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OZET

Birinci Basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin
Annelerine Yonelik Destek Programinin Anne Siitii Alma Siiresine Etkisi:

Randomize Kontrollii Calisma

Bu calisma birinci basamak yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan
bebeklerin annelerine yonelik destek ve egitim programinin, anne siiti alma siiresine
etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calisma evreni KTU Tip Fakiiltesi YYBU birinci
basamaktan taburcu olan bebeklerin annelerinden olusmaktadir. Arastirma i¢in 21.05.2018
tarihinde KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi. Randomizasyon kura
yontemi ile matris diizenine gore yapildi. Kontrol grubu 33 ve miidahale grubu 32 olmak
tizere toplam 65 anne ¢alismanin drneklemini olusturdu. Veri toplama araci olarak anket ve
izlem formu kullanildi. Her iki gruba taburcu olurken anne siitii ve emzirmeyle ilgili
bilgilendirme kitapcig1 verildi. Kontrol ve miidahale grubunun bebekleri 6 aylik olana
kadar ayda bir kere telefon goriismesiyle “Anne Siiti Alma Siiresini Degerlendirme
Formu” dolduruldu. Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herhangi bir egitim verilmedi.
Miidahale grubuna ise taburcu olduktan sonra ilk bir hafta i¢inde telefon goériismesi ile
egitim kitapcig1 icerigi anlatildi. ilk bir ay haftada bir kez ya da her ihtiya¢ aninda mesaj
yazarak veya arayarak gorisiildii. 6 ay dolana kadar her ay annelerin sorunlarini dinleme,
bilgi verme, destek olma, anne siitii ve emzirmeye yonelik problemleri ¢6zme konulariyla
ilgili telefon goriismeleri yapildi. Ayrica destek ve bilgi almak icin mesai saatlerinin
disinda anne siitii ve emzirme ile ilgili sorun oldugu anda arastirmaciya geri doniis yaptilar.
Anne siitii alim siiresini degerlendirmek i¢in kaplan meier analizi ve log rank test
kullanildi. Sadece anne siitii alma siiresi kontrol gurubunda (%15.2) 71.9 giin miidahale
grubunda (%62.5) 145.6 giin (p=0.013), ek gidaya baslamama siiresi kontrol grubunda
156.9 giin miidahale grubunda 178.1 giin (p<0.001), ortalama anne siitii alma siiresi kontrol
grubunda 149.7 giin, miidahale grubunda 166.9 giin (p=0.030) olarak saptandi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda yogun bakim sonrasi anne siitiine devam edilebilmesi, annelere
egitim ve silirekli destek verilmesi halinde ilk 6 ay bebeklerin sadece anne siitii alma

stirelerinin artirilabilecegi, ek gidaya gegis siiresinin uzatilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme Davranisi, Emzirme, Erken Miidahale (Egitim),

Yenidogan, Yogun Bakim Birimleri
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ABSTRACT

The Effect of the Support Program for the Mothers of Infants Discharged from the
Primary Care Neonatal Intensive Care Unit on the Duration of Breastfeeding: A
Randomized Controlled Study

This study was carried out to investigate the effect of the support program provided
for the mothers of infants discharged from primary care neonatal intensive care unit on the
duration of breastfeeding. The population of the study consisted of mothers of the infants
discharged from the KTU Faculty of Medicine primary care NICU. Written permission was
obtained from the Ethics Committee of KTU on 21.05.2018. Randomization was performed
according to the matrix layout using the lot method. The sample of the study was determined
as 65 mothers, 33 in the control group and 32 in the intervention group. The data collection
tools were a questionnaire and a follow-up form. Both groups were given an information
booklet including information on breast milk and breastfeeding when they were discharged.
The “Breastfeeding Period Assessment Form” was filled through the telephone interviews
once a month until the babies were 6 months old in both groups. The control group was not
given any training by the researcher while the intervention group was informed about the
contents of the training booklet within the first week of discharge. In the first month, once a
week or whenever they needed the mothers in the intervention group were interviewed
through texts or telephone calls. Until the babies were 6 months old, telephone calls were
held every month to listen to their problems, to give information, to support, and to solve
problems related to breast milk and breastfeeding. The mothers could also speak to the
researcher outside the office hours at any time for support and information. Kaplan Meier
analysis and log-rank test were used to evaluate the duration of breastfeeding. The duration
of having breast milk alone was 71.9 days (%15.2) in the control group and 145.6 days (%
62.5) in the intervention group (p=0.013), and the duration of the period without any
complimentary food was 156.9 days in the control group and 178.1 days in the intervention
group (p<0.001). Besides, the mean duration of breastfeeding was 149.7 days in the control
group and 166.9 days in the intervention group (p=0.030). The result suggest that if the
mothers are provided with education and continuous support on the continuation of
breastfeeding after intensive care, the duration of breast milk feeding alone in the first 6

months of life can be increased and transition time to complimentary food can be extended.

Key Words: Breastfeeding, Early Intervention (Education), Feeding Behavior, Intensive

Care Units, Neonatal
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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitli; dogumdan itibaren yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama, saglikli
bliylime ve gelismeyi siirdlirme, bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in ihtiyac¢ olan biitiin
stvi, besin ve enerji Ogelerini kapsayan, biyoyararliligi yiiksek, dogum sonrasi ilk 6 ay
stirecinde bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina karsilayabilen olumlu

etkileri hayat boyu siiren, bebek i¢in esi ve benzeri olmayan en temel besindir (1-4).

Her anne kendi bebegi i¢in en uygun siitii liretmektedir. Anne siitiinii almak
bebegin siitiinli bebegine vermekse annenin temel insan haklarindan biridir. Anne siitliniin
icerigi bebeklerin ihtiyaclarina gore degismesi, enfeksiyonlara karst koruyuculugu, dogal,
zahmetsiz, daima hazir, taze, steril, sindirimi kolay ve ekonomik olmasi gibi

ozelliklerinden dolay1 bebeklere en uygun besindir (1, 5-10).

Essiz bir gida 6zelligine sahip olan anne siitiiniin bebege en saglikli verilme bigimi
emzirmedir. Beslenme agisindan emzirilerek anne siitiinii almanin yerini karsilayabilecek
hi¢cbir sey yoktur ve dogum sonrasinda israrla onerilen ve desteklenen bir yontemdir (11-
14).

Tiirkiye’de emzirme cok yaygin olmakla beraber bebeklerin tamamina yakinm
(%96) belirli siirelerle emzirilmistir. Fakat emzirmeye baslanma siiresi ve sadece anne siitii
ile beslemeye devam etme istenilen diizeyde olmamaktadir. TNSA (2013) verilerine gore,
anne slitiiyle beslenmeye baslama oldukca gectir. Yenidoganlarin %50’si dogum sonrasi
ilk bir saatte emzirilmeye baslanilmistir (11, 15, 16). Dogumdan sonra ilk iki ay tek basina
anne slitii ile besleme oran1 %58, dort-bes aya kadar ise %10’dur. Ayrica %34’ iki yasina
kadar emzirildi. ilk alt1 ay tek basina anne siitii alan bebeklerin oran1 %30.1 iken anne siitii
yaninda su alan bebeklerin oran1 %22.6’dir (17). Dogum sonrasi ilk yirmi dort saatte
bebeklerin %30.1°1 hi¢ emzirilmedi, %26’s1 ise anne siitii vermeden 6nce baska gidalarla

beslenildi (11, 15, 16).

Annenin gogsiinii emzirebilmesi sadece fizyolojik degil, 6grenilmesi gerekli bir
stire¢ olup bunun dogum sonrast hemen baslatilabilmesi ve siirdiirtilebilmesi i¢in saglik
ekiplerine de Onemli gorevler diismektedir. Ciinkii; bebekler bakim ve beslenme
ithtiyacinda ebeveynlere 6zelliklede anneye tamamen muhtactir. Bu ylizden ilk defa anne

olacaklarin bebeklerinin bakimi ve beslenmesinde bilgiye ve yardima ihtiyaci vardir (18).



Anne siitiiyle beslemenin 6zendirilmesi ve emzirme ile ilgili dogru bilgi ve
aliskanliklar kazandirmaya yonelik Saglik Bakanligi’nin ¢alismalar1 kapsaminda, dogum
hizmetleri veren hastanelerde emzirmenin basarili ve temelli bir uygulamaya ge¢mesini
saglamak i¢in 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program1”
baslatilmistir. “Bebek Dostu Hastane” adinda baglayan c¢aligmalar, anne siitiinii
desteklemede onemli olan birinci basamak saglik kuruluslarini da kapsayacak sekilde

2001°de genisletilmistir (11, 16, 19-21).

Hi¢ emziremeyen veya ek besinlere zamanindan Once baslayan anneler
incelendiginde; yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, dogum sayisi, bebegin dogumdaki
agirligl, beden imajinin bozulacag korkusu, sigara aliskanligi, dogumdan sonra depresif
duygu durumu, emzirme siiresinde kisalik ve ek gidaya erkenden baslanmasi, biberon,
emzik kullanilmasi, annenin calistyor olmasi, hastanede sagl calisami tarafindan verilen
destegin yetersiz olmasi, prenatal ve postnatal emzirme ile ilgi egitimin yeterli diizeyde
verilmemesi, annenin emzirmeye karsi negatif tutumu, babanin ve c¢evrenin destek
vermesinde yetersizlik durumu, hasta bir yenidogana sahip olma, bebekten fiziksel ve
duygusal yonden ayr1 kalma, yenidogan yogun bakim iinitesinin stresli ortami, gesitli
sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel etmenler genel olarak emzirmenin baslanmasinda ve

stirdiiriilmesine engel olusturan faktorlerdir (13, 22-26).

YYBU’nde tedavi ve bakim goren bebeklerde cogunlukla yasanan sorunlardan biri
de bebegin beslenmesidir. Ik kez anne olmanin verdigi zorluklara ilave olarak, bebekten
ayr1 olma, yogun bakimin stresli ortami, uzun siire hastanede yatis gibi etmenler, anne
babalar1 olumsuz etkileyerek 6zellikle anne i¢in biiylik stres olusturmakta ve emzirmenin

etkinligini azaltmaktadir (4).

Annelere anne siitlii ve emzirmeyle ilgili danigmalik vermek ilk 6 ay tek basina anne
stiti alma oranini artirir (27). Anne siitii alimimi devam ettirmek igin egitim ve tesvik

verilmesi Onemlidir.
Tiirkiye’de anne siitii ve emzirme konusunda bir ¢ok ¢alisma vardir.

2016 yilinda Aydin’da yapilan bir calismada kadin dogum kliniginde yatan, yeni dogan
bebegin anne yaninda oldugu saglam bebeklerin anneleri taburculuk 6ncesi kontrol ve
miidahale gruplarina ayrilip, miidahale grubuna dogum sonu erken dénemde emzirme ve
anne stitii ile ilgili egitim verilmis. Ayrica miidahale grubuna anne siitli ve emzirme egitim

kitap¢ig1 ve resimli rehber verilmistir. Kontrol grubu olagan takibe birakilmistir. Her iki



grubun bebekleri 6 ay1 tamamladiktan sonra telefon ile goriisme yapilmis bebeklerin ilk alti
ay sadece anne siiti alma ve halen emzirme durumlari egitim grubunda ve egitim

verilmeyen grupta benzer ¢itkmistir (1).

2014 yilinda Avustralya’da yapilan bir ¢calismada bebegi yogun bakima yatmayan
kadin dogum kliniginden taburcu olan anneler miidahale ve kontrol grubu olarak
belirlenmis. Hastanede dogum sonrasi tiim annelere emzirme egitimi verilmis. Taburculuk
sonrasi kontrol grubu normal takibe birakilmis. Miidahale grubu ise telefon goriismesiyle
ilk on giin i¢inde iki arama, on iki haftaya kadar haftalik aranmis anne siitii ve emzirme ile
ilgili egitim ve destek verilmis. Alti ay sonunda miidahale grubunun ilk 6 ay tek bagina

anne siitii verme siiresini %10 oraninda artirdig1 goriilmiistiir (28).

Bizim c¢alismamiza bakildiginda bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatmakta olan tiim annelere anne siitii ve emzirme egitimi saglik personelleri tarafindan
verilmektedir. Miidahale ve kontrol grubu anneleri bebegin taburcu oldugu giin belirlendi.
Her iki gruba da “Anne Siitii ve Emzirme Egitim Kitap¢1g1” verildi. Kontrol grubu olagan
bakima birakildi fakat ayda bir kere alt1 aya kadar aranarak egitim vermeden “Anne Siitii
Alma Siiresini Degerlendirme Formu” dolduruldu. Miidahale grubuna ise taburcu olduktan
sonra bir hafta i¢inde telefon goriismesi yapilarak verilen kitap¢igin igerigi anlatildi
emzirmeye yonelik egitim verildi. ilk bir ay icinde her hafta mesaj yazarak ya da arayarak
ithtiyac aninda destek aldilar. Alt1 aya kadar ayda bir kere egitim ve destek icin aranarak
“Anne Siitli Alma Siiresini Degerlendirme Formu” dolduruldu. Miidahale grubu anneleri
sorun oldugu anda, istedikleri saatte aragtirmaciya telefon ile ulasabildiler. Alti aym

sonunda miidahale grubunda sadece anne siitii alma siiresi daha yiiksek ¢ikt1.

Literatiirdeki benzer c¢alismalardan farkimiz; bebekler anne yanindan degilde
yenidogan yogun bakim initesinde yattiktan sonra taburcu oldu. Her zaman rahat
ulasabilecekleri anlasilir bir sekilde hazirlanan egitim kitap¢ig1 sadece miidahale grubuna
degil de her iki grubada verildi. Her iki grup rutin olarak 6 aya kadar ayda bir kere arandi.
Miidahale grubu ile ortalama otuz dakika siiren telefon goériismeleri oldu. Miidahale
grubuyla yapilan anne siitii ve emzirme ile ilgili telefon gorlismelerinin saatleri esnek,
sorun oldugu anda saat kag¢ olursa olsun ister mesaj ile ister arayarak kisa siireli degil anne

sorunu ¢o0zene kadar destek aldi.

Bebegi yogun bakimda yatarken anneye verilen besleme egitimi ve destegin yani

sira bebek taburcu olduktan sonra da annenin daha fazla destege ve 0zel ilgiye ihtiyaci



olmaktadir. Yogun bakimda yatma psikolojisinden kurtulduktan sonra ev ortaminda ilk alt1
ay sadece anne siitii devamliligin1 saglamak, sorun oldugu anda telefon ile ulasabilmek

amaciyla randomize egitim miidahalesi yapildi.
Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 1: Miidahale grubundaki bebekler yogun bakimdan taburcu olduktan sonra
alt1 aylik olana kadar sadece anne siitii alma siiresi kontrol grubundaki bebeklerden daha

uzundur.

Hipotez 2: Miidahale grubundaki annelerin ek gidaya baslama zamani kontrol

grubundaki annelerden daha uzundur.

Hipotez 3: Miidahale grubunun anneleri kontrol grubunun annelerine gére daha az

biberon kullandu.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitii ve Onemi

Dogumdan itibaren anne siitii bebek icin essiz ve benzeri olmayan en temel
besindir. Anne siitliniin icerigi bebeklerin ihtiyaglarina gore degismesi, enfeksiyonlara
kars1 koruyucu 6zelliginin olmasi, bebeklerin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk
dort-alt1 ay tek basina karsilamasi ve masrafsiz olmasi bebekler i¢in uygun besin oldugunu
gosterir. Anne siitii almak bebegin, siitiinii bebegine vermek ise annenin temel insan

haklarindandir (5-9, 29-34).

Anne siitii alarak bebeklerin sadece karinlari doymaz, hem fiziksel hem de zihinsel
biiylime ve gelismesini saglayacak besinleri de almig olacaklardir. Anne siitiiyle beslenme,
saglikli beslenmenin ii¢ temel 6gesi olan yiyecegi, sagligi ve bakimi karsilar (6, 35). Anne
siitli biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay, bebegin biiylime ve gelismesi igin gerekli tiim
stv1, enerji ve besin maddelerini igeren dogal bir besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem
bebek hem de anne igin beslenme basta olmak iizere, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden bir¢ok yarar1 vardir.

Gelismekte olan iilkelerde ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmenin
artirilabilmesi i¢in yapilan girisimlerin tim bes yas alt1 6limleri %13 oraninda azaltilmis
olmas1 ve bebek mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmasi, bebeklerin en uygun
beslenme, biiylime ve gelismelerini saglamasi, biitiin beslenme sekillerinden iistiin olmasi,
ailelere ve lilkeye getirdigi ekonomik yararlar biitiin diinyada bilinir (17, 19, 23, 32, 36-
42).

Dogum sonrasi 0strojen ve progesteron seviyeleri aniden diiserek meme dokusunda
fizyolojik degisikliklerin oldugu, memelerden siitiin salgilandigi, yenidoganin emmesi ile
biiyiime ve gelismenin saglandigi, anne bebek arasinda etkilesimin kuruldugu doneme

laktasyon denir (38, 43).

Yenidoganin gelisimini tek bagina ve tam olarak destekleyecek o6zelliklere sahip
olan besinin anne siitii oldugu bilinmektedir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yayilarinda bu konunun énemini
vurgulamakta ve bebeklerin ilk 6 ay i¢inde sadece anne siitliyle beslenmelerinin
saglanmas1 gerektigini belirtmistir. Uygun ek gidalarla emzirmenin bebek iki yasina

gelinceye kadar devam edilmesini 6nermektedir (11, 31, 32, 44-56).



Tiirkiye Niifus ve Arastirma 2013 verileri, yenidoganlarin %50’sinin dogum sonrasi
ilk bir saatte emzirildigini gostermektedir. Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme
hastanede veya saglik personeli yardimi ile dogan bebeklerde daha yaygindir (57). Dogum
sonu donemde anne ve bebegin bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna
yonelik bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri verilmesi ¢ok onemlidir. Bu danismanlik
hizmetlerinin en basinda bebegin beslenme gereksinimi gelmektedir. ilk emzirme
zamaninin baglatilmasi ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in verilen egitim ve danigmanlik
hizmetinin ¢ok Onemli olmasinin yaninda ebe ve hemsireler bu alanda kilit rol
oynamaktadir. Dogum sonrasinda annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamasi, annelik roliinii kabul etmesi, eve gittiginde kendine ve bebegine

bakabilecegi bilgi ve becerileri kazanmis olmasi gerekir.

TNSA 2013 verilerine gore; bebeklerin dogum sonrasi ilk iki ayda %57.9’unun tek
basina anne siitii ile beslenildigi goriilmektedir. Bu oran bebegin yasinin artmasiyla
azalmakta, dort-bes aylik bebeklerde 9%9.5°e, alti-dokuz aylik bebeklerde ise bu oran
%2.4’¢ kadar diismektedir.

Ilk 6 ay icindeki bebeklerin karisik besleniyor olmasi, Tiirkiye’de yaygin
karsilasilan beslenmedir. Bu durum cogunlukla hatali ve gereksiz bir uygulama olmasi
anne siiti ile beslenen bebeklere ilk aylarda baska siitlerin (inek siitii, formiil siitler) de
verilmesi sonucunu géstermekte ve bir yandan anne siitiiniin azalmasina sebep olup diger

taraftan da bebegi yapay beslenmeyle karsi karsiya birakarak saglik sorunlarina yol

acabilmektedir (19, 36, 44, 45, 58).
2.2. Emzirmenin Onemi

Anne ile bebegin sagligr ve duygusal bag kurulmasi lizerine olumlu etkileri olan
beslenme yontemi emzirmedir (5, 50, 59-61). Anne siitii bebegin gelisimini tam olarak
destekleyen, essiz bir besin maddesi olmas1 bilenen bir hakikattir. Hemen hemen biitiin
caglarda ve Kkiiltiirlerde bebegin beslenmesinde anne siitliniin bebeklere ulagsma sekli
emzirme olmustur ve bebeklerin emzirilerek anne siitii almasinin yerini tutabilecek baska

higbir sey yoktur (21, 26, 35, 37, 38, 43, 49, 62-67).

Pek cok iilke tarafindan imzalanan, Tirkiye’nin ig¢inde yer aldigi Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nde, “beslenme hakki” c¢ocuklarin en temel haklarindan biri olarak
gosterilmekte, “anne siitli ile beslenme hakki” iizerinde énemle durulmaktadir. Amerikan

Pediatri Akademisi’nin 1979 yilinda yayimnladigi bildiride biitiin zamaninda dogan



bebeklerin emzirilmelerinde, basin yayin organlarinda egitici yayinlar yapilmasi, okullarda
anne siitliniin ders programlarina katilmasi ve annelerin dogumdan dnce emzirme ile ilgili

teorikte ve pratikte bilgilendirilmelerinin gerekliligi bildirilmistir (59).

Annelere anne siitii ve emzirme konusunda danismanlik verilmesi ilk alt1 ay sadece
anne siitliyle beslenme oranini artiracaktir (27). “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi” Saglik Bakanligi tarafindan anne siitiiyle beslenmenin 6zendirilmesi
ve annelere emzirme konusunda dogru bilgi ve aligkanliklar kazandirmaya yonelik
caligmalari, dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin basarili ve temelli bir
uygulama haline gelmesini saglamak i¢in 1991 yilinda baslatilmistir. 2001 yilinda anne
stitiiniin desteklenmesi konusunda 6nemi olan birinci basamak saglik kuruluslarini da
kapsayacak sekilde ‘Bebek Dostu Hastane’ olarak baslayan ¢alismalar genisletilmistir (11,
16, 19-21).

2.3. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii annenin beslenmesinden bagimsiz, igerigi sabit olmayan ve bebegin
gereksinimine gore diizenlenir. Biitiin anneler kendi bebegine uygun siit tiretmekteyken
ertken dogum yapan anneler de prematiire bebeklerinin ihtiyacina gore uygun siit
tiretmektedir (10, 59, 68, 69). Bebegin preterm veya term olmasi, kolostrum, gegis siitii,
olgun siit, anne siitiiniin enerji ve besin igeriginin taze veya dondurulmus olmasina gore

farklilik gostermektedir (6, 70).
Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim su sekildedir:

Kolostrum (Agiz Siitii): Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan siite denir.
Kolostrum daha koyu kivamli ve i¢indeki beta karoten nedeniyle daha sarims1 rengi vardir.
Bilesim o6zellikleri bebegin ilk giinlerdeki ihtiyaglari agisindan ¢ok 6nemlidir. Normal
bagirsak florasinin olugsmasina katki saglar ve mekonyum ¢ikarmasini kolaylastiran laksatif
ve proteinleri parcalayici etkiye sahiptir. Kolostrum Yenidoganin ilk asis1 olarak

nitelendirilir (2, 5, 24, 32, 59, 69, 71-73).

Gecis Siitii (Ara Siit): Agiz siitinden sonra salgilanmaya baslayan dogumdan
sonra alti-on besinci giinlerde de devam eden siite denir. Ara siitiin icerigi protein ve
mineral bakimindan kolostruma gore daha diisiiktiir, yag laktoz ve toplamdaki kalori

igerigi ise yiiksektir (59, 70, 71).



Olgun Siit (Matiir Siit): Dogum sonrasi 2. haftada baslar ve tiim emzirme

donemini kapsamaktadir. Matiir siitlin protein ve bobrek soliit yiikii daha diisiiktiir.
2.4. Anne Siitiiniin Bilesimi

Bebegin ihtiyaci olan besin maddeleri anne siitiinde uygun miktarda ve kalitede yer
alir. Anne siitii bilesimi degisken olmakla beraber bebegin ihtiyacina gore farklilik
gostermektedir. Anne siitii bilesimi emzirmeye baslama veya bitirme, emzirme siiresi,
annenin beslenebilmesi, annenin viicut yapisi, bebegin dogum haftasi gibi benzeri
faktorlere bagh olarak farklilik gostermektedir. Anne siitii igerigi su, protein, yag asitleri,
laktoz, vitamin ve minerallerden olusur. Anne siitiiniin %87’si sudur ve bebegin su
ihtiyacini tek basina karsilar. Yeterli miktarda anne siitii alan bebegin D vitamini ve flor

haricinde higbir ek besin, sivi, vitamin ihtiyaci olmaz (1, 74).

Proteinler: Kazein ve whey proteinleri anne siitiinde bulunan proteinlerdir. Protein
whey bebegi enfeksiyonlara karsi korur ve whey protein igeriginin %60’ min sindirimi
kolay ve biyolojik degeri yliksektir. anne siitiindeki protein degeri (1.1 g/dl), inek siitiine
gore (3.2 g/dl) diisiik olmasina ragmen anne siitii alan bebeklerde protein malniitrisyonu

gozlenme riski diisiiktiir (1, 74).

Lipitler: Anne siitii kalorisi %50 lipitlerden olusur. Lipitler anne siitiinde (4.5 g/dl),
inek siitiine gore (3.8 g/dl) yiiksek bulunmaktadir. Sinir dokusu, beyin gelisimi, retinal
fonksiyonlar ve hiicre proliferasyonu icin olmasi gereken esansiyel yag asitleri, anne

stitiinde inek stitiine gore sekiz kat fazla bulunur (1, 74).

Karbonhidratlar: Laktoz anne siitii icerisindeki en oOnemli karbonhidrattir.
Karbonhidratlar enerji saglamakta yaglara gore daha etkilidir. Laktoz; Ca ve Mg gibi
minerallerin emilimini artirmakta ve bebegin beyin gelisimi icin gerekli enerjiyi
saglamaktadir. Laktoz bagirsak hareketlerini hizlandirir ve bagirsaklardaki bilirubinnin

atilmasini saglayarak bebeklerin kabizlik sorunu yagamasini engeller (1, 74).

Vitamin ve Mineraller: D ve K vitaminlerinin disinda anne siitiinde yagda eriyen
vitaminlerin ¢ogu istenilen seviyede bulunur. Dogumdan sonra rutin intramuskiiler yolla K
vitamini uygulanma nedeni bebekte bagirsak florasi tam olusmadigindan yenidoganlarin
hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in yapilmaktadir. Anne siitii kemik mineralizasyonu igin
uygundur. Anne siitiindeki kalsiyum igerigi (%34 mg/dl), inek siitiinden (%120 mg/dl)

daha diisiik olmasma ragmen emilimi daha da yiiksektir. Anne siitlindeki demir miktari



(0.2-0.8 mg/dl) diisiiktiir fakat; demirin %50’si emildigi i¢in yarari fazladir. Bu yilizden

zamaninda dogan bebeklerin ilk 6 ay demir takviyesine ihtiyact olmamakla birlikte bebegi

ilk 6 ayda demir eksikliginden korumaktadir (1, 74).

2.5. Anne Siitiiniin Yararlari

2.5.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne Acisindan Yararlari

Emzirmek dogum sonrasi kanama riskinde azalma ve uterus involiisyonunda
hizlanmaya yardimci olmaktadir.

Emziren anneler hizli kilo vererek hamilelik 6ncesindeki kilolarina daha kisa
zamanda donmektedirler.

Psikolojik ve duygusal olarak bakildiginda emzirme siiresince bebege
dokunmada, bebek kokusunda ve beden 1sisinda oksitosin hormonu uyararak
annede gevseme, stresten koruyucu etki olusturur ve annelerin kendilerini iyi
hissedip annelik rollerini daha iyi benimserler.

Emziren annelerde meme kanseri ve over kanseri goriilme riski azalir.

Hazir ve ticretsiz oldugu igin aile biitgesine katki saglar (3, 23, 25, 28, 31, 37,
39, 61, 75-79).

Bebegine herhangi bir ek besin vermeden dogru siklikta gece giindiiz etkin bir
sekilde emziren annelerde ovulasyon baskilanarak, ilk alt1 ayda dogal dogum

kontrolii saglamaktadir (13).

Yapilan bazi1 calismalarda; bebeklerini emziren anneler, biberon ile besleyenlere

gore daha diisiik oranda depresyon gegirdikleri saptanmis (4).

2.5.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek Ac¢isindan Yararlar

Anne siitliniin bebek saglig1 agisindan yararlarina bakildiginda bebekte gelisecek
diyare, astim, solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media (orta kulak iltihabu),
sepsis, nekrotizan enterokolit, obezite, koroner arter hastaligi gibi kronik
hastaliklar ve cocuk lenfomasi gibi bazi kanserlerin, egzama gibi saglik
sorunlarinin goriilme sikligint ve siddetini azaltir. Anne siitii ani bebek 6liim
sendromu ve diyabet gibi problemlere kars1 da koruyucu etkisi vardir (4, 16, 24,
28, 39, 48, 51, 52, 54, 75, 76, 78, 80, 81). Anne siitii ayrica fizyolojik sarilig

erken donemde iyilestirip demir eksikligi anemisini onlemektedir (14, 82).



Anne siitiiniin daima hazir, taze, steril ve sindirimi kolay bir besin olmasi,
bagisiklik sistemini giiglendirmesi, hem giiven duygusu olusturarak hem de
endorfin salgisini artirarak agri kesici ve aglama miktarin1 azaltmasi emzirmenin
bebek saglig1 lizerindeki etkilerindendir.

Emzirme anne ile bebek arasinda derin duygusal bir bag olusturarak, annelerin
bebeklerine siddet uygulama, terk etme gibi olumsuz davranislarini emzirmeyen
annelere gore daha da azaltmaktadir.

Emzirme, bebeklerin hastaneye gitme, ilag kullanma ve hastaneye yatma
insidansin1 azaltip saglikta harcama maliyetinin diismesini saglamaktadir (27,
37,67, 69, 83-85).

Anne memesini emmenin ten temasi, emme ve siitiin tadindan olusan ii¢ ayri
bilesenin dikkat dagitict etkisi sayesinde as1 yapilma esnasinda agriy1 azalttigi
calismalarda saptanmistir (86, 87).

Annenin antikorlar1 aracilifiyla yenidoganin hastalilara karst korunmasi
saglanmakta ve beslenem bozukluklart ve gida kaynakli enfeksiyonlarin
prevalansinda azalma goriilmektedir (62, 85).

Cocukluk donemlerinde enfeksiyonlara, okul ¢agi, ergenlik donemi, yetiskinlik
donemde sigsmanlik, diyabet gibi metabolik problemlere ve kansere yakalanma
riski dogum sonrasi ilk 6 ay sadece anne siitii alan, yeterli diizeyde anne siitii ile

beslenen, emzirilme siiresi uzun olan bebeklerde daha azdir (88).

2.5.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Tolum Ac¢isindan Yararlari

Emzirme sadece cocuk ve aile sagligi agisindan degil, toplum sagliginin
gelecegi acisindan da biiyiilk 6onem kazanarak saglikli ¢ocuk, saglikli aile ve
saglikli toplum iligkisini 6ne ¢ikarmaktadir (57).

Anne siitiiniin atig1 olmadigi i¢in gevreci bir besindir (1).

Toplumda sigsmanlik, seker hastaligi, kanser sikligini azaltmada etkisi vardir
dolayisiyla saglik harcamalari azalmaktadir (1).

Calisan annelerin is giicii ve is gilinii kaybmin azalmasimi saglamasiyla izin
alma, para kaybi, hem anne hem de bebegin saglik giderlerinin azalmasina
yardime1 olmaktadir (1, 24, 70).

Bebeklerin hastanede yatma siirelerini kisaltarak calisan gereksinimini azaltip

ekonomik ve toplumsal yonden katkilar saglamaktadir (26, 89).
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2.6. Diinyada Emzirme Durumu

Tek basina anne siitli ile beslenen bebeklerin orani yiikselmis olmasina ragmen

sadece anne siitiiyle beslenme siiresi hala istendik seviyede degil.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014°deki saglik istatistiklerine gore ilk alt1 ayda tek
basina anne siitiilyle beslenme orani diinyada %37 oldugu belirtilmis. Ayn1 raporda ki bu
oran Giliney Dogu Asya Bolgesi’'nde %47, Dogu Akdeniz Boélgesi’'nde %36, Afrika
Bolgesi’'nde %35, Amerika’nin Bolgeleri’nde %31, Bati Pasifik Bolgesi %30 olarak
belirtilmektedir (6, 7, 71).

Ulkelerin gelir diizeyi yiikseldikge ve batiya gidildikce anne siitii ile besleme
oranlar1 diistigii goriilmektedir. Bu oranlar; diisiik gelirli iilkelerde %42, orta gelirli ve
altindaki iilkelerde %36, orta gelirli ve lizerindeki tilkelerde %34, yiiksek gelirli iilkelerde
%18 olarak degismektedir (7).

2.7. Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Ulkemizde anne siitii alma durumu bélgelere ve ailelerin sosyokiiltiirel diizeylerine

gore degismekte ve genellikle emzirme siiresinin uzun olmasi ¢aligmalarda gosterilmistir

(20, 90).

TNSA 2008 verilerine bakildiginda iilkemizde tiim g¢ocuklarin %97’si bir siire
emzirilmis. Yenidoganlarin pospartum ilk 2. ayda %69 unun tek basina anne siitiiyle
beslendigi gorilmektedir. Bu degerler bebek 2-3 aylik olunca ise %42’ye diisiis
gostermektedir (91).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerinde Tiirkiye’de ilk iki ay sadece
anne siiti verme orant %58, dort-bes aya kadar yalniz anne siitii verenlerin oraniysa
%10’dur. Ayrica annelerin %50’si bebeklerin ilk bir saat iginden emzirmeye basladigini ,
%341 ise 2 yasina kadar emzirdikleri belirtilmis. Ilk 6 ay yalmz anne siitii verme orani
TNSA 2008°de ise %22 olarak belirtilmis (3). TNSA (2013) verilerinde ise ilk alt1 ay
yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerin oranm1 %30, anne siitii ve su alan bebeklerin orani

%22.6’dir (17).

TNSA 2013 verilerinde anne siitii ve kat1 gidalarla beslenen ¢ocuklarin orani yas ile
artmakta 6-8 aylik bebeklerde %57.1°e ulagsmis, 2008 verilerinde ise %70 olarak belirtilmis
(7, 15, 92).
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Tiirkiye’de biberon ile besleme olduk¢a yaygindir. 3 yas alti cocuklarin yarisi, 2
aydan kii¢iik her bes bebekten biri biberon kullanmaktadir. Bu durum anne siitiiyle beraber

mama alan bebeklerin oraninin yiikseldigini gostermektedir (58).

Ulkemizde genel olarak biitiin anneler emzirmeye istekli olmalarma ragmen;
bebeklerini yeterli besleyememe algisi, memeye ait problemler, annenin veya bebegin
sahip oldugu bazi hastaliklar ve annenin ¢alismasi gibi sebeplerle ek besine erken donemde

baslanmaktadir (40).

TNSA 2013 verilerinden 6nce 3 yil i¢inde doganlarin ortanca emzirme siiresi 16.7
aydir. Kirsal alanlarda (17.9) kentsel alanlara (16.4) gore ortanca emzirme siiresi uzun, lise
ve lizeri egitim alan kadmnlar digindaki tiim alt gruplarda iki aydan azdir. Anne siitiiyle
birlikte su ve diger su bazli sivilar ve meyve sularin1 alan bebeklerin ortanca siiresi 9 ay
oldugu gosterilmistir (92). TNSA 2013 verilerine gére dogum sonrast bebeklerin aldig
besinler Sekil 1’de gosterilmistir.

Emzirme ve Ek Gida
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Emzrdimeyen  Sadece anneslitl  AnnesGtiveek Biberon kullanim
gda

Sekil 1. Dogum Sonu Bebeklerin Aldig1 Besinler (TNSA 2013)

2.8. Anne Siitiiniin ileri Yasama Etkileri

Anne siitii almak sadece verildigi siire ile kisith olmayip; anne siitii ile beslenen siit

cocuklarmin ileri yaslarda biliylimesi daha normal olmaktadir (5, 93). Anne siitiiyle
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beslenen bebeklerin bilissel (kognitif) fonksiyonlarinin biberon ile beslenen bebeklerden

daha iyi oldugu bildirilmis.

Anne siitliniin ileri yasama etkileri arasinda sadece anne siitiiyle beslemenin ve
anne siitli alim siliresinin uzamasi yasamin ilk yilinda gastrointestinal enfeksiyon ve atopik
egzama riskini azalttigi sayilabilir (4, 48, 94, 95). Ayrica anne siitilyle beslenenlerde agiz
¢ene gelisiminde bozukluklar, dis ¢iiriikleri daha seyrek goriiliir (5, 10).

Bebegin immiin sistemini giliclendirerek beyin gelisimi icin gerekli esansiyel yag

asitleri ve A vitamini igerir (82).

Bir yasa kadar emzirilen bebeklerde, enfeksiyonlardan kaynaklanan hospitalizasyon
oranlarinin azaldigi, siit ¢cocuklugu doéneminde etkin ve uygun emzirme enfeksiyonlara
yakalanma riskini azaltmaktadir. Yenidogan doneminde bu yiizden maksimum koruma
saglayabilmek icin en az 6 ay bebegin etkin ve yeterli bir sekilde anne siitii ile

beslenmelidir (4).
2.9. Annenin Emzirmeye Baslamadan Once Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

¢ Emzirmeye baslamadan 6nce eller sabunlu suyla yikanmalidir (59).

e Anne ile bebek ayni odada yatmalhdir (10, 27, 96).

e Bebegin alt1 temiz olmali ve bebegin emmesini engelleyecek sorunlar ortadan
kaldirilmalidir (59).

e Emzirmeye baglamadan dnce bebege sekerli su ya da mama verilmemelidir (6).

e Her emzirmede miimkiinse iki meme de bosaltilmali ve bebegin devamli surette
emerek 10-15 dakikada, bir memeyi bosaltmasi beklenir. Eger bebek bu siirede
memeyi bosaltamiyorsa memeyi tutma sekli kontrol edilmelidir. Bazen memeyi
tutmasi iyi olmasina ragmen siitii agiz i¢ine ¢ekebilmesi yeterli olmayabilir.
Boyle durumda disaridan desteklenmesi gerekir. Emilemeyen ve memede kalan
anne slitii sagilarak bebege verilmelidir. Clinkii gégiiste kalan siit daha sonra
tiretilecek siit oraninin azalmasina neden olacaktir (24).

e Yeterli miktarda emmisse bebek anne memesini kendiliginden birakir (69).
2.10. Dogru Emzirme ve Bebege Dogru Pozisyon Verme

Anne bebegini emzirirken rahat bir pozisyonda oturmali ayaklar1 ve beli
desteklenmeli yatar pozisyonda ise yastikla desteklenmelidir. Hem annenin hem de

bebegin dogru pozisyon almasi basarili ve etkin emzirmeyi ortaya ¢ikarir (6). Bebegin

13



yiizi ve govdesi diiz olacak sekilde anneye doniik ve olabildigince yakin olmali, bebek
bas, omuz ve kalgalarindan desteklenmelidir. Emzirme boyunca meme alttan dort parmakla
desteklenmeli ve bagparmakla iistten hafif¢e bastirarak bebegin burnunun kapanmasina
engel olunmalidir. Meme ucunun koyu kismi (areola) tamamen bebegin agzina
verilmelidir. Areolanin alt kismi 6zellikle bebegin agzinda olmali ve alt ¢ene annenin

gogsiine temas ettirilmelidir (10, 27, 72, 97).
2.10.1. Memeye Iyi Yerlesmis Bir Bebegin Disaridan Bakildiginda Pozisyonu

Anne gogsiinii kavrayan bebegin agzi genis ve iyice acik olmali, dili 6ne dogru
uzamali, alt dudagi disa doniik, ¢enesi anne memesine degmeli, yanaklar1 yuvarlak ve
dolgun olmal, alttan areolanin tamami ya da biiyiik kismi bebegin agzinda olmali ve emme

esnasinda anne memesi yuvarlak goriiniimde olmalidir (5).
2.11. Emzirmeye Ne Zaman Baslanilmahdir

Pospartum donemde fizyolojik olarak emzirmeye hazirdir, Ostrojen ve insan
koryonik gonadotropin (HCG) diizeyinin diismesi ve prolaktin diizeyinin artmasi ile siit

bezlerinde siit tiretimi, laktifer sinuslerde siit depolanmas1 baslamaktadir.

Literatiirde yenidoganin, dogumdan sonra erken emzirme ilk otuz dakika icinde
emzirilme ile bebege yonelik birgok komplikasyonun onlenebilecegi yer almaktadir (98).
Bebegin anne memesini emmesi giliclendikge siit iliretimi daha da aktif hale gelmektedir.
Dogumdan sonra ilk yarim saat-bir saatte emzirmeye baslanilmalidir. Bebegin dogumdan
sonra ki ilk yarim saatte memeye konmasi ve her istediginde bebegin emzirilmesi bu
fizyolojik olaylart hizlandirir (27). Emzirme siirecinde (6ncesinde ve sonrasinda) bebege

hi¢bir igecek verilmemelidir (99).
2.12. Sadece Anne Siitiiyle Ne Kadar Emzirilmelidir

Dogumdan sonra ilk 6 ay bebeklere sadece anne siitii verilmelidir (99).
Tamamlayic1 besinlere alt1 aydan dnce baglanmamasi gerekir alt1 aydan sonra uygun tiirde
ve miktarda ek gidalara gegilebilir. Sadece anne siitii alan bebege siit yeterli oldugu
miiddetce baska hicbir sey vermeye gerek yoktur ve eklenen her besin anne siitii

yararliligini azaltir (6).

Erken donemde ek besinlere baslamak alerji riskini, gastrointestinal ve akciger
enfeksiyonlarinda artiga neden olurken bebegin anne siitli almasini1 da engelleyebilir. Erken

ek gida vermek memelerdeki siit miktarin1 olumsuz etkileyebilir. Cilinkii emziren sayisi
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azaldig1 icin emme ile birlikte stimiile olan prolaktin miktar1 ve dolayisiyla siit miktar

azalabilmektedir (96).
2.13. Bebek Ne Kadar Siklikta Emzirilmelidir

Bebek her istediginde anne bebegini emzirmelidir (27, 40). Bebeklerin emme
stiresinde belirli bir sinirlama yoktur. Anne siitiiniin artmasi i¢in Yenidoganin sik sik
emzirilmesi gereklidir. Bebek her agladikca annesi tarafindan emzirilmelidir. Fakat anne
bebegin karninin tok oldugunu diisiiniiyorsa, bebegin aglamasina sebep olan baska
etmenleri gozden gegirmelidir (6, 100). Genellikle bir¢ok bebek bir memeyi bes on
dakikada bosaltarak toklu hissederken, bazi bebekler yirmi dakikadan 6nce bu doyuma

ulagamayabilirler. Eger bebek fazla emmek isterse diger meme de bebege verilmelidir.

Bebek tek memeyi emip tokluk hissediyorsa sonraki emzirmede diger meme verilir.
Bebek iki memeyi de almis ise bir sonraki 6giinde son verilen memeden baslanilmalidir

(97, 100).
2.14. Emzirme ile flgili Memede Olusan Agrinin Nedenleri

Anne gdgiislerinin siit ile dolu olmasi, yenidoganin dogru ve uygun pozisyonda
emmemesi, emmenin iyi olmamasi memede agri olusumuna neden olabilir (6). Memenin
iltihaplanmas1 mastit anlamima gelir. Dogum sonrasi fazla siit salgilanmasi, emzirmeye
baslamada gecikme, bebegin memeyi iyi bosaltamamasi, 6glin araliklarinin uzun olmasi
veya baska gida verilerek O6giin atlamasi sonucu annenin gogiislerinde siit birikmesi
geligebilir. Bu durumda en kolay ve her yerde uygulanabilen yontem siitii elle sagmaktir
(50, 101).

Emzirmenin ilk dénemlerinde goriilebilen emzirme yontemiyle ilgili sorunlardan
biri de meme ucu ¢atlagi ve yara olmasidir. Bebegin areolay1 tam kavrayamayarak sadece
meme ucunu emmesi meme basi gatlaklarina neden olur (101). Bu durumda emzirme
teknigi diizeltilerek farkli pozisyonlarda bebek emzirilmeli ve emzirme sonrast az miktarda

anne gogsii sikilarak siit meme basina siirtilebilir (100).
2.15. Emzirme Sonrasinda Bebegin Gazinin Cikarilmasi

Emzirme sonrasi bebek dik bir sekilde omuza yatirilir, sirtina hafif masaj yapilarak
gazi ¢ikarilmaya caligilir. Gaz bir kere ¢iktiktan sonra tamaminin ¢iktig1 sanilmamalidir.

Bu yiizden yatirildiktan sonra sag yanina veya yiiz listli yatirilmasi gerekir.
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Bebegin gazini ¢ikarmak i¢in pozisyonu; emzirme islemi bittikten sonra bebek dik

konuma getirilip ve sirt1 sivazlanarak gazi ¢ikarilmalidir (27, 59).
2.16. Emzik ve Biberon Kullanim

Emzirilen bebeklere emzik vermemek gerekir (27). Bebeklere emzik veya biberon

verilmemesinin en énemli sebebi meme-emzik karisikliginin 6nlenmesidir (96).

Yalanct emzik Kkullanimi toplumumuzda ¢ok yaygindir oysaki bir yasa kadar
bebeklere emzik verilmesi saglik yoniinden Onemli riskler tasir. Yalanci emzik
kullanilmasi, bebegin anne gogsiinli reddetmesi, yeteri kadar anne siitlinii almamasina ve
bebekte oral motor disfonksiyona sebep olabilmektedir. Bebegin yapmasi gereken normal
emme hareketlerini yapmamasina, alt ¢enenin islev yetersizligi bagli olarak geride
olmasina, uzun siireli kullanmak agiz yapisinda bozukluga, pamukcuk enfeksiyonunda
artisa ve dislerde erken ¢iiriimeye neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bebekler yeteri kadar

anne siitli alamayinca bagirsak mukozasinin koruyuculugundan mahrum kalabilirler.

Besin gereksinimini anne gogsinii emerek karsilayacak beceriye ulasamamis
bebekler destekleyici yontem olarak memeden uzaklastirmayan, kullanimi kolay, kilo artisi

saglayacak, temiz ve girisimseli olmayan kasik ile besleme tekniginin kullanimi 6nerilir

(96, 102).

Anne siitii i1le beslenen bebekler, anne siitii almayan sadece emzik kullanan ve
biberon ile beslenenlerde ishalli hastalik ve akut solunum yolu hastaliklar1 yoniinden riskli
durumun daha az oldugu goriilmiistiir (69). Ayrica emziklerin uygun bir sekilde dezenfekte

edilmemesi bebeklerin diyare olmasina neden olabilmektedir (103).

Biberon kullananlar yatay pozisyonda beslendiklerinden arka farenkste olusacak
negatif basin¢tan dolay1 orta kulak iltihab1 (otitis media) goriilme riski daha fazladir.
Emme sirasinda ise annenin bebegi tutus sekli bu negatif basincin olusumunu engeller ve

orta kulak iltihab1 riskini azaltmaktadir (69).
2.17. Meme Temizligi

Meme bakiminda WHO ve UNICEF memenin temiz ve kuru tutulmasini éneriyor.
Sebebi; montgomeri tiiberkiillerinden memenin basini ve areolay1 koruyan antibakteriyel

yagl ve kokulu maddenin salgilanmasidir.
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Emzirme o6ncesinde ve sonrasinda meme basini sabunlu su, alkol, karbonathi su
veya diger temizleyicilerle temizlemeye gerek yoktur. Bunlar meme ucunun ¢atlamasina,
enfeksiyonlara ve agriya neden olabileceginden kullanmamak gerekir. Meme ucu ve
etrafina az miktarda anne siitli siiriilebilir. Memeler temiz 1lik suyla 1slatilmis tiilbent ya da

mendil ile silinip kurulanmalidir. Her giin dus alinmasi 6nerilir (6, 27).
2.18. Geceleri Emzirmenin Gerekliligi

Annelerdeki prolaktin hormonu geceleri daha ¢ok salgilanir. Bu nedenledir ki
geceleri bebegi emzirmek anne siitiiniin artmasini saglamaktadir. Anneler geceleri

bebeklerini emzirmek i¢in uyansa bile kendilerini dinlenmis hissederler (100).
2.19. Anne Siitiiniin Yeterli Olup Olmadiginin Anlasiimasi

Bebek rahat uyur, sakindir, acikinca aglar, kilo alimi iyidir, asag1 persentile inmez.
Diskis1 yumusak, giin 1g1g8inda rengi yesil gériinimiinde, hafif eksi kokulu, giinliik 6-8 kez

bezi dolar, deri turgoru iyi, fontanellerin dolgunlugu yeterli ise anne siitii yeterlidir (4, 6).

Bebeklerin stk ve uzun siire emmesi, emzirme sonrasi tatmin olamamasi, ¢ok
aglamasi, kilo alamamasi, uykusunun azalmasi, memeyi almak istememesi, seyrek, az
miktarda, sert ve kuru diski yapmasi anne siiti aliminin yetersizligini diisiindiiren
etkenlerdendir. Bu gibi sorunlarda giivenirligi yiiksek belirtiler aranilir ve bebeklerin tarti
yoniinden sik¢a izlenmesi gerekir. Emzirme yeterliligini en iy1 kanitlayan gosterge agirlik
arisidir. Anne siitiiniin yeterli ya da yetersiz oldugunu gosteren ve ne zaman ek besinlere

baslanmasi gerektiginin en 6nemli bulgusu bebegin biiylime egrisindeki durumudur.

Kisinin kendini gii¢lii hissetmesini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biride sosyal
ve sozel destektir. Emzirme danigmanligi yapilarak, emzirme desteklenmeli, anne siitii
yetersizligine neden olan durumlar belirlenmeli ve siit yapimini artirmaya c¢alismak gerekir

(4, 6,69, 72, 104).
2.20. Anne Siitiiniin Bol Gelmesini Etkileyen Faktorler

Anne siitli yapimini artiran kesin bir yiyecek veya ila¢ yoktur. Ancak; annenin bol
stvt alim1 ve psikolojisi anne siitli salgilanmasindan ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in sivi alimi
arttirtlmalidir. Anne ruhsal yonden rahatlatilmali, annenin yorgun ve stresli olmamasina,
dinlenebilmesine yardimci olunmalidir. Ozgiiven kazandiracak yakmlik, ilgi ve destek

gosterilerek sakin kalmasi saglanir. Annenin bebeginden ayri kalmasi siit miktarinda
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azalmaya neden olacaktir. Anne endiseli ve gerginse bebek yeteri kadar siit emmekte

giicliik ¢eker (6, 59, 99).

Anne bebegi ile tensel temas kurmalidir. Ten-tene temas emzirmenin erken
baslamasini saglayan énemli tekniklerden bir tanesidir. Ten-tene temas (kanguru bakimi),
annenin ¢iplak gégsiine bebegin ¢iplak olarak konulmasiyla baglar. Dogum sonrasi bebegin
anneyle ten-tene temasin hemen saglanmasi yenidogan bebegin ekstrauterin yasama
adaptasyonunu saglar. Bu iicretsiz ve basit uygulama DSO ve UNICEF tarafindan
desteklenmektedir (26, 48, 84, 96, 105).

Anne siitiiniin bol gelmesine etken; erken emzirme, emme giicliniin kuvveti,
gogiislerin tamamen bosalmasi, annenin psisik durumu, anne siitiiniin 6nemine inanmast,
maniitrisyonlu annede aldig1 protein miktari, galaktojen adinda bilinen bazi1 besinler (bira,
tahin-pekmez, helva, boriilce) anne inaniyor ise psikolojik olarak etkileneceginden siit

miktarinda artis olacagi faktorler arasinda sayilabilir (6, 10).
2.21. Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi

Anne siitii yetersizligi, diinyada ki kadinlarin biiyilk ¢cogunlugunun emzirmeyi
erken sonlandirmak en onemli nedenlerindendir (106). Ek besinlere erken baslanilmasi

emzirmede siirekliligi azaltarak anne siitii alim siiresini kisaltmaktadir (107).

Annenin siitii yeterli mi degil mi diye karar verilmeden once, beslenmedeki hatalar,
annenin dinlenebilmesi, diyeti veya emosyonel sagligina bagl biitiin faktorler, bebeklerin
emzirilmesi ve biiyiiyiip gelismesini engelleyecek bedensel rahatsizliklar gibi olasiliklar
gozden gecirilmelidir. Anneler memelerin bos ya da yumusakligi, bebegin aglamasi,
parmagini emiyor olmasi anne siitiiniin yetersizligine delil olarak gosterebilmektedirler.
Yetersiz siit kavrami ancak bebegin gelisimindeki takibine goére karar verilecek bir
durumdur (4).

Anne siitiiniin etkilendigi durumlar arasinda dogum sonrasi gebelikten ebevenylige
gecisi duygusal yonden yogun yasayan anne, bebegi pospartum rahatsizliklara ve ailedeki
diizene uyum saglamaya calisilirken, bebegin hasta olmasi ve hastaneye kaldirilmasi,
annelik rollerinin degismesi, sorumluluklarin saglik ekiplerine gegmesiyle stres ve kaygi
yasamasi sayilabilir (108, 109). Hasta bebege sahip asir1 kaygist olan anne-babalarin

algilamalarinda daralma ve ebeveynlik rollerinde degisiklik yasanmaktadir (108).
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Anne ve babalarin, bebeklerinin hastaliklar1 ya da hastanede yatmalariyla bas
etmede yardimct olacak en Onemli hemsirelik aktiviteleri aile merkezli bakim
uygulamalaridir. Aile merkezli bakim hastalifa ve tedaviye yonelik bilgi vermek, ortami
tanitmak, kullanilacak aletleri tanitmak, neden ve ni¢in kullanildigin1 agiklamak ve
ebeveynin bilhassa annenin bakima katilmasmi saglamak uygulamalarindandir (108).
Anne emzirmeye tesvik edilmelidir ve annenin gliven duygusunun kaybolmasina izin

verilmemelidir (27, 105).

Yetersiz siit yapiminin sik¢a karsilasildigir durumlar arasinda anne ya da bebege ait
cesitli sebeplerle emzirme esnasinda gogiisler yeterince bosaltilamiyorsa siit yapimi
azalabilir. Emzirme zamani ve siiresinin uygun olmayisi, uygunsuz destek, anne ve
bebegin ayriligi, memede devam eden dolgunluk sorunu, emzirme ve bebegin memeyi

tutma tekniginin diizgiin olmayisi sayilabilir (24).
2.22. Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Anne siitilyle beslenmeyi olumsuz etkileyen baslica faktorler su sekilde dogum
sonrast bebegin ge¢ emzirilmesi, bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar,
annelerin emzirme konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmamas1 ve bebege anne
stiti disinda formula verilmesi sayilabilir (110-113). Bu sorunlar annenin yasi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, dogum sayisi, evdeki ¢cocuk sayisi, annenin emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmemis olmasi, emzirmeye baslarken anneye saglik personelinin
destek olmamas1 ya da yetersiz destek olmasi, saglik personeline glivenmeme, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiirel faktorler, evlilik durumu, aile i¢i deste8in yetersiz olmasi,
annenin emzirme konusundaki bilgi birikimleri, annenin calisiyor olmasi, sigara igmesi
(stit miktarini %30 oraninda azaltir), dogum sonrasi depresyon, dogumda analjezik madde
kullanimi, emzirmeyle beden imajinin bozulacag: korkusu, 1rk, sosyal baski, anne siitiinden
once su ya da sekerli su verilmesi, biberon ve yalanci emzik kullanilmasi, ek besinlere
erkenden veya ge¢ baslanmasi, hasta bir yenidogana sahip olunmasi, annenin bebeginden
fiziksel ve duygusal yonden ayr1 kalmasi, yogun bakim ortaminin stresli olmasi gibi

faktorlerden kaynaklandigi gosterilebilir (3, 4, 9, 13, 18, 22, 24, 26, 36, 41, 114-118).

Ayrica kadinlarin is hayatina girmesi sadece anne siitiiyle besleme siiresini istenilen
seviyenin altina indirmistir. TNSA 2008 raporunda, tek basina anne siitiiyle besleme orani
ikinci ayda %68.9, ligiincii ayda %42, besinci ayda %23.6 oldugu tespit edilmistir. 2 yasa

kadar ek gidalar ile anne siitii verme oran1 %20.3 bulunmustur (119, 120). Dogum sonrast
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calisan anneler, bilgi eksikligi ve ¢alisma kosullar1 yiiziinden emzirme sorunlar1 yasayarak
erkenden anne siitii ile beslemeyi birakmaktadirlar. Dogum sonrasi ise erken baglamak ve

beslenme diizeninde ki degisiklikler bebegin emmeyi reddetmesine yol agar (39, 121).

Emzirme zorluklarinin biiyiik ¢cogunlugu dogum sonrasi ilk haftalarda yasanmakta

ve olumsuz faktorler bu haftada emzirmeyi erken birakmaya neden olmaktadir (4).

Emzirme sadece icgiidiisel bir davranis degil, annenin kisisel, ailesel ve toplumsal
faktorlerle gelisen tutumlarmin davranisa doniismesinde psikolojik durumun etkili oldugu
belirtilmistir (41, 45). Ancak bilinen su ki davraniglari, bilgi kadar annelerin tutumlar1 da
etkiler. Bu yiizden hemsire ve ebelerin verecegi anne siitii ve emzirme egitimlerinin
planlanmasinda annelerin emzirmeye yonelik tutumlarinin belirlenmesi yol gosterici

olacaktir (45).
2.23. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisinin Aile Acisindan Etkileri

Hasta bir yenidogan ile annelige adim atmak zorlu bir deneyimdir. Saglikli evlat
bekleyen anne babanin defektli bir bebegi olmasi kayip, keder, kaygi, sucluluk vb.
duygular1 yasamasina neden olabilir (122). Bebek yogun bakimda yattigi siiregte anne
bebegiyle yakin temas kurmasinda zorluklar yasayabilir. Annenin endise duymasi bebege
baglanma asamasin1 daha giic duruma getirebilir. Bebegin hastaneye yatirilmasi ve
bebekten ayr1 kalma annede anksiyete, korku, giicsiizlilk ve umutsuzluk gibi emosyonel

semptomlarda artiga sebep olur (9, 122).

Bebeklerinin herhangi bir nedenden dolayr yogun bakima yatirilmas: ailelerde
kayg1 uyandirarak anne baba i¢in krize sebep olmaktadir. Hastalik derecesi ne olursa olsun
cok kisa yatislar da aile igin travmatik bir durum olabilir. Bu durumda anne babalarin

duygusal yanitlar1 su sekilde degisebilmektedir:

e Korku, sok ve asir1 kaygt,

o Acizlik,

e Durumun gergekgiligini kabullenmede gecikme olmasi,

e Durumu anlama ve umutsuzluk, sucluluk, kizgmlik gibi karmasik duygular
besleme (123).

Aileler bebekleri yogun bakim {initesine yatmadigi miiddetge {inite personeliyle
tamigmazlar ve tamimadiklart ortam, saglik ekibinin davraniglari, kosturmalari ve

kullandiklar1 tibb1 terimler ailenin kendilerini ortamdan diglanmis hissetmelerine yol
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acacaktir. YYBU’si ebeveyn icin hayallerden ve isteklerden olduk¢a uzak ve korkutucu
gelmektedir. Bir ¢ok ailenin dogum oncesi yenidogan yogun bakim iiniteleri hakkinda

kismi hazirlig1 vardir ya da hig bir fikir sahibi degildirler.

Aileler kizginlik, sugluluk, anlamsizlik, uyusukluk ve boyun egme duygulariyla
bogusabilirler. Kendileri ve hayatlari bakimindan énemli bir durum iizerinde kontrollerini

kaybettiklerini dile getirebilirler (109, 123, 124).

Yogun bakim iinitelerinde anneler bebeklerin bakiminda aktif rol aldiklarinda aile
bebek bagini gelistirip psikolojik stresi azalttigi goriilmektedir (79, 125). Anne ve baba ile

bebek arasindaki etkilesimin en kisa zamanda baslatilmasi ¢ok onemlidir (126).

Bebeklerinin hayati, tanimadiklart yogun bakim {initesi ekibinin elindedir (123).
Bebeginin bakimina uzak kalan anneler sinirli, gergin, karmasik duygular iginde bebegine
ulasmak i¢in cabalar, basarili olamadiginda ise kendisini yardima muhta¢ ve giigsiiz
hisseder (123). Bu yiizden aile merkezli bakimda saglik hizmeti verecek ekip hastalarin
aileleri ile is birligine dayali, saglik hizmetlerinin planlanip, sunulmasi ve

degerlendirilmesini kapsayan bir bakim yaklasimi gésterilmelidir (125).

Yenidogan yogun bakimlarda fazlaca yasanan sikintilardan bir tanesi de bebegin
beslenmesidir. Anneligi ilk defa yasamanin zorluklarina ilave olarak, annenin bebeginden
hem fiziksel hem de duygusal agidan ayr1 kalmasi, yogun bakimin stresli ortami, hastanede
yatig siiresinin uzun olmasi gibi etkenler anne-babalar1 olumsuz etkileyerek anne igin

ozellikle de stres kaynagidir ve emzirmeyi istenilen etkinlikte yapilmasini engellemektedir
(4).
2.24. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Bebek A¢isindan Etkileri

Yogun bakim ihtiyact olan bebeklerin hayatlarini tehdit eden bir ¢ok 6nemli

hastaliklar bulunmakta ve hayatlar1 uygulanan bakimlara dayalidir.

Yogun bakim iiniteleri, yenidoganin gelisiminin tam olmadigi bir zamanda
hastaliklar, 151k, giiriiltii, analjezik ve ilag uygulamalari, agrili uyaranlar gibi etkenlerle
karsilasiyor olmasinin yaninda anne sesi, koklama, emme ve dokunma gibi normal bebek
anne iletisimi saglayan faktorlerden uzaklagmasina yol acar. Anne ile bebek arasinda
etkilesimin kurulmasinda 6nemli olan klinik miidahale bebegin iiniteye yatmasi ve siit

¢ocugu donemlerinde saglikli baglanmanin desteklenmesi gerekir.
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis olmak ve eve geliste erken donemde
aile odakli yapilan girisimlerin annelerin 6zgiiveninde artiga, depresyon, maternal streste

azalmaya ve ebeveyn bebek etkilesiminin erken gelisimini sagladigi belirtilmektedir (123).
2.25. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Bebeklerin emzirilerek taze siit igmeleri Onerilen ve en ideal olandir. Fakat;
annelerden veya bebeklerden kaynaklanan sebeplerden dolayr emzirme eylemi kesintiye
ugrayabilmektedir. Yenidogan bebeklerin anne yanindan ayrilip yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yatmasi da anne siitliniin sagilip saklanmasini gerektirir. Ayrica annenin
dogum sonrasi bebegini 4-6 aylik olmadan birakip ¢alismasi da emzirmenin azalmasi veya
kesintiye ugramasima etkendir. Bundan dolayidir ki anne isteyken bebeklerin anne siitii

almasi i¢in anne memesinin uygun bir sekilde sagilip dogru saklanmasi ¢ok nemlidir (63,

70, 91).

Literatiirdeki calismalarda anne siitliniin Onerilen slirede ve uygun kosulda sagilip
saklanmas1 bebekler i¢in tehlike olusturmadan beslenebileceklerini gdstermektedir (63, 70,
91). 6 aydan kiigiik bebekler igin anne uzun siireli ayr1 kalacak ise gégsiinii iki-ii¢ saatte bir
sagip saklamasi gerekir (70). Siitiin besleyiciligi, immiinolojik icerigin korunabilmesi ve
mikroorganizma gelisimini énlemek agisindan anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasinda

titiz davranilmasi gerekir (91).

e Sagilmis siitlin muhafaza edildigi kap iizerine tarih, saat yazilmali ve eski tarihli
stit oncelikle kullanilmalidir (70).

e Taze sagimis siit kesinlikle daha Onceden dondurulan siitiin {istiine
eklenilmemelidir. Eritilmis olan siitler tekrar dondurucuya koyulmamalidir
clinkii; dondurulmus siitii kismen ¢ozer ve bakteri liremesine yol acabilir (70,
91).

e Dondurulmus siitii eritmek igin bir gece 6nceden buzdolabinin rafina koyarak
kendiliginden erimesi beklenir (127).

e Siitiin acil eritilmesi gerekiyor ise 1lik akan suya tutarak ya da kaba su
doldurularak icinde bekletmek (benmari usulii) gibi yontemlerle eritilebilir.
Ancak siitiin su ile temas etmemesine dikkat etmek gerekir (100).

e FEritilmis anne siitiinii 1sitmak i¢in bebegin ihtiyact olan miktar kadar biberona
dokiilmeli ve sicak su dolu bir kabin i¢ine oturtularak (benmari usulii) bir kag

dakika beklenmelidir (100).
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e Eritilmis anne siitli yirmi dort saat buzdolab1 rafinda giivenle saklanabilir (128).
o Isitilip ¢ozdiiriilen anne siitleri kullanilmadiginda tekrar buzdolabina koyulmaz
(128).

e Saklanan siitiin kaynatilmamasi ve mikrodalgada 1sitilmamasi gerekir (129).

Anne siitiinlin igerigi toplama kabina gore etkilenmektedir. Cam kaplar 1sitma,
dondurma ve bebegi besleme i¢in uygundur (63). Anne siitiiniin uzun siireli saklanmasi
icin cam, sert kenarl1 kap veya sert plastik kap tercih etmek gerekir. Kaplarin hava
gecirmez Ozelliginin olmasi gerekir. Siitiin kisa siireli (72 saatin altinda) muhafazasinda
saklama posetleri tercih edilebilir. Saklama posetleri sizinti, dokiilme veya sert saklama
kaplarina kiyasla daha kolay kontaminasyona ugradiklari ve siitlin i¢indeki baz1 maddeler
yumusak plastik ile etkilesime ge¢mesi ve yok olmasindan dolay1 uzun siire saklamak i¢in

onerilmez (91, 96). Anne siitiiniin saklanma kosullar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Anne siitiiniin saklanma kosullar1 (97, 129)

Saklanan Yer Saklanan Is1 Saklama Siiresi
Oda Sicakligi 25°C 3 saat
Buzdolab1 4°C 3 giin
Derin dondurucu -18°C 3ay

Anne siitiiniin saklama 1s1s1 ve siirelerine yonelik ¢ok sayida calisma yapilmistir.
2012 yilinda Takci ve ark.’nin yaptiklar bir calismada 48 tane anneden alinan siitler 10
boliime ayrilmis. Alinan siit 6rneklerinden 2 tanesi hemen isleme alinmig, geri kalanlara ise
-20°C ve 80°C’de bir ve ii¢ ay dondurulup sonrasinda analiz edilmis. Hemen islem goéren
taze siitler P aeruginosa ve E coliye karsi bakterisit etki gostermis. -20°C’de bir ay
dondurulmanin bakterisit 6zellige kars1 bir etki gdstermemis. Ug ay dondurulan siitiin ise

E. Coliye kars1 bakterisit 6zelligi azalmas.

Yapilan bagka bir caligmaya gore emziren 18 tane anneden 42 siit 6rnekleri toplanip
9 cesit saklama kaplarinda saklanmis. Iki giin 20°C’de dondurulmus olan siit érnekleri
¢oOzdiiriiliip analiz edilmis. Depolanma, dondurulma ve ¢ozdiiriilme islemlerinin sonrasinda

yag iceriginde anlaml diisiis, karbonhidrat ve protein igeriklerindeyse anlamli bir ytikselis
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olmus. Ancak enerji, yag, karbonhidrat ve protein yoniinden saklama kaplarinin arasinda

anlamli degisimler gostermemistir (91).

Tayvan’da ki caligmada saglikli emzirebilen on dort annenin anne siitleri toplanmas.
Biyoaktif proteinlerde (laktoferrin, leptin, sekretuar immunoglobulin A, lizozim)
konsantrasyon ve 40°C ve 60°C otuz dakika isitmanin ardindan protein igerigindeki
degisikler degerlendirilmis. Bu derecelerde isinmasi sekretuar immunoglobulin A ve
laktoferrinde degisiklikler yapmamisken lizozomun konsantrasyonunda artma goriilmiis.

Leptin diizeyinde ise degisiklik goriilmemis (91).
2.26. Emzirme Siiresi Boyunca Annenin Beslenmesi

Dogum sonrasi donemde anneler, bebek ic¢in salgilanan anne siitliniin ihtiyag
duydugu enerji, protein, vitaminler ve mineralleri almak ve kendi besin elementlerini
dengelemek igin yeterli ve dengeli beslenmelidirler (51). Annenin laktasyona uygun bir
sekilde, yeteri kadar ve dengeli beslenmesi, bolca sivi tiiketmesi gerekir (99). Annelerin
gebelik ve laktasyon donemlerinde tiikketmis olduklar1 besin ve enerji miktari siit igeriginin
bilesimini etkiler, salgilanacak olan siitiin enerji ve besin 6gelerini karsilar. Bundan dolay1
annelere ve anne adaylarina gebelikte ve emzirme doneminde beslenmelerinin yeterli ve
dengeli olmasmin Onemi, diyetlerindeki farkliligin siite yansiyacagi ve bu durumun
bebekler i¢in biiylime ve gelismede etkili olacagi vurgulanmalidir. Emzirme déneminde

zayiflamak i¢in diyet yapilmamalidir (71, 130).
2.27. Es Destegi

Dogum sonrasi emzirme ve anne-bebek iliskisi yoniinden esin ve aile i¢i desteklerin
olduk¢a onemi vardir (7). Eslerin emzirme agisindan annelere destek olmasinin annenin
kararlarinmi etkiledigi ve emziren annelerin sayisinin artig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmis
(1, 41). Babalar emzirme doneminde esini cesaretlendirip, ¢evreden gelen olumsuz yorum
ve davraniglar1 engelleyebilir. Annelere ev islerinde ve bebek bakiminda yardimci
olabilirler. Babalar bebekle bol bol zaman gecirip annenin kendine vakit ayirmasi ve

dinlenmesini saglayabilir (1).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Trabzon ili Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi birinci basamak diizeyden taburcu olan
bebeklerin anneleriyle Mayis 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda telefon goriismesiyle
yiritildd.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini KTU Farabi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi birinci
basamak diizeyden taburcu olan bebeklerin, ¢aligmaya katilmayi kabul eden anneleri

olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya alinma kriterlerine uyan 65 bebek annesi
olusturdu. Egitim ve danismanlik verilen grup ile normal uygulamanin yapildigi anne
grubu arasinda ortalama 1 aylik anne siitli verme siiresini arttirmak amaciyla 6rneklem

biiyiikliigii hesaplandi.

Open Epi programi ile benzer ¢alismalardan elde edilen standart sapmalardan
yararlanilarak yapilan egitimin anne siitii alma siiresini 1 ay uzatmasi i¢in alinmasi gereken
en az anne sayist her grup i¢in 24 olarak hesaplandi. Calismadan ayrilma, takipte

ulagsamama gibi nedenlerle her gruba 30 kisi alinmasina karar verildi.

Randomizasyon kura yontemi ile matris diizenine gore yapildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ilk 30 kisi 15 miidahale grubu 15 kontrol grubu olarak rastgele kura
ile belirlendi. Kayiplar géz Ontine alinarak 32 kisi miidahale, 33 kisi kontrol grubu olmak
tizere toplam 65 kisi rastgele belirlenen gruptaki annelere egitim ve sosyoekonomik diizeyi

ile uyumlu olarak miidahale ve kontrol gruplar1 olarak atandi.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde yattiktan sonra taburcu olan,
e 37 hafta ve iistiinde dogan,
¢ Emme giicliigli olmayan,

e Bebegini anne siitii ile besleyen,
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e Iletisimi engelleyecek herhangi bir engeli olmayan anneler.
3.5. Dislanma Kriterleri

e 37 haftanin altinda dogan,

e Cogul bebekleri olan,

e Bebegine hi¢ anne siitii vermemis veya vermeyi diisiinmeyen,

e Beslenme giicliigiine yol agacak anomaliye (genetik anomalisi, yarik damak,
yarik dudak, down sendromu) sahip bebekler,

e Emzirmeye engel meme sorunu (mastektomi vb.) olan,

e Emzirmeye engel bir durumu bulunan (nérolojik bozukluklar, psikolojik
rahatsizliklar vb.) anneler,

e Beslenme gii¢liigiine yol agacak ila¢ kullanan bebekler,

e Beslenme giigliigiine yol agacak ila¢ kullanan anneler.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan annelerin yasi, 6grenim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, toplam gebelik sayisi, kaginct gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, emzirme
deneyimi, bebegin dogum kilosu, dogum haftasi, dogum sekli, ilk gidasi, ilk emzirme
zamani, baslangi¢ beslenmesi, bebegin ilk 6 ayda su, yalanci emzik, biberon alimu,

emzirme donemi sorunlar1 bagimsiz degiskenleri olusturdu.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi, anne siitii ile beslenme siiresi, mamaya

baslamama siiresi, ek gidaya baslamama siiresi.
3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda  arastirmacit  tarafindan  hazirlanan
“Bilgilendirilmis Birey Onam Formu” (Ek 1), “Kisisel Bilgi Formu” (EK 2), “Anne Siitii ve
Emzirme Kitap¢ig1” (EK 3), “Anne Siitii Alma Siiresini Degerlendirme Formu” (Ek 4)
kullanildi.
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3.7.1. Bilgilendirilmis Birey Onam Formu (EK 1)

Calismaya katilmayr kabul eden her iki grubun annelerine bebekleri yogun
bakimdan taburcu olurken arastirmaci tarafindan literatir (1, 7, 64) dogrultusunda
hazirlanan “Bilgilendirilmis Birey Onam Formu” (Ek 1) okutulup, sbzel bilgilendirme

yapild1 ve yazili onamlart alindi.
3.7.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Verilerin kullanilmasinda “Kisisel Bilgi Formu” (EK 2), literatiir taramasi (1, 4, 7,
10, 64) dogrultusunda, arastirmaci tarafindan hazirlandi. Her iki grubun annelerine
dolduruldu. Bu soru formu; anne yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
toplam gebelik sayisi, kaginci gebeligi, yasayan cocuk sayisi, dogum haftasi, dogum
kilosu, dogum sekli, bebegin ilk gidasi, ilk emzirme zamani, annenin emzirme deneyimini

sorgulayan 13 sorudan olugmustur.
3.7.3. Anne Siitii ve Emzirme Egitim Kitapgig (Ek 3)

“Anne Siiti ve Emzirme Egitim Kitap¢ig1”, hastaneden taburcu olduktan sonra
anne siitli ve emzirme ile ilgili gerekli bilgilerin rahat ulasilabilmesi amaciyla ebeveynlere
literatiir dahilinde (1, 4-7, 10, 63, 64, 71, 127, 129) arastirmaci tarafindan hazirlandi ve
aragtirma ekibindeki pediatri hekimleri tarafindan degerlendirildi. Caligmaya katilmay1
kabul eden miidahale ve kontrol grubu annelerine bebekleri taburcu olurken verildi.

Kitap¢igin icerigi asagidaki konu bagliklarindan olusmaktadir:

e Anne Siitiiniin Ozellikleri

e Anne Siitliniin Faydalari

e Emzirmenin Anne Ag¢isindan Yararlari

e Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek Acisindan Yararlari
e Anne Siitiiniin Ileri Yasama Etkileri

e Emzirmeye Baslamadan Once Dikkat Etmesi Gereken Hususlar
e Emirmeye Ne Zaman Baslanilmalidir?

e Sadece Anne Siitiiyle Ne Kadar Emzirilmelidir?

e Bebek Ne Kadar Siklikta Emzirilmelidir?

o Geceleri de Emzirmek Gerekli Midir?

e Anne Siitlinlin Yeterli Oldugu Nasil Anlagilir?

e Anne Siitiiniin Bol Gelmesi Neye Baglhidir?
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e Annenin Siitiinlin Yetersiz Oldugunu Diislinmesi

e Anne Siitliniin Verilemeyecegi Durumlar

e Dogru Emzirme ve Bebege Dogru Pozisyon Verme

e Memeye lyi Yerlesmis Bir Bebege Disaridan Bakildiginda Pozisyonu
e Emzirme Sonrasinda Bebegin Gazi Cikarilmali midir?
e Bebegin Gazin1 Cikarmak I¢in Pozisyon

e Emzik ve Biberon Kullanimi1

e Meme Temizligi

e Emzirme ile Ilgili Memede Olusan Agrinin Nedenleri
e Anne Siitiinliin Sagilmas1 ve Saklanmasi

e Emzirme Siiresi Boyunca Annenin Beslenmesi

e Es Destegi

e Kaynaklar

3.7.4. Anne Siitii Alma Siiresini Degerlendirme Formu (Ek 4)

Verilerin toplanmasinda kullanilan bu form taburculuk sonrasi kontrol grubuna
bebekleri 6 aylik olana kadar ayda bir kere telefon goriismesi ile dolduruldu. Miidahale
grubuna ise taburculuk sonrasi ilk bir hafta icinde aranarak egitim ve destek verildi.

Sonrasinda bebekleri 6 aylik olana kadar ayda bir kere telefonla gortisiilerek dolduruldu.

Telefon goriismeleri ortalama 30 dakika siirdii. Miidahale grubunun anneleri anne
siitli ve emzirme konusunda birseyler sormak veya danismak istediklerinde bilgi almak i¢in
mesai saatlerinin disinda da arastirmaciya telefon ile geri doniis yapmakta serbest birakildi.
Miidahale grubu anneleriyle yargilayict olmadan destek saglamak, emzirmeye tesvik
etmek, yardimci olmak, anneleri dinlemek, endiselerini gidermek, empatik yaklagimla

tavsiyelerde bulunmak gibi konular tizerinde goriisiildii.

Bu form (Ek 4); gruplar, bebegin dogum tarihi, egitim tarihi, baslangi¢ besleme
tarihi, emzirmeye devam ediyor musunuz (01-06 ay), emzirmiyorsaniz sebebi nedir (01-06
ay), beslenme (01-06 ay), su (01-06 ay), yalanci emzik (01-06 ay), biberon (01-06 ay),
emzirme déneminde karsilasilan sorunlar (01-06 ay), sadece anne siitli alma son tarihi, son
anne siitii alma tarihi, mama baglama tarihi, sadece anne siitii alma siiresi (ay), ek gida

baslama ay1, ek gida baglama tarihi sorularindan olusmaktadir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan bebeklerin 6 ayi dolana kadar telefon goériismesi ile
toplandi. Arastirma kriterlerine uyan bebeklerin anneleri ile taburcu olacaklar1 giin
gorlsiildii. Calismaya katilmay1 kabul eden anneler bebeklerinin taburcu olduklar tarihte
kura yontemi ile rastgele hazirlanan miidahale ve kontrol grubu listesine yerlestirildi. Her
iki grubun annelerinden arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgilendirilmis Birey Onam
Formu” (Ek 1) ile yazili onam alindi. So6zel bilgilendirme de yapildi. Sosyoekonomik
bilgileri igeren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 2) dolduruldu. ki grubun annelerine de
aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve arastirma ekibindeki pediatri hekimleri tarafindan

degerlendirilen “Anne Siitii ve Emzirme Egitim Kitap¢ig1” (Ek 3) taburcu olurken verildi.

Yenidogan yogun bakim iinitesine bebegi yatan biitiin annelere, anne siitii ve
emzirme ile ilgili beslenme egitim verilmekte, sorunlar1 ¢6ziilmektedir. Bu durumda her iki
grubun anneleri de taburcu olmadan 6nce yogun bakimda saglik personeli tarafindan rutin

egitimi almis olmaktadir.

Taburcu olduktan sonra kontrol grubu ile bebek 6 aylik olana kadar ayda bir kere
egitim vermeden telefon ile goriisiilerek “Anne Siitii Alma Siiresini Degerlendirme Formu”
(Ek 4) dolduruldu ve sorularina yonelik bilgilendirme i¢in aile hekimligine veya en yakin

saglik kurulusuna yonlendirildi.

Miidahale grubu ile taburcu olduktan ilk bir hafta i¢inde aranarak egitim kitapgigi
(Ek 3) igerigi anlatildi ve yeni bir bebekle hayata uyum saglamanin, emzirmenin her zaman
kolay olmadig1 gercegi, islerin yolunda gidip gitmedigi konusunda empatik yaklasim ile
annelere yardimer olundu ve destek verildi. Ilk bir ay haftada bir kez ya da her ihtiyag
aninda mesaj yazarak veya arayarak goriisiildii. Bebek 6 aylik olana kadar her ay annelerin
sorunlarint dinleme, bilgi verme, anne siitii ve emzirmeye yonelik problemleri ¢6zme
konulariyla ilgili ortalama 30 dakika telefon goriismeleri yapilarak ayda bir kere “Anne
Siitli Alma Siiresini Degerlendirme Formu” (EK 4) dolduruldu. Miidahale grubu annelerine
yargilayict olmadan yardimci olmak, emzirmeye tesvik etmek, ebeveynlige uyum
saglamak, endiselerini gidermek, tavsiyelerde bulunmak gibi konular {izerine her ay
goriisme yapildi. Ayrica miidahale grubu anneleri anne siitii ve emzirme konusunda merak
ettiklerini sormak veya danigsmak istediklerinde bilgi almak i¢in mesai saatlerinin disinda,
saat kag¢ olursa olsun destege ihtiya¢ aninda telefon ile arayarak ya da mesaj atarak

arastirmactya danistilar.
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Verilerin toplanmasinda miidahale ve kontrol gruplart c¢alisma akis semasi

Sekil 2°de gosterilmistir.

Dahil Edime ve Hari¢ Tutma
Kriterlerine Uygunluk

Onam Vermeyenler

Onam Verenlerden fletisim ve Demografik
Bilgilerin Alinmasi (n=60)

Randomizasyon

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
| |
Tab}lrcu qlurkqn egitim Taburcu olurken egitim
kitapgig1 verilecek kitap¢ig1 verilecek
I
Ilk bir hafta icinde telefonla egitim verilecek , kitapgik —
tanitilacak, sorulara cevap verilecek, istedikleri zaman Egitim
arastirmaciya telefonla ulasilabilecek verilmeyecek

1. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii 1. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii

Alma SﬁreSIélé I]gﬁrgueggggmne Formu Alma Siiresini Degerlendirme Formu
doldurulacak

2. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii 2. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii

Alma Suremcl; éBﬁ?&r ;E;Slme Formu Alma Siiresini Degerlendirme Formu
doldurulacak

3.ay sonu telefqnla ?ranach. Anne Siitii 3. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii
Alma Sijresini Degerlendirme Formu Alma Siiresini Degerlendirme Formu
doldurulacak doldurulacak

| |
4. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii 4. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii

Alma Sures1c1; élgjrgjlr alligl((hrme Formu Alma Siiresini Degerlendirme Formu
doldurulacak

5. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii -
R . 5. ay sonu telefonla aranacak. Anne Siitii
Alma Siiresini Degerlendirme Formu e .
Alma Siiresini Degerlendirme Formu

doldurulacak doldurulacak

6. ay sonu telefonla aranacak. Anne
Siitii Alma Siiresini Degerlendirme
Formu doldurulacak

6. ay sonu telefonla aranacak. Anne
Siitli Alma Siiresini Degerlendirme
Formu doldurulacak

Sekil 2. Miidahale ve kontrol gruplari ¢calisma akis semasi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm  yapilmas1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan 21.05.2018 tarihinde izin alind1 (Ek 5).

Arastirmaya baslamadan 6nce c¢alismanin yapilacagi KTU Farabi Hastanesi
Neonotoloji Anabilim Dalindan yazili izin alindi. Arastirma grubu kriterlerine uyan
bebeklerin ailelerine ¢alismanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak goriismeler
aciklandiktan sonra “Bilgilendirilmis Birey Onam Formu (Ek 1)” ile yazili onamlar1 alindi.
Arastirmaya dahil edilen bebeklerin aileleri, arastirmaya katilip katilmamakta serbest
olduklar1 ve aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile “Ozerklige Saygi Ilkesi”,
aragtirmaya katilacak ailelere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda
aciklama yapilip “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesi” elde edilen bilgilerin ve
cevaplayan kisinin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi”

ve “Zarar Vermeme/Y ararlilik” Etik ilkeleri yerine getirildi.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 kullanildi. Tanimlayici istatistikleri
ifade ederken interval verilerde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerleri,
niteliksel verilerde ise sayr ve yiizde kullanildi. Kontrol ve miidahale gruplarinin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda niteliksel verilerde ki kare, interval
verilerde bagimsiz t testi ve mann whitney testi kullanildi. Anne siitii alma siiresi, sadece
anne sitli alma stiresi ve etkili faktorleri degerlendirmek igin kaplan meir analizi ve log

rank testi kullanild.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; birinci basamak yenidogan yogun bakim {iinitesinden taburcu olan
bebeklerin annelerine yonelik destek programinin anne siitii alma siiresine etkisinin
incelenmesi i¢in yapilan arastirmadan elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analizler

sonucunda bulgular verildi.

Tablo 2 incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin %24.2°si 20-28 yas, %48.5’1
37 yas, %27.3’1i 38-43 yas araligindaydi. Miidahale grubundaki annelerin %31.3’ii 20-28
yas, %59.4’1 29-37 yas, %9.4°1 38-43 yas araligindaydi (p=0.197). Kontrol grubunun
%39.4° tniversite ve isti, %39.4°1 lise ve ortaokul mezunuydu. Miidahale grubunun
%40.6’s1 Universite ve ustil, %40.6’s1 lise ve ortaokul mezunuydu (p=0.970). Kontrol
grubunun %63.6’s1 ¢alisiyor, %36.4’i ¢alismiyordu. Miidahale grubunun %78.1°1,
calistyor %21.9’u ¢alismiyordu (p=0.312). Kontrol grubunun %63.6’s1 geliri giderine
denk, %15.2°si geliri fazla, %21.2’sinin geliri az. Miidahale grubunun %53.1°1 geliri
giderine denk, %21.9’u geliri fazla, %25.0’1 geliri azdi.

Tablo 2. Kontrol ve miidahale grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler Kontrol Miidahale

n % n % p
Yas
20-28 8 24.2 10 31.3
29-37 16 48.5 19 59.4 0.197
38-43 9 27.3 3 94
Egitim
Ilkokul ve alt1 7 21.2 6 18.8
Ortaokul ve lise 13 39.4 13 40.6 0.970
Universite ve iist 13 39.4 13 40.6
Calisma durumu
Calisiyor 21 63.6 25 78.1 0.312
Calismiyor 12 36.4 7 21.9
Gelir durumu
Gelir gider denk 21 63.6 17 53.1
Gelir fazla 5 15.2 7 21.9 0.668
Gelir az 7 21.2 8 25.0

Tablo 3 incelendiginde; kontrol grubunun gebelik sayist ortalama 2.79+1.51 (min-

max 1-7), kaginci gebelik sayisi ortalama 2.79+1.51 (min-max 1-7), yasayan g¢ocuk sayisi
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ortalama 2.06+1.17 (min-max 1-5), dogum haftasi ortalama 38.3+0.91 (min-max 37-40),
dogum kilosu ortalama 3145+362.1 (min-max 2500-3810) idi.

Miidahale grubunun gebelik sayisi ortalama 2.47+1.58 (min-max 1-7), kaginci
gebelik sayisi ortalama 2.47+1.58 (min-max 1-7), yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 2.16+1.39
(min-max 1-7), dogum haftas1 ortalama 38.7+1.12 (min-max 37-41), dogum kilosu
ortalama 3314+307.8 (min-max 2700-4068) idi.

Tablo 3. Kontrol ve miidahale grubunun obstetrik 6zellikleri

. Kontrol Miidahale
Obstetrik Ozellikler - -
Ort+SD (min-max) Ort+£SD (min-max) p
Gebelik sayis1 2.79+1.51(1-7) 2.47+1.58(1-7) 0.297
Kacinci gebelik sayisi 2.79+1.51(1-7) 2.47+1.58(1-7) 0.297
Yasayan cocuk sayisi 2.06£1.17(1-5) 2.16£1.39(1-7) 0.923
Dogum haftas1 38.3+0.91(37-40) 38.7+1.12(37-41) 0.092
Dogum Kilosu(gr) 3145+362.1(2500-3810) 3314+307.8(2700-4068) 0.048

Tablo 4 incelendiginde; kontrol grubunda dogum sekli %72.7°si sezaryen dogum,
%27.3’ti normal dogumdu, miidahale grubunda ise %71.9’u sezaryen dogum %28.1°1
normal dogumdu (p=1.000). Kontrol grubu ilk gidasini1 %48.5’i mama, %36.4’{ anne siitii
olarak almisti. Miidahale grubu ilk gidasini %46.9’u anne siitii, %28.1°1 mama olarak
almisti. Kontrol grubunda ilk emzirme zamani olarak %30.3 ikinci giin ve sonrasinda,
%27.3’4 ilk yarim saat-bir saat arasinda, %12.1°i ilk yarim saatte olarak bulundu.
Miidahale grubunun ilk emzirme zamani %46.9’u ikinci giin ve sonrasinda %18.81 ilk
yarim saat-bir saat arasinda, %25.0’1 ilk yarim saatte olarak bulundu. Kontrol grubunun
%57.6’sinin emzirme deneyimi vardi. Miidahale grubunun %56.3’{iniin emzirme deneyimi

vardi.
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Tablo 4. Kontrol ve miidahale grubunun obstetrik 6zellikleri

Obstetrik Ozellikler Kontrol Miidahale
n % n % p
Dogum sekli
Normal 9 27.3 9 28.1 1.000
Sezaryen 24 72.7 23 71.9
ilk gida
Anne siitii 12 36.4 15 46.9
Mama 16 48.5 9 28.1 0.226
Su/lV beslenme 5 15.2 8 25.0
Ik emzirme zamam
[k yarim saat 4 12.1 8 25.0
[k yarim saat-1 saat arasi 9 27.3 6 18.8 0.083
Ilk 1 saatten sonra 10 30.3 3 9.4
2.giin ve sonrasinda 10 30.3 15 46.9
Emzirme deneyimi
Evet 19 57.6 18 56.3 1.000
Hayir 14 42.4 14 43.8
Toplam 33 32

Tablo 5 incelendiginde; kontrol grubunda birinci ayin sonunda annelerin %97.0’si,
ticlincii ayin sonunda %81.8’1, altinct ayin sonunda %60.6’s1, da emzirmeye devam etmisti.
Kontrol grubunda birinci ayin sonunda annelerin %36.4’1, liclincili ayin sonunda %75.8’1,
altinct aym sonunda %60.6°s1 su vermisti. Kontrol grubunda birinci ayin sonunda annelerin
%48.5°1 lglincli aym sonunda %54.5°1, altinc1 aym sonunda %27.3’1i yalanci emzik
kullanmaya devam etmisti. Kontrol grubunda birinci ayin sonunda annelerin %69.7’si,
ticlincli aym sonunda %75.8’1, altinc1 ayin sonunda %45.5°1 biberon kullanmaya devam

etmisti.

Tablo 5. Kontrol grubunun aylara gore emzirme, su verme, yalanct emzik ve biberon
kullaniminin dagilimi

1.Ay 2.Ay 3.Ay 4.Ay 5.Ay 6.Ay
n % n % n % n % n % n %
Emzirme devam etme 32 970 32 970 27 818 24 727 21 636 20 60.6
Su verme 12 364 20 606 25 758 20 606 20 606 20 60.6
Emzik kullanimm 16 485 19 576 18 545 13 394 10 303 9 27.3
Biberon kullanimi 23 697 23 697 25 758 20 606 17 515 15 455
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Tablo 6 incelendiginde; miidahale grubunda birinci aym sonunda annelerin
%96.9’u, lgiincii ayin sonunda %90.6’s1, altinci aym sonunda %87.5’i de emzirmeye
devam etmisti. Miidahale grubunda birinci ayin sonunda %12.5’1, li¢lincli ayin sonunda
%31.3’1, altinct aym sonunda %59.4’1 su vermisti. Miidahale grubunda birinci ayin
sonunda %15.6’s1, li¢lincii aym sonunda %48.8°1, altinci aym sonunda %34.4’0 yalanci
emzik kullanmisti. Miidahale grubunda birinci ayin sonunda %28.1°1, li¢iincii ayin sonunda

%37.5’1, altinc1 aymn sonunda %37.5’1 biberon kullanmasti.

Tablo 6. Miidahale grubunun aylara gore emzirme, su verme, yalancit emzik ve biberon
kullaniminin dagilimi

1.Ay 2.Ay 3.Ay 4.Ay 5.Ay 6.Ay
n % n % n % n % n % n %
Emzirmeye devam etme 31 99 31 9.9 29 906 28 875 28 875 28 875
Su verme 4 125 7 219 10 313 10 313 12 375 19 594
Emzik kullanim 5 156 9 281 14 488 11 344 11 344 11 344
Biberon kullanimi 9 281 11 344 12 375 11 344 10 313 12 375

Tablo 7 incelendiginde; kontrol grubunda birinci ay sonu %36.4’1, {igiincii ay sonu
%33.3°, dordiincii ay sonu %30.3’1, altinc1 ay sonu %15.2°si de sadece anne siitli vermisti.
Miidahale grubunda ise birinci ay sonu %65.6’s1, iigiincii ay sonu %78.1°1, dordiincii ay
sonu %75.0’1, altinc1 ay sonu %62.5’1 de sadece anne siitli vermisti. Kontrol grubunda
birinci ay sonu %63.6’s1, tliglincii ay sonu %63.6’s1, dérdiincii ay sonu %54.5°1, altinci ayin
sonunda %51.5’1 anne siitli, mama, ek gida vermisti. Miidahale grubunda birinci ay sonu
%34.4’1 tiglincli ay sonu %21.9’u, dordiincii ay sonu %18.7’si altinci ay sonu %28.2°si de

anne siitli, mama, ek gida vermisti.
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Tablo 7. Kontrol ve miidahale grubunun aylara gére beslenme durumunun dagilimi

Sadece Anne Siitii Anne Siitii+tMama+Ek Gida
Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale
n % n % n % n %
l.ay 12 36.4 21 65.6 21 63.6 11 34.4
2.ay 12 36.4 24 75.0 21 63.6 8 25.8
3.ay 11 33.3 25 78.1 22 63.6 7 219
4.ay 10 30.3 24 75.0 18 545 6 18.7
5.ay 9 27.3 23 719 16 48.5 6 18.7
6.ay 5 15.2 20 62.5 17 51.5 9 28.2

Tablo 8 incelendiginde; birinci ay sonunda %21.5, {iglincii ay sonunda %43.1°1,

altinct ay sonunda %46.2’si sorun yok emiyor demistir. Emzirme doneminde karsilasilan

sorunlara bakildiginda birinci ay sonu %30.8’1, {iglincii ay sonu %33.81, altinct ay sonu

%27.7’s1 anne siitiiniin yetersiz olmasi demisti.

Bebekte gaz ve kusma olmasi en fazla goriildiigii ay birinci ay sonu %29.2°si,

ticiincii ay sonu %3.1°1, altinc1 ay sonu bu sorunu ifade eden anne olmamugtir.

Meme bas1 sorunlarinin en yogun ifade edildigi birinci ay sonu %12.3’{ ve ikinci

ay sonu %6.2°dir. Annenin stresli olmasi birinci ay sonu %3.1, ii¢iincii ay sonu %1.5

olarak ifade edilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin aylara gore emzirme durumu, emzirme doneminde karsilagilan

sorunlarin dagilimi

l.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Sorun yok emiyor 14(21.5) 22(33.8)  28(43.1) 29(44.6) 30(46.2)  30(46.2)
Emzirme doneminde karsilasilan sorunlar
Anne siitiiniin yetersiz olmasi 20(30.8) 20(30.8 22(33.8)  19(29.2) 16(24.6)  18(27.7)
Bebekte gaz ve kusma olmasi 19(29.2) 10(15.4) 2(3.1) 1(1.5) 1(1.5) -
Meme basi sorunlarinin olmasi 8(12.3) 46.2) - 1(1.5)
Stresli olma 2(3.1) 1(1.5) 1(1.5) - 1(1.5) -

36



Sekil 3 incelendiginde; kontrol grubunun ortalama anne siitii alim siiresi 149.7 giin
(%95 CI: 133.7-164.6) miidahale grubunun ortalama anne siitii alim siiresi 166.9 giin (%95

Cl: 154.1-179.6) olarak bulundu. Miidahale grubunun anne siitii alim siiresi daha yiiksektir
(p=0.030).

Survival Functions
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Sekil 3. Kontrol ve miidahale grubunun anne siitii alim stirelerinin sag kalim egrisi
(p=0.030)

Sekil 4 incelendiginde; kontrol grubunun ortalama sadece anne siitii alim siiresi
71.9 giin (%95 CI: 50.9-92.9 ) miidahale grubunun ortalama sadece anne siitii alim siiresi
145.6 giin (%95 CI: 106.4-184.9) olarak bulundu. Miidahale grubunun sadece anne siitii
alma siiresi daha yiiksektir (p=0.013).
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Survival Functions
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Sekil 4. Kontrol ve miidahale grubunun sadece anne siitii alma siiresinin sag kalim egrisi
(p=0.013)

Sekil 5 incelendiginde kontrol grubunun ortalama mamaya baslamama siiresi 167.2
giin (%95 CI: 154.3-180.0) miidahale grubunun ortalama mamaya baslamama siiresi 168.4
giin (%95 CI: 155.1-181.6) olarak bulundu. Miidahale grubunun mamaya baslamama
stiresi daha yiiksektir (p=0.028).

Survival Functions
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Sekil 5. Kontrol ve miidahale grubunun mamaya baslamama siiresinin sag kalim egrisi

(p=0.028)
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Sekil 6. Kontrol ve miidahale grubunun ek gidaya baglamama siiresinin sag kalim egrisi

(p<0.001)

Sekil 6 incelendiginde kontrol grubunun ortalama ek gidaya baslamama siiresi 156.9
giin (%95 CI: 147.4-166.4 ) miidahale grubunun ortalama ek gidaya baslamama siiresi
178.1 giin (%95 ClI: 173.0-183.2) olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Biitiin beslenmelerden {istiin, bebeklerde biiylime ve gelisime uygun en ideal
besleme sekli anne siitiiyle beslenmedir. Bebeklerin ihtiya¢ duydugu besinleri uygun kalite

ve miktarlarda igeren, enfeksiyonlardan koruyan dogal besin anne siitiidiir (5).

Anne ve bebeklerde sagligi gelistiren, hastaliklar1 onleyen, yasamin ilk 6 ayinda

mortalite ve morbiditeyi azaltan, maliyeti uygun beslenme yontemi emzirmedir (4).

Anne slitliniin uzun siire alinmasinin faydalan diisiiniildiiglinde biitiin bebeklerin ilk

2 yil anne siitii almasii1 DSO dnermektