukla bebeklerini anne siitiiyle beslemeyi tercih etmelerine
ragmen (Cizelge 3.4.2), siitlerini artirmak i¢in modern uygulama olarak sik emzirmenin
cok diisiik oranda (%9.2) kullanilmas1 (Cizelge 3.9.2), tizerinde diisiiniilmesi gereken bir
bulgudur. Annelerin %19.9’unun anne siitiinii artirmaya yoOnelik hicbir uygulama
yapmadiklan (Cizelge 3.9.1), buna karsin en ¢ok geleneksel uygulama (%47.9, Cizelge
3.9.2) ve geleneksel+modern uygulama yaptiklar1 (%42.7, Cizelge 3.9.2) saptanmustir.
Calismada hicbir uygulama yapmayan anne orani biraz yiiksek bulunmustur. Bu annelerin
%74.4’1 bebeklerini sadece anne siitii ile beslerken, %25.6’s1 anne siitii+ek gida ile
beslemislerdir. Bu bulgu, annelerin yaklagik 2/3’sinin emzirmeyi 6nemsedigini gostermesi
bakimindan oOnemlidir. Caligma Tiirkiye’nin Bati bolgesinde (Kiitahya) yapilmasina
ragmen, modern uygulama yapan annelerin ¢ok diisiik oranda olmasi, buna karsin
geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalar1 yapan annelerin daha yiiksek oranlarda
olmasi, annelerin diisiik egitim diizeyleri ile iligkili olabilir. Elde edilen bulgular, annelerin

siitlerini artirmak i¢in halen geleneksel uygulamalar1 onemsediklerini ortaya koymaktadir.

Katebi (2002), siitii artiran geleneksel uygulamalar olarak Tiirkiye’de en cok sogan-
boriilce, tahin helvasi, bulgur pilavi, patates, siit boncugu, ihlamur ve tuzlu su i¢cme,

[ran’da ise bugday, siit duasi, kuru iiziim, findik ve fistik yeme aliskanligini saptamistir.
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Egri (2006), kadinlarin %89’ unun siitiin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptiklarini ve sulu
gida alimi1 ve beslenmeyle ilgili uygulamalara agirhik verdiklerini, en ¢ok sulu gida
(%71.3), acik cay (%63.7) ve tath (%62.4) tiikettiklerini saptamistir. Demirtag (2005),
siitiin bol olmasi i¢in en fazla yesil-kuru sogan, komposto, ¢corba, helva, bulgur pilavi, yesil
sebze ve tath tiikketimini, Ding (2005) ise bol sivi alimi1 (%27.4) ile pilav tikketimini (%17)
saptamislardir. Annelerin enerji gereksimi i¢in giinliik olarak hi¢ tatl tiiketmemeleri bile
yeterliyken, %63.3’liniin geleneksel olarak dogum sonrasi tath tiikettigi belirtilmektedir
(Samur 2008). Calismada annelerin %73.1’inin 6zellikle emzirdikleri i¢in besin tiiketimine
onem verdikleri saptanmistir (Cizelge 3.8.1). Anneler sebze-meyve (%87.3), tatli (%63.3)
ve siit ve siit iiriinlerine (%60.8) agirlik vermekte, et, tavuk, balik, yumurta ve kuru
baklagilleri ise daha az (%21.5) onemsemektedirler. Annelerin sebze-meyve grubunu
almas1 olumludur. Ancak, ancak protein iceren besinleri az oranda almalar1 gelir durumlari
ile iliskili olabilecegi gibi geleneksel uygulamalarma da bagl olabilir. Calismalar,
arastirma bulgularim desteklemektedir. Ozellikle Egri (2006) nin bulgusuna paralel olacak
sekilde, anneler siitlerini artirmak icin geleneksel uygulama olarak en fazla su ve sulu gida
alimi (%75.9) ve dengeli beslenmeye (%62.7) 6zen gostermektedirler (Cizelge 3.9.3).
Modern ve geleneksel uygulamalarin her ikisini birden yapan kadinlarin tamami sik
emzirmeyi kullanirken, tamamina yakinimi su ve sulu gida tiikketimine (%97.3), yaklasik
2/3’si de dengeli beslenmeye agirlik vermektedir (Cizelge 3.9.4). Annelerin siitlerini
artirmak icin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar iginde ilk ii¢ sirada sivi alimi ve
beslenmeye yonelik uygulamalarin yer aldigi ve bunlarin sirayla su (%71.1), siit (%41) ve
tath (%28.9) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.9.5). Siitii artirdigina inanilan geleneksel
uygulamalarin basinda da yine su (%62) belirtilmistir. Bunun disinda siit (%24.1), tath
(%20.8), incir (%18.1), sogan (%17.6), meyve-meyve suyu (%16.2) ve sebze-yesillik
(%13.9) tiiketiminin siitii artirdi@ina inanilmaktadir (Cizelge 3.11.1). Arastirma bulgulari,
annelerin alti aylik emzirme doneminde genellikle besin ve sivi alimmina 6zel 6nem
verdiklerini ve siitlerini 6zellikle su, siit ve tathnin artirdign seklindeki yaygin olarak
yapilan geleneksel uygulamalara inandiklarini ortaya koymaktadir. Annelerin siitlerinin
yetersiz olmasinda 3. sirada iyi beslenememelerini neden olarak gostermelerine bagl
(Cizelge 3.6.2), beslenmeye yonelik geleneksel uygulamalara 6nem vermeleri beklenir bir
bulgudur. Beslenme ve sivi alinimin anne siitiinii artiric1 etkisi olduguna iliskin kanita
dayali calisma bulunmamakla birlikte, bu uygulamalarin annelerin kendisini rahat
hissetmesi acisindan onemli oldugu vurgulanmaktadir (WHO, UNINEF 2004, Gokcay

2008). Elmacioglu (1989), emzirme doneminde iyi beslenmenin siit iiretimini artirdigina
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iliskin bir bulgu elde edememistir. Demirhan (1997), kadinlarin %23’{iniin siitiinii artirmak
icin tath, hosaf, siit, ayran, yesil sebze gibi besinler tiikettiklerini ve bunlarin siitlerini
artirdigint belirttiklerini rapor etmistir. Annelerin susuzluklarim1 gidermek icin giinde
yaklasik 3000 ml sivi almalar1 gerekmektedir (Samur 2008). Gokcay (2007), fazla sivi
aliminin prolaktin yapimimi baskilayarak siit yapimim azalttifini belirtmektedir. Bu
calismada annelerin %14.8’inin giinde 2 It ve daha az, %54.6’siin 2-3 1t, %30.6’sinin da 3
It ve iizerinde siv1 tiikettikleri (Cizelge 3.8.2) ve en fazla su, komposto ve meyve suyu, en
az ise siit ve ayran gibi icecekleri aldiklar1 belirlenmistir. Bulgular, annelerin siit grubu
icecekleri az aldiklarini ve annelerin bir kisminin fazla siv1 tiikkettiklerini ortaya koymustur.
Fazla sivi alimimin siit yapimina olumsuz etkisi dikkate alindiginda, siitlerinin yetersiz

oldugunu belirten annelerin bu yonden degerlendirilmeleri onem tagimaktadir.

En ideal s1v1 alim sekli su icmektir (Gokcay 2008). Calismalarda siitii artirmak i¢in
bitkisel cay kullanildig1 belirtilmektedir (Katebi 2002, Demirtas 2005, Egri 2006). Gokcay
(2008) giinde 600-700 ml bitkisel cay tiiketiminin sakincali oldugunu belirtmektedir.
Demirtag (2005), annelerin besinlerden daha ¢ok sivi tiiketiminin siitii artirdiini ve sivi
olarak en fazla cay tiikettiklerini saptamistir. Bu calismada da geleneksel olarak annelerin
%30.1’inin bitkisel cay kullandig1 (Cizelge 3.10.1) ve bunlarin %76.9’unun rezene c¢ay1
tiikettikleri goriilmektedir. Ayrica humana still tea (%13.8), thlamur (%4.6), adagay1
(%3.1) ve 1sirgan otu ¢ay1 (%3.1) bu amagla kullanilmaktadir (Cizelge 3.10.2). Anneler,
siitlerini  artirdigina inandiklann icecekler arasinda en fazla rezene caym (%14.8)
bildirmislerdir. Bunun disinda thlamur (%3.7) ve humana stil tea (%1.9) diisiik oranlarda
belirtilmistir (Cizelge 3.11.1). Bulgular, annelerin siitlerini artirmak icin halen geleneksel

olarak beslenme yaninda bitkisel ¢ay kullanimina da agirlik verdiklerini gostermektedir.

Emzirme déneminde bir giinde ortalama 3.067+0.922 ml s1v1 tiiketildigi saptanmistir.
Annelerin %14.8’1 giinde 2 1t ve daha az, %54.6’s1 2-3 1t, %30.6’s1 da 3 It ve tizerinde sivi
tilketmektedir (Cizelge 3.8.2). En fazla su, komposto ve meyve suyu tiiketilmekte, siit ve
ayran gibi icecekler en az miktarda alinmaktadir. Bulgular, annelerin sivi gereksinimlerini
karsiladiklarini, ancak siit grubu icecekleri az aldiklarini ortaya koymustur. Bu ele alinmasi
gereken bir bulgudur. Annelerin bir kisminin fazla sivi tiiketmesi de dikkati ceken bir

bulgu olmustur.
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4.4. Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Yaptiklar

Uygulamalara Ait Verilerin Tartisilmasi

UNICEF ve DSO bebeklere ilk alti ay sadece anne siitii verilmesini ve ilk 30
dakikada emzirilmesini vurgulamaktadir (UNICEF 2008). Ancak, ¢alismalar annelerin ilk
30 dakikada bebeklere anne siitii yerine zemzem suyu ve sekerli su verdiklerini ya da ii¢
ezan vakti beklediklerini (Elmacioglu 1989, Ilgaz 2001, Yatkin ve ark. 2005, Demirtas
2005) ve anne siitiinii artirmak icin daha ¢ok geleneksel uygulamalara bagvurduklarini
ortaya koymaktadir (Demirhan 1997, Katebi 2002, Demirtag 2005, Egri 2006). Bu
calismada da annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik olarak modern uygulamalarn diisiik,
geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalan fazla oranda yaptiklart saptanmstir.
Calismalarda, anne siitiinii artirmak i¢in ne tiir uygulamalarin yapildigr ve bunlarin ne
oranda yapildig1 belirtilmis, ancak uygulamalarin yapilmasinda etkili olan ya da olmayan
faktorlerin neler olduguna iliskin bulgulara rastlanamamistir. Bu nedenle arastirmada
annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik yaptiklart uygulamalar etkileyen ve etkilemeyen
anne ozellikleri/faktorleri ile ilgili karsilastirmalar yapilamamis, arastirmadan elde edilen
ana bulgular tartistlmistir. Calismada annelerin egitim diizeyi, en uzun siire yasadiklar yer,
aile tipi (Cizelge 3.12.1), dogum sonrasi bebegi emzirmeye baslama zamani, bebeklere
verilen ilk besin ve ilk ii¢ giinde bebeklere ek gida verme durumu (Cizelge 3.12.2),
annelerin kayith oldugu saglik ocagi (Cizelge 3.12.7) anne siitiinii artirmaya yoOnelik
uygulamalarim etkilememistir (p>0.05). Buna karsin annelerin yasi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, yasayan cocuk sayisi (Cizelge 3.12.1), annelerin bebeklerini besleme sekli
(Cizelge 3.12.3), annelerin siitlerinin yeterliligine iliskin diisiinceleri (Cizelge 3.12.5),
annelerin emzirme ve anne siitiinii artirict 6nlemler/uygulamalar konusunda egitim alma
durumu (Cizelge 3.12.6), bebegin yas1 ve anne siitiiyle beslemeyi diisiindiikleri siire anne
siitiinii artirmaya yonelik uygulamalar etkilemistir (p<0.05). Bu faktorlerin etkileri asagida

tartisiimastir.

Calismada adolesan ve gen¢ yas grubundaki annelerin (<25 yas), 25 yas ve
tizerindeki annelere gore ii¢ kattan fazla oranda (%13.9-%3.6) modern uygulamalari
yaparak siitlerini artirmaya calistiklar1 saptanmistir. (Cizelge 3.12.1). Anneler yaslar

arttikca anne siitlerini artirmak i¢in cok daha fazla (%43.1) geleneksel uygulamalara
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basvurmaktadirlar (X*=9.402 p=0.024). Ileri yastaki annelerde anne ve bebege ait risklerin
artigl hatirlanirsa (Coskun 2000, Atasii ve Sahmay 2001, Bankowski ve ark 2005,
Carpenito 2005), bu yas grubundaki annelerin geleneksel uygulamalari daha fazla
yapmalar1 dikkatle ele alinmasi gereken bir bulgudur. Bu bulgu ile iligkili olarak
degerlendirilebilecek bir bulgu da, yasayan ¢ocuk sayisinin artmasina bagli geleneksel
uygulamalarin daha fazla yapilmasidir (X*=11.420, p=0.019, Cizelge3.12.1). Yasayan
cocuk sayisi ii¢ ve iizerinde olan annelerin %65.5’1, iki ve altinda olan annelerin de
yaklagik aymi oranlarda geleneksel ve geleneksel+modern (%34.2-%35.8) uygulamalar
yaptiklar1 saptanmistir. Arastirma bulgular, ileri yastaki ve cocuk sayist fazla olan
kadinlarin anne siitiinii artiran modern uygulamalar agisindan desteklenmeleri gerektigini

gostermektedir.

Ev hanimi olan annelerin diisiik oranda da olsa (%8.3) calisan annelere gore daha
fazla sik emzirme teknigini kullandiklar1 saptanmistir. Calisan annelerin en yiiksek oranda
(%56.5) geleneksel ve modern uygulamalara agirlik vermeleri ve sik emzirme teknigini hic¢
kullanmamalar1 dikkati ¢ceken bir bulgu olmustur (X*=9.088, p=0.028, Cizelge 3.12.1). Bu
bulguya paralel olarak gelir diizeyi arttikca anne siitiinii artirmak i¢in hi¢bir uygulama
yapmayan anne oraninin azaldigi, ancak bu azalmanin modern uygulamalardan cok
geleneksel uygulamalarin tercih edilmesi yoniinde oldugu géze ¢arpmaktadir (X*=17.578,
p=0.007, Cizelge 3.12.1). Calisma ve gelir diizeyinin artmasina bagh olarak egitim diizeyi
de artacagindan, calisan ve geliri iyi olan annelerin daha ¢ok geleneksel uygulamalara
bagvurmalar1 beklenen bir bulgu olmamustir. Orneklemdeki calisan kadin oraninin az

olmasi ve egitim diizeyinin etkili bir faktor olarak saptanmamasi bunda etkili olabilir.

Bir aylik bebegi olan annelerin modern uygulama yaptiklari, iki aylik bebegi
olanlarin herhangi bir girisimde bulunmadiklar, ii¢ aylik bebegi olan annelerin ise sadece
geleneksel uygulamalar ile geleneksel ve modern uygulamalarin her ikisini yaptiklar
bulunmustur (F=2.798, p=0.04). Bu bulgulara paralel olarak caligmada, modern
uygulamalar1 yapan annelerin bebekleri dort kattan fazla, herhangi bir girisimde
bulunmayan annelerin bebekleri yaklagik ii¢c kat, geleneksel ve modern uygulamalarin her
ikisini birden yapan annelerin bebekleri iki kat, sadece geleneksel uygulamalari yapan
annelerin bebekleri ise yaklasik %15 daha fazla yeterli agirhik kazanmislardir. (X*=5.130,
p>0.05, Cizelge 3.12.4). Bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitilyle beslemeyi diisiinen
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annelerin modern uygulama yaptiklari, altt aydan daha kisa siire beslemeyi diisiinen
annelerin ise modern ve geleneksel uygulamalar ile sadece geleneksel uygulamalari
yaptiklar1 saptanmistir (F=4.815, p=0.03). Bebeklerini alti ayda sadece anne siitiiyle
besleyen annelerin, anne siitli yaninda ek gida verenlere gore ii¢ kat daha fazla modern
uygulama yaptiklar (%9.3-%3) ve herhangi bir girisimde bulunmadiklar1 (%21.3-%6.7),
onemli bir kisminin da geleneksel ve modern (%38) ve sadece geleneksel (%31.3)
uygulamalara basvurduklar1 goriilmiistiir Buna karsin bebeklerine anne siitii yaninda ek
gida veren annelerin siitlerini artirmak icin ¢ok daha yiiksek oranda geleneksel (%54.5) ve
geleneksel+modern (%25.8) uygulamalara basvurduklari bulunmustur (X*=11.391 p=0.01,
Cizelge 3.12.3). Arastirma bulgulari, annelerin dogum sonrasi ilk aylardan itibaren
emzirmeye tesvik edilmeleri ve Ozellikle ek gida kullanan annelerde geleneksel

uygulamalarin zararlarinin agiklanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Calismalarda annelerin en ¢ok siitlerinin yetersiz oldugu diisiincesiyle ek gidaya
basladiklarinin alt1 ¢izilmektedir (Marandi ve Afzali 1993, Bektas 1998, Taveras ve ark.
2003). Bu calismada siitlerinin yeterli oldugunu diisiinen annelerin %10.2’si sadece
modern uygulama yaparken, siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinen hi¢bir annenin modern
uygulama yapmadig1 bulunmustur. Siitlerinin yeterli oldugunu diisiinen annelerde herhangi
bir uygulamaya gereksinim duymama orami daha yiiksektir (%22.5-%13.6). Siitlerinin
yeterli oldugunu diisiinen annelerin ¢cogu (%38.9) geleneksel ve modern uygulamalarin her
ikisini birden, %28.7’si de sadece geleneksel uygulamalar1 yaparak siit miktarin1 artirmaya
caligmaktadirlar. Buna karsin siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinen annelerin %64.4’i
sadece geleneksel uygulamalarn yaparak siitlerini artirma yoluna gitmektedirler
(X?=25.456, p=0.000, Cizelge 3.12.5). Siitleri yetersiz olan annelerin daha ¢ok geleneksel
uygulamalara bagvurmalari, diisiik egitim diizeyleri ile ilgili olabilecegi gibi siitlerini nasil

artiracaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini1 da diisiindiirmektedir.

Calismalar etkili emzirme yoluyla anne siitiiniin arttigin1 gostermektedir (Turan
1998, Ingram ve ark.2002, Kili¢ ve ark. 2002, Kog¢ ve Tezcan 2005, Tungel ve ark. 2006).
Emzirme ve anne siitiinii artirici 6nlemler/uygulamalar konusunda egitim alan ve almayan
annelerin yaklagik ayn1 oranlarda (%8.3-%7.1) sik emzirmeye basvurduklart bulunmustur.
Egitim aldigin belirten annelerin %52.1’inin sadece geleneksel ve %37.5’inin geleneksel

ve modern uygulamalarin her ikisini yapmasi, buna karsin egitim almadigini bildiren
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annelerin ayni oranlarda (%34.5-%33.3) geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalari
yapmalar1 degerlendirilmesi gereken carpici bulgulardir (X*=13.105, p=0.004, Cizelge
3.12.6). Bulgular, saglik personeli tarafindan annelere emzirme ve anne siitiinii artirici

onlemler/uygulamalar konusunda verilen egitimlerin yetersiz oldugunu gostermektedir
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5.SONUC VE ONERILER

5. 1. Sonuclar

Dogum sonras1 donemde 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya
yonelik geleneksel uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar

asagida verilmistir.

5.1. 1. Annelerin Bebeklerini Besleme Ozellikleri

» Yas ortalamasi 26.85+4.87 olan annelerin tamamina yakini (%90.3) bebeklerini ilk 30
dakika i¢cinde emzirmeye baslamiglardir. Bebeklere ilk besin olarak en ¢ok zemzem
suyu (%50) verilmistir. ilk ii¢ giinde ek gida verme oram1 %25.9’dur ve ek gida olarak
en fazla (%94.6) hazir mama verilmistir (Cizelge 3.3.1.1).

» Annelerin 2/3’si bebeklerini ilk altt ayda sadece anne siitiiyle beslemeyi
diisiinmektedirler. lk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslemeyi diisiinen annelerin ¢ogu
(%88.8), bebeklerini ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslemislerdir (X*=117.526,
p=0.000, Cizelge 3.4.1).

> 1Ilk alt1 ayda annelerin %65’i bebeklerini sadece anne siitiiyle, %35’i de ise anne
stitii+ek gidayla beslemislerdir. Sadece anne siitiiyle besleme oran1 2. ayda %70.6 iken,
6. ayda %65’e diismiistiir. Buna paralel olarak ek gida verme orani 1. aya gore 2. ayda

iki kattan fazla artmus ve 6. ayda %35’e yiikselmistir (X?=5.284, p>0.05, Cizelge
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3.4.2). IIk alti ayda bebeklere ek gida verilmesinin en ©nemli nedeni bebegin

doymadigini diisiinmedir (Cizelge 3.4.3).

» Son 24 saatte bebekler ortalama giindiz 6.57+1.78, gece 3.36£1.50 kez
emzirilmiglerdir. Son 24 saatte, annelerin %72.7’si bebeklerini sadece anne siitiiyle,
%27.3’1 de anne siitii+ek gida ile beslemislerdir. Ek gida olarak en ¢ok hazir mama
(%77) verilmistir (Cizelge 3.5.2). 1-3 aylik bebekleri olan annelerin tamami, 4-6 aylik
bebegi olan annelerin ise biiyiik bir kismi1 (sirayla %97.7, %91.9 ve %94.6) bebeklerini

son 24 saatte yeterli sayida emzirmislerdir (Cizelge 3.5.1).

» Annelerin %27.3’i siitlerinin yetersiz oldugunu duigiinmektedir (Cizelge 3.6.1).
Anneler siitlerinin yetmedigini en cok bebeklerinin huzursuz olmasi (%74.6) ve
bebeklerinin yeterince biiyiimemesinden (%?23.7) anlamaktadirlar. Anne siitiiniin
yetersiz olmasinda bildirilen en 6nemli neden bebeklerin emzirmeye kars: isteksizligi
(%45.8), annelerin agsir1 stres altinda olmasi (%20.3) ve iyi beslenememeleri

(%16.9)"dir (Cizelge 3.6.2).

» Siitintin yeterli oldugunu diisiinen annelerin %93.6’s1, yetersiz oldugunu diisiinen
annelerin ise %45.8’1 bebeklerini sadece anne siitii ile beslemislerdir (X2=62.733,

p=000).

» Annelerin siitlerinin yeterliligiyle ilgili disiinceleri bebeklerinin agirlik artigini

etkilememektedir (X*=1.718, p>0.05, Cizelge 3.6.3).

5.1.2. Annelerin Emzirme ve Anne Siitiinii Artirict  Onlemler/Uygulamalar

Konusunda Egitim Alma Durumlarn

» Annelerin sadece %?22.2’si emzirme ve anne siitiinii artirici onlemler/uygulamalar
konusunda egitim almistir (Cizelge 3.7.1). Bunlarin %77.1°1 ebeden, %20.8'1 de
doktordan egitim almistir. Emzirme ve anne siitiinii artirict1 Onlemler/uygulamalar
konusunda egitim alma durumu bebeklerin ilk alti aydaki beslenme seklini

etkilememistir (X*=2.370, p>0.05).
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5.1.3. Annelerin Anne Siitiinii Artirmak Icin Yaptiklar1 Uygulamalar

» Annelerin %73.1’i emzirme doneminde besin tiikketimine 6nem gostermis ve Ozellikle
sebze-meyve (%87.3), tath (%63.3) ve siit grubu (%60.8) besinlere agirlik vermislerdir
(Cizelge 3.8.1). Annelerin %14.8’1 giinde 2 It ve altinda, %54.6’s1 2-3 It ve %30.6’s1 da

3 It ve iizerinde s1v1 almakta (Cizelge 3.8.2) ve en fazla su icmektedirler.

» Anneler siitlerini artirmak i¢in en ¢ok geleneksel uygulama yapmaktadir (%47.9). Bunu
geleneksel ve modern uygulamalarin her ikisini birlikte yapan anneler izlemistir
(%42.7). Modern uygulama yapma orani sadece %9.2’dir (Cizelge 3.9.2). Annelerin
9%19.9’unun da hicbir uygulama yapmadigi saptanmistir (Cizelge 3.9.1).

» Modern uygulama yapan annelerin tamami sik emzirmeyi, geleneksel uygulamalar
yapan annelerin %75.9’u su ve sulu gida alimim ve %62.7°si dengeli beslenmeyi
(Cizelge 3.9.3) kullanmaktadirlar. Modern ve geleneksel uygulamalarin her ikisini
birden yapan annelerin ise tamami1 sik emzirmeyi, %97.3’1 su ve sulu gida alimmi ve

%731 de dengeli beslenmeyi kullanmaktadirlar (Cizelge 3.9.4).

» Annelerin siitlerini artirmak i¢in en fazla yaptiklar ilk ii¢ uygulama su (%.71.1), siit
(%41) ve tath (%28.9) tikketimidir (Cizelge 3.9.5). Bu uygulamalar i¢in en fazla anne
(%30.6) ve kayinvalidelerinden (%14.5) oneri almislardir (Cizelge3.9.6). Annelerin
yaptiklar1 uygulamalar i¢in Oneri aldiklar kisiler, bebeklerin ilk alt1 aydaki beslenme

seklini etkilemistir (X*=6.912, p=0.032)

» Annelerin %30.1'i siitlerini artirmak icin bitkisel cay kullanmaktadirlar (Cizelge

3.10.1). En ¢ok tiiketilen bitkisel ¢ay rezene cayidir (%76.9, Cizelge 3.10.2).
» Annelerin siitlerini artirdigina inandiklar1 besin ve icecekler tatli (%.20.8), incir

(%18.1), sogan (%17.6), meyve (%16.2, sebze- yesillik (%13.9), su (%.62), siit
(%24.1), meyve suyu (%16.2) ve rezene cayidir (%.14.8) (Cizelge 3.11.1).
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5.1.4. Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik

Uygulamalar: Yapma Durumlar

» Anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamalar1 annelerin egitim diizeyi, en uzun siire
yasadiklan yer, aile tipi (Cizelge 3.12.1), dogum sonrasi bebegi emzirmeye basglama
zamani, bebeklere verilen ilk besin ve ilk ii¢ giinde bebeklere ek gida verme durumu
(Cizelge 3.12.2), bebeklerin agirlik artiglar (Cizelge 3.12.4) ve kayith olduklan Saglik
Ocag Bolgesi’'nde yasamalar (Cizelge 3.12.7) etkilememistir (p>0.05). Buna karsin
annelerin yasi, calisma durumu, gelir durumu, yasayan ¢ocuk sayis1 (Cizelge 3.12.1),
besleme sekli (Cizelge 3.12.3), siitlerinin yeterliligine iliskin diistinceleri (Cizelge
3.12.5) ile emzirme ve anne siitiinii artirict onlemler/uygulamalar konusunda egitim
alma durumu (Cizelge 3.12.6), bebegin yas1 ve anne siitiiyle beslemeyi diisiindiikleri

siire etkilemektedir (p<0.05).

» Geng yastaki (<25 yas) anneler, ileri yastaki (>25 yas) annelere goére modern
uygulamalar1 ii¢c kattan fazla oranda yapmaktadirlar. Geng¢ yastaki anneler
geleneksel+modern uygulamalari, ileri yastaki anneler ise geleneksel uygulamalar

daha fazla yapmaktadirlar (X?=9.402 p=0.024, Cizelge 3.12.1).

» Ev hanimlari, calisan annelere gore (%8.3-0.0) daha cok sik emzirme teknigini
kullanmaktadirlar Ancak, ev hanimlar1 daha ¢ok geleneksel (%40.9), calisan anneler
ise gelencksel ve modern (%56.5) uygulamalari yapmaktadirlar (X?=9.088, p=0.028,
Cizelge 3.12.1).

» Gelirini iyi olarak belirten annelerin hi¢ biri modern uygulama yapmazken, orta gelir
diizeyindeki annelerin %?2.6’s1, diisiik gelir diizeyindeki annelerin ise %14.1°i modern
uygulama yapmaktadir. Diisiik ve orta gelir grubunda oldugunu belirten anneler en ¢ok
geleneksel uygulamalart yaparken, gelirini iyi olarak bildiren annelerin geleneksel ve

modern uygulamalar1 yaptiklar1 saptanmistir (X*=17.578, p=0.007, Cizelge 3.12.1).

» Anne siitiinii artirmak i¢in iki ve altinda yasayan cocugu olan annelerin %8.6’s1

modern, %35.8’1 geleneksel ve modern, %34.2’si geleneksel uygulama yaparken, ii¢ ve
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iizerinde yasayan cocugu olan annelerin hi¢cbiri modern uygulama yapmamakta, buna
karsin %65.5’1 geleneksel, %24.1’i de geleneksel ve modern uygulamalar

yapmaktadirlar (X?=11.420, p=0.010, Cizelge 3.12.1).

Bir aylik bebegi olan annelerin modern uygulama yaptiklari, iki aylik bebegi olan
annelerin herhangi bir girisimde bulunmadiklar, iic aylik bebegi olanlarin ise
geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalar1 yaptiklart bulunmustur (p=0.04,

F=2.798).

Bebeklerini sadece anne siitiiyle alt1 ay beslemeyi diisiinen annelerin modern uygulama
yaptiklari, altt aydan daha kisa siire beslemeyi diisiinen annelerin ise
geleneksel+modern uygulamalar ile sadece geleneksel uygulamalart yaptiklar

saptanmistir (p=0.03, F=4.815).

Bebeklerini ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleyen annelerin anne siitii yaninda ek
gida verenlere gore iic kat daha fazla (%9.3-%3) modern uygulama yaptiklari
saptanmistir. Bebeklerine ilk alti ayda sadece anne siitli veren annelerin %38’i
geleneksel ve modern, %31.3’ii geleneksel uygulamalan yaparken, anne siitii yaninda
ek gida veren annelerin %54.5’i geleneksel, %25.8’1 geleneksel ve modern

uygulamalar1 yapmaktadirlar (X*=11.391 p=0.01, Cizelge 3.12.3).

Siitlerinin yeterli oldugunu diisiinen annelerde, yetersiz oldugunu diisiinen annelere
gore modern (%10.2-%0.0) uygulama yapma ve hicbir uygulama yapmama orani
(%22.5-%13.6) daha yiiksektir. Siitlerinin yeterli oldugunu diisiinen anneler (%38.9)
geleneksel ve modern uygulamalari, yetersiz oldugunu diisiinen anneler ise geleneksel
(%64.4) uygulamalar1 yaparak siit miktarin1 artirmaya calismaktadirlar (X?=25.456,
p=0.000, Cizelge 3.12.5).

Emzirme ve anne siitiinii artirici Onlemler/uygulamalar konusunda egitim alan
annelerin anne siitiinii artirma ¢abasinda olduklari, ancak sik emzirme teknigi degil de
geleneksel (%52.1) ve geleneksel+modern (%37.5) uygulamalara bagvurduklar
saptanmigtir (X*=13.105, p=0.004, Cizelge 3.12.6).
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» Tim Saglik Ocaklari’ndaki annelerin yaklasik %41-%50 oraninda geleneksel, %28-31
oraninda da geleneksel+modern uygulamalar1 yaptiklar1 saptanmistir (X*=8.007,

p>0.05, Cizelge 3.12.7).

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

» Annelerin tamamina yakini ilk 30 dakikada bebeklerini emzirmeye baslamalarina
ragmen, gelenek ve kiiltiirlerine gore ilk besin olarak biiyiik oranda zemzem suyu, su,
sekerli su ve hurma vermeleri, ayrica ilk ili¢ giinde ek gida vermeye baslamalar
nedeniyle, annelerin bu uygulamalarin zararlar1 ve anne siitiiyle beslemenin 6nemi

konusunda bilgilendirilmesi,

» Anneler biiyiik oranda bebeklerini anne siitiiyle beslemeyi diisiinmelerine, bebeklerini
yeterli siklikta emzirmelerine ve yaklasik 2/3°si siitlerinin yeterli oldugunu
diisiinmelerine ragmen, bebeklerin %65’ine sadece anne siitii verildigi, 1. aydan
itibaren ek gida kullanimiin arttig1, en cok bebekler doymadigi diisiincesiyle ek gida
verildigi saptanmistir. Bu nedenle, dogum sonrasi donemde annelere sadece anne
siitiiyle beslenmenin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, bebegin doyma belirtileri ve
gostergeleri ile ek gida kullaniminin olumsuz etkileri konusunda egitim ve danismanlik

verilmesi ve ev ziyaretlerinde buna iliskin gézlem yapilmasi,

» Dogum sonrasi bebeklerin agirlik artiglari normal olmasina ragmen, anneler,
bebeklerinin memeyi istememesi ve kendilerinin stresli olmasi nedeniyle siitlerinin
yetmedigini diisiinmekte ve bunu bebeklerinin huzursuz olmasindan ve yeterince
bliylimemesinden anladiklarini belirtmektedirler. Bu nedenle, annelerin emzirmeyi
olumsuz etkileyen faktorler yoniinden degerlendirilmesi, siitiin yeterli oldugunu
gosteren belirtiler, basarili emzirme ve anne siitiinii artirma konusunda bilgilendirilerek

desteklenmeleri ve emzirme konusunda 6zgiivenlerinin artirilmasi,
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Annelerin 1/4’ine yakini emzirme ve anne siitiinii artirici dnlemler/uygulamalarla ilgili
egitim almalarma ve bunu en cok ebeden almalarina ragmen, aldiklar egitim
bebeklerin beslenme seklini etkilememistir. Bu nedenle dogum oncesi donemden
baslayarak dogum sonrasi alt1 aylik donemi de kapsayacak sekilde, annelere saglik
personeli, 6zellikle ebe ve hemsireler tarafindan dogru emzirme teknigi ve anne siitiinii
artiran modern uygulamalar konusunda kapsamli ve yeterli egitim ve danismanlik

hizmeti verilmesi,

Emzirme doneminde annelerin 2/3’sine yakini 6zel besin veya igecek tiikettigi ve
ozellikle sebze-meyve, tatli ve su tiikketimine agirlik verdigi icin, annelere laktasyon
donemindeki beslenme ve yararlan ile anne siitiine etkileri konusunda egitimlerin

verilmesi,

Annelerin bir boliimii fazla sivi aldigindan, fazla sivi aliminin siit yapimina olan etkisi

konusunda bilgilendirilmeleri,

Anne siitiinii artirmak i¢cin modern yontemlerden cok geleneksel ve geleneksel+modern
uygulamalara basvuruldugundan, emzirme, sadece anne siitiiyle besleme ve anne

stitlinii artirma konusunda verilecek egitimlerde kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi,

Anne siitiinii artirmak i¢in yapilan geleneksel uygulamalar icinde en fazla su ve sulu
gida almi ile dengeli beslenmeye O6zen gosterildiginden, annelere geleneksel
uygulamalarin anne siitiine olan etkileri konusunda bilgi verilmesi ve dogum sonrasi

donemde annelerin geleneksel uygulamalar yoniinden degerlendirilmeleri,

Annelerin  bir boliimii siitlerini artirmak icin geleneksel olarak bitkisel cay
kullandigindan,  bitkisel ¢aylarin anne siitine olan etkileri konusunda

bilgilendirilmeleri,
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Anneler siitlerini artirmak i¢in en fazla su, siit ve tath tiikettiklerinden ve bunlar i¢in
aile biiytikleri ve yakin cevrelerine danistiklarindan, dogum sonrasi alt1 aylik dénemde
anne ve bebek bakimina yardimci olan kisilere, 6zellikle anne ve kayinvalidelerine
emzirme, anne siitiinii artirici modern uygulamalar ile geleneksel uygulamalarin

zararlar konusunda egitim verilmesi,

Annelerin = siitlerini artirdigina inandiklart uygulamalar arasinda emzirme yer
almamakta, geleneksel olarak kullamilan tatli, incir, sogan, meyve, sebze-yesillik, su,
siit, meyve suyu ve rezene cay1 gibi besin ve icecekler bulunmaktadir. Annelere, besin

ve iceceklerin anne siitiine olan etkilerinin tam olarak agiklanmasi,

Saglik Ocag Bolgelerinde de daha cok geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalar
yapilmaktadir. Bu bolgelerde oturan annelere, dogum sonrasi ilk alti aylik donemde
etkili emzirme ve geleneksel uygulamalarin anne siitii ve bebegin gelisimine etkileri
konusunda egitim verilmesi ve ev ziyaretlerinde verilen egitimin etkinliginin

degerlendirilmesi,

Annelerin siitlerini artirdigina inandiklar1 uygulamalar icinde geleneksel uygulamalar
saptandigt ve bunlarin icinde de daha ¢ok beslenme ve sivi alimina yo6nelik
uygulamalar yer aldig1 i¢in, calismanmin farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip annelerde

yapilmasi,

Bu calisma Bati’daki bir ilde ve il merkezinde yasayan anneleri kapsadigi igin,
caligmanin Tirkiye’nin diger bolgelerinde ve ozellikle kirsal kesimde yasayan

annelerde ve daha biiyiik bir 6rneklem grubunda yapilmasi,

Anneler siitlerini  artirmak icin uyguladiklart geleneksel uygulamalan aile
biiyliklerinden 6grendikleri icin, aragtirmanin anne ve bebek bakimina yardimer olan

anne ve kaymvalide gibi 1. derece yakinlarda tekrarlanmasi,

Anneler anne siitiinii artirici 6nlemler/uygulamalar konusunda en cok ebeden egitim

almalarina ragmen, modern uygulamalart ¢ok az yapmaktadirlar. Saglik personelinin,
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ozellikle ebe ve hemsirelerin anne siitiinii artiran uygulamalar konusundaki bilgi, tutum

ve davraniglarini inceleyen ¢alismalarin yapilmasi,

Calismada sadece 0-6 aylik donemdeki annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik
uygulamalari incelenmistir. Emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesi onerildigi i¢in,
bu yas gruplarindaki annelerin uygulamalarimi kapsayan caligsmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Arastirma 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik geleneksel
uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Calisma, Kiitahya ili belediye simirlari igindeki 1-14 No’lu Merkez Saglik
Ocaklari’nda gerceklestirilmistir. Orneklemi 216 anne olusturmustur.

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formuyla toplanmstir.
Verilerin toplanabilmesi i¢in Kiitahya i1 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay alinmuis, anneler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
annelerin evlerinde ziyaret edilmesi ve yiiz yilize goriisme sirasinda soru-cevap yontemiyle
toplanmustir. Veriler 01.07.2008-20.07.2008 tarihlerinde toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayici istatistikler ile Ki-kare, Exact Ki-kare ve
tek yonlil varyans analizi (ANOVA) kullanilmagtir.

Yas ortalamasi 26.85+4.87 olan annelerin %53.2’si ilkokul mezunu, %89.4°1 ev
hanimi ve %45.8°1 yetersiz gelirlidir.

Annelerin %90.3’1i bebeklerini ilk 30 dakikada emzirmistir. Annelerin %751
bebeklerini ilk alti ayda sadece anne siitiiyle beslemeyi diisiinmelerine ragmen, %65’1 bunu
gerceklestirebilmistir. Annelerin %72.7’si siitlerinin yeterli oldugunu diisiinmektedir ve
bunlarin %68.8’inin bebekleri yeterli agirliktadir. Annelerin %77.8’1 emzirme konusunda
egitim almamistir. Annelerin %19.9'u siitlerini artirmak i¢in hicbir uygulama yapmamus,
¢ok az1 (%9.2) modern uygulama, cogu geleneksel (%47.9) ve geleneksel+modern (%42.7)
uygulamalar1 yapmislardir. En cok su (%62), siit (%24.1), tath (%?20.8), incir (%18.1),
sogan (%17.6), meyve-meyve suyu (%16.2), rezene cay1 (%14.8) ve sebze-yesilligin
(%13.9) siitii arttirdigina inanilmaktadir.

Anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamalar annelerin yasi, calisma durumu, gelir
durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, besleme sekli, siitlerinin yeterliligine iliskin diisiinceleri ile
emzirme anne siitiinii artirict Onlemler/uygulamalar konusunda egitim alma durumu,

bebegin yas1 ve anne siitiiyle beslemeyi diisiindiikleri siire etkilemektedir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Dogum sonras1 donem, emzirme, anne siitii, geleneksel uygulamalar.
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SUMMARY

The study was conducted using a descriptive and cross-sectional method to determine
the traditional practices of mothers with babies of 0-6 months to increase breast milk.

The study was carried out at Public Health Care Centers no 1-14 within the municipal
borders of Kiitahya. Its sample consisted of 216 mothers.

The data were collected through a question form developed by the researcher in
accordance with the literature. To collect study data, an official permission from the
Provincial Health Directorate of Kiitahya and the ethical consent of the Ethical Board of
the Faculty of Medicine at Adnan Menderes University were obtained. Mothers were
informed on the research and their oral-written consent was obtained. The data were
collected between 01.07.2008-20.07.2008 through house visits by the researcher and
question-answer method during face-to-face interviews.

The data were evaluated using descriptive statistics, chi-square, exact chi-square, and
one-way variance analysis (ANOVA).

With a mean age of 26.85+4.87, 53.2% of the mothers were primary school
graduates, 89.4% were housewives, and 45.8% had insufficient income.

90.3% of the mothers breastfed their babies within the first 30 minutes. Although
75% of the mothers planned to feed their babies exclusively with breast milk in their first
six months, only 65% of them managed to do so. 72.7% of the mothers think they have
sufficient breast milk for their babies and 68.8% of these mothers have infants with
adequate weight. 77.8% of the mothers had not been trained about breastfeeding. 19.9% of
the mothers did not perform any practices to increase their breast milk, while a few of them
(9.2%) used modern practices, and most of them used traditional (47.9%) traditional and
traditional+modern practices (42.7%). The food that the mothers most often believe to
increase breast milk include water (62%), milk (24.1%), desserts (20.8%), fig (18.1%),
onion (17.6%), fruit-fruit juice (16.2%), and vegetables-greens (13.9%),.

The practices to increase breast milk are influenced by the age of mothers, their
employment status, income status, the number of children alive, their methods of feeding
their children, their beliefs about the sufficiency of their breast milk and education status
about breastfeeding and measures/practices to increase breast milk, the age of infants, and
the period during which the mothers plan to breastfeed their babies (p<0.05).

Keywords: Postpartum period, breastfeeding, breast milk, traditional practices
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EKLER

EK 1. SORU FORMU

Saglik Ocagt: ......ooovveiiiiiiin, Anket No: ........... Uygulama tarihi: .........
Bebegin dogum tarihi: ............... Dogum kilosu: ....... Simdiki kilosu:.........
Bebegin dogum haftasi: ............ Bebegin cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

L. Tanmitica Bilgiler
1. Yasmiz?............

2. Egitim durumunuz?
1. Okur yazar degil 3. Tlkokul 5. Lise
2. Okur yazar 4. Ortaokul 6. Yiiksekokul

3. Esinizin egitim durumu?
1. Okur yazar degil 3. Ilkokul 5. Lise
2. Okur yazar 4. Ortaokul 6. Yiiksekokul

4. Calisma durumunuz? (Calismiyorsa 6. soruya gegin)

1. Ev hanim 2. Memur 3. Isci 4. Emekli 5. Serbest meslek
5. (Calisanlara sorulacak) Dogumdan ne kadar siire sonra ¢alismaya bagladiniz?

6. Esinizin ¢alisma durumu?

1. Calismiyor 2. Memur 3. Isci 4. Emekli 5. Serbest meslek

7. Sosyal giivenceniz var mi?

1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz: .......ccoovviiiiiiiiiiiniaaiinn, )

8. En uzun siire yasadiginiz yer?

1. Koy 2.Kasaba 3. lIce 4. Sehir

9. Aylik geliriniz sizce nasil?

1. Cok diisiik 2. Diisiik 3. Orta 4. lyi 5. Cok iyi
10. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Cocuklarim ve esimle 2. Esimin ailesi ile birlikte 3. Kendi ailemle birlikte

11. Uzun siiredir devam eden bir saglik sorununuz var mi?
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1. Hayrr 2. Bvet (Belirtiniz: ......oouiiniin i )

12. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

1. Hayir 2. (Belirtinize «oooovviniiii i

II. Obstetrik Oykii
13. Toplam gebelik saymiz: ........

14. Yasayan ¢ocuk sayimiz: ............

..... )

15. (Iki kez ve iizerinde gebe kaldiysaniz) Son iki dogumunuz arasinda gecen siire nedir?

16. Bu ¢ocugunuza isteyerek mi gebe kaldimiz?

1. Hayir 2. Evet

17. Dogumunuz nasil gerceklesti?

1. Normal, vajinal dogum 2. Sezaryen 3.Diger: ..............

18. Dogumunuzu nerede yaptiniz?

1. Hastanede 2. Evde, ebe ile 3. Evde ara ebesi ile 4. Diger: ...........

19. Dogum ve dogum sonras1 donemde herhangi bir saglik probleminiz oldu mu?

1. Hayir 2.Evet (Belirtiniz: . ..ooovuvviieiii it )

20. Dogum ve dogum sonrasi donemde bebeginizin bir saglik problemi oldu mu?

1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz: «...ccoovveeiiniiiiiiii i

II1. Emzirme Durumu

21. Onceki cocugunuzu/gocuklarimzi ilk 6 ayda ne ile beslediniz?

Anne siitii | Anne siitii+Ek gida
1. cocuk () ()
2. gocuk () ()
3. ¢ocuk () ()
4. cocuk () ()
5. ¢ocuk () ()

22. Bebeginizi sadece anne siitii ile ne kadar siire beslemeyi diisiiniiyorsunuz? ........

...... )
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?
1. Anne Siitii 5. Su 9. Zemzem suyu
2. Sekerli su 6. Inek Siitii 10. Diger: ..oviviiiiiiieiee

3. Bitki cay1 7. Meyve suyu

4. Hazir mama 8. Corba

Dogumdan sonraki ilk 3 giin icinde siitiiniiz diizenli olarak gelmeye baslamadan,
bebeginize anne siitii disinda herhangi bir sey verildi mi?

1. Hayir (26. soruya gecin) 2. Evet

Bebeginize ne verildi?
1. Bal 4. Hazir mama 7. Meyve suyu
2. Sekerli su 5. Su 8. Corba
3. Bitki Cayi 6. Inek Siitii 9. DIZer: ...vivviiieiiieie e

Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz (dakika/saat olarak)? .............

Bebeginizi halen emziriyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (30. soruya gegin)
Hayir ise, ka¢ ay emzirdiniz? ...............

Emzirmeyi sonlandirma nedeniniz?

. Siittim gelmedi

. Bebek memeyi almadi

. Bebegimden ayriydim

. Bitirmek i¢in uygun zamandi

. Daha fazla emzirmek istemedim

. Memelerim uygun degildi

. Memelerimin sarkmasini istemedim

. Gebe kaldim

O 00 39 N U B~ W -

CDIGT:

Evet ise, bebeginizi kag saatte bir emziriyorsunuz?

1. Agladikca 2. 2-3 saatte bir 3. Aklima geldik¢e 4. Diger: .........
Bebeginizi diin gece giin batimindan giin dogana kadar ka¢ kez emzirdiniz? .............

Bebeginizi diin giindiiz kag¢ kez emzirdiniz? ...............
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33. Bebeginize diin giindiiz veya diin gece kasikla/biberonla herhangi bir sey verdiniz mi?

1. Hayrr 2. Evet

34. Evet ise, son 24 saat i¢inde asagidakilerden hangisini/hangilerini verdiniz?

1. Sekerli su 5. Inek Siitii 9. Yogurt 13. Hazir siit

2. Bitki cay1 6. Meyve suyu  10. Muhallebi 14. Diger:

3. Hazir mama 7. Corba 11. Yemek suyu ...,
4. Su 8. Cay 12. Lokum

35. Ek gidalara ne zaman basladimiz? .....................

36. Ek gidalara baslama nedeniniz?
1. Hastaydim, ila¢ aliyordum

Gebe kaldim

Siitiim bebegime yaramadi

Bebek doymuyordu

Siitiim gelmedi

Bebegim emmedi

Doktor onerdi

Ebe/hemsire onerdi

© © N vk LD

37. Sizce siitiiniiz bebeginize yetiyor mu ?

1. Hayir 2. Evet (40. soruya gecin)

38. Siitiiniiziin yetmedigini nasil anliyorsunuz?
1. Kilosu ayina gore diisiik, biiyiimiiyor
Siirekli uyuyor, aktif degil ve ¢ok sessiz agliyor
Emdikten ve bezini degistirdikten sonra huzursuz ve uyumuyor

Bezini giinde 6 kezden az 1slatiyor

A

D5
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39. Sizce siitiiniiz neden yetmiyor?

Iv.

40.

1.

© ® N ok WL

—_— = = =
A W N = O

15

Yeterince iyi beslenemiyorum
Az su i¢iyorum

Ise basladim

Asir stres altindayim

Ruhsal sorunlarim var

Ailesel problemlerim var
Diyet yaptim

Meme bag1 problemlerim var

Meme operasyonu gegirdim (siit kanallarim etkileyen)

. Bebegim isteksiz

. Bebegim fazla uyuyor

. Bebegimin emmesi zayif

. Bebegim bir siire mama/ek gida ile beslendi
. Bebegimden uzunca bir siire ayriydim

B D (<

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Geleneksel Uygulamalar

Siitiiniizli artirmak i¢in neler yapiyorsunuz?

1.

© 0 N U A WD

—_— = = =
A LW D = O

Higbir sey yapmiyorum

Dogumdan sonraki ilk 24 saat/birkag¢ giin su igmedim

Bol su ve sulu gida aliyorum

Yeterli ve dengeli olarak her besin grubundan yiyorum
Maydanoz kaynatarak suyunu i¢iyorum

Bala baharat karigtirarak sabah a¢ karnina yiyorum

Arpa kaynatarak suyunu iciyorum

Bebegimi sik sik emziriyorum (giinde 8-10 kez, 2-3 saatte bir)

Bebegimi bir memede en az 4-5 dakika emziriyorum

. Hocanin yazdigi muskayi taktim
. Okunmus su i¢tim

. Dua okudum/okuttum

. Kursun/tuz, seker doktiirdiim

B D ) )
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41. Anne siitiinii artirict uygulamalardan en cok yaptiginiz ilk ii¢ uygulamayi soyleyiniz.

42. Bunlart yapmanizi kim/kimler 6nerdi?

1. Annem 5. Arkadaslarrm 8. Hemsire
2. Ablam/kiz kardesim 6. Doktor 9. Aktar
3. Kayinvalidem 7. Ebe 10. Diger: ..o

4. Komsularim

43. Emzirme ve anne siitiinii artirict dnlemler/uygulamalar konusunda herhangi bir egitim
aldiniz m1?

1. Hayir (45. soruya gegin) 2. Evet

44. Evet ise, bu egitimi kimden aldimz?

1. Doktordan 2. Ebeden 3. Hemgsireden 4.Diger: .oooovviiiiiinnn..

45. Emzikli oldugunuz icin 6zellikle yediginiz besinler var mi1?

1. Hayir (47. soruya ge¢cin) 2. Evet

46. Evet ise, neler yiyorsunuz?

1. Siit ve siit iirtinleri 10. Bitki caylar 19. Piring pilavi

2. Siitlii tathlar 11. Et ve et iiriinleri 20. Bulgur pilavi

3. Hamurlu tathlar 12. Yumurta 21. Maydanoz

4. Pekmez 13. Kuru baklagiller 22. Dereotu

5. Bal 14. Meyve 23. Havug

6. Recel 15. Sebze, yesillik 24. Kuru iiziim

7. Tahin 16. Balik 25. Incir

8. Sulu corbalar 17. Findik, fistik, ceviz =~ 26. Diger: .........ccoooiiiiiiiiiinn...
9. Logusa serbeti 18. Sogan, sarimsak L.

47. Emzirme doneminde asagidakilerden giinde ne kadar tiiketiyorsunuz?

Su: ...l Ayran: ................ Komposto: ..................
Siit: ......... Meyve suyu :.......... Logusa serbeti: .............
Diger:....coovviiiiiiiiiii
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48. Siitiiniizti artirmak i¢in tiikettiginiz 6zel icecekler var mi1?

1. Hayir (50. soruya gegin) 2. Evet

49. Evet ise, neler i¢iyorsunuz?

1. Rezene 4. Cemen otu 7. Ahududu
2. Anason 5. Kusburnu 8. Humana Stil Tea
3. Adagay1 6. Isirgan 9.Diger: ..ooiiiiiii

50. Sizce siitiiniizii en fazla hangi besinler ve uygulamalar artird1?
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Ek 2. Kiitahya Valiligi il Saghk Miidiirliigii izin yazis1

T.C. )
KUTAHYA VALILIST
11 Saglik Madiirligii

Sayr  :B.10.4.ISM.4.43.00.09.622.02-090/ 3 /53

Konu :Saglik Alaninda Yapilacak
Arastirma Izinleri

07/03/2008

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
AYDIN

flgi: a)03.03.2008 tarih ve B.30.2.AD(7.0.00.00.00/526/01402 sayill yaziniz.

b) 24.05.2007 tarih ve B100TSHO0130004-011082 say1ls yazi

c) 05.03.2008 tarih ve B.10.4.1SM.4.43.00.09.622.02-082/3074 sayilt Valilik Onay1.

Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliiginiin ilgi (b) yazilan
geregl, Mudirligtimiize bagh saglk kurum ve kuruluslarinda arastirma yapma talebinde
bulunan asagidaki listede Arastirma Konusu, Arastirmanin yapilacagi yer ve Arastirmay1
yapacak Kisilerin isimlerinin bulundugu arastirmanin yapilmasina calismanin bir suretinin
Miudirligtimiize verilmesi sartiyla izin veren Valilik Makaminin fllgi (¢) Onayr ekte

gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve gere@ini arz ederim.

2.23. 708
i Sl
i 3736

A Maislees

Ilgi (¢) Valilik Onay1

P, Ka

S Mu i V.

mi

ARASTIRMANIN YAPILACAGI

‘ ARASTIRMANIN KONUSU |
| . YER/YERLER

ARASTIRMAYT
YAPACAK KISUKISILER

0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin
Anne Sitlini Arttirmaya Y énelik
Geleneksel Uygulamalar

L

Kiitahya Merkez 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-
11-12-13-14 Nolu Saglik Ocaklar

Mine GOKDUMAN

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri  Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fatih Sultan Mehmet Bulvar Saglik Midirligi 43100 /KUTAHY A
Teleton:(0274)2236338/190-191 Falks:(0274) 2236183
e-posta: kutahya@saglik.gov.tr Elektronik Ag: wwi.kutahyasaglik.gov.tr

Ayrmtili Bilgi [¢in [rtibat: E. AVCI Ezt.Sh
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EK 3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanigi On Onay

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlign
Etik Kurulu Baskanligi

' B.30.2.ADU.0.01.00/ 0 { o ( OF 1€.1.4,.2008.

Sayim, Yrd.Dog¢.Dr. Nevin BALKAYA
ASYO Dogum-Kadm Sag. ve Hast. Hems. AD-AYDIN

Fakiiltemiz Etik Kurulu'nun 14.04.2008 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan XIII nolu karar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim. \ ; =
- A J (
o . /{“L’»*’"Li”f = s
Prof.Dr. Mustafa BiRchIg)GLU
Etik Kurul Bagkarr

KARAR XIII

Protokol No : 2008/00235
Sorumlu Yiiriitiicii: Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA
ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD-AYDIN

Aydin _Saglik  Yiksekokulu Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dall
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA’nin “0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii
arttirmaya yonelik geleneksel uygulamalar” isimli arastirmasi goriistildii.

Sonugta, galismanin protokolii, gerekge, amag, yaklasim ve yontemler ile  goniilli
bilgilendirme formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate almarak incelenmis ve adi ! gecen
arastirmaya baslanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadifina oy birligi ile karar
verilmistir.

Ayrica caligmadaki goniilliilere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis

olur metni formlarmn goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmast ve
imzalamasinin  saglanmasi  ile adreslerinin  eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.

Kurulumuzca bu calismada oldugu gibi On onay verilen c¢aligmalarm sorumlu
yiiriitiiciilerinin bu hususa Ozen gostermesinin gerekliligin bir kez daha vurgulanmasina oy

birligiyle karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 21231 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 4. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi Onay1

L]
T.C. . ; ! PODERES G
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI s N
Tip Fakiiltesi Dekanlig: S =
Etik Kurulu Bagkanlig % “Km\\s\
Sayt :B.30.2.ADU.0.20.05.00/0l0-2) 21/.1.../2009.

Konu :

Sayin, Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA
ASYO Kadin Sag. ve Hast. Hem. Anabilim Dal

Fakiiltemiz Etik Kurulwnun 20.01.2009 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
alismanizla ilgili alman 20 nolu karar iligikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim. _—

Prof.Dr. Mustafa
Kurul Bagkani
KARAR 20

Protokol No : 2008/00235
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA- ASYO

Etik Kurul’'un 14.04.2008 tarih, 7 sayili ve 13 nolu karariyla 6n onay verilen; Aydmn
Saglik Yiksekokulu Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim  Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA’nm “0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii arttirmaya
yonelik geleneksel uygulamalar” isimli arastirmasinmn sonug raporu goriistildii.

Dilekgesinde galismamin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmistir.

Sonugta ¢ahismanin etik kurallar iginde yiiritildiigin ve tamamlandi, istenen belgelerin

tam oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaymm almasina oy birligi ile karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 5. Bilgilendirilmis Olur Metni

Sevgili anneler

“0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik geleneksel
uygulamalar1” baglikli bilimsel caligma, annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik
geleneksel uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bu amagla hazirlanan veri toplama Soru formu, sosyodemografik ¢zellikler, obstetrik
Oykii, dogum sonrasi emzirme durumu ve anne siitiinii artirmaya yonelik geleneksel
uygulamalari igeren sorulardan olusmaktadir.

Veri toplama formunda belirtilen durumlarin sizde olup olmamasi arastirmaya
katilmaniza engel degildir. Her bir soruyu eksiksiz olarak doldurmamiz arastirmanin
gerceklestirilmesi icin yeterli ve onemlidir. Sizinle ilgili bilgiler arastirma izleyicileri ile
yoklama yapanlar, etik kurul liyeleri ve resmi makamlar tarafindan ulagilabilir olacaktir.
Ancak bu bilgiler kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Ayrica bu bilgiler arastirma disinda
herhangi bir neden icin kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Siz bilgilendirilmis olur
formunu imzalamakla bunu kabul etmis olursunuz.

Size verilen formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Aragtirmaya
katilmakla harcadiginiz zaman ve emek icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve
sizden {iicret talep edilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz tamamen sizin isteginize baglidir. Goniilli olarak
katilacagimz bu c¢alismada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz.
Arasgtirmaya katilmay1r reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz cezaya ya da sizin yarariniza engel olan bir
duruma yol agmaz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir eder, size ve ailenize saglikli bir yasam dileriz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Aciklamalar1 yapan arastirmacimin Adi, Imzasi, Tarih

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi,

Imzasi, Tarih, Gorevi.
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EK 6. Bilgilendirilmis Olur Formu

1. Asagida imzasi olan ben “0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya

yonelik geleneksel uygulamalarr” baglikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.
2. Bu calismay1 yiriiten Yrd. Doc¢. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA ve Mine
GOKDUMAN calismanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi

hakkinda ayrintili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Mine GOKDUMAN’a calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar

ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Mine GOKDUMAN ile tam bir uyum

icinde calisacagimi kabul ediyorum.

5. Bu calismanmin sonuglarmin kullanilmasim kisitlamayacagimi ve ozellikle diinya

capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

C)grencinin Adi, Soyadi, Adresi:

Imza, Tarih:

Tamigin ad1, soyadi, adresi:

Imza, Tarih:
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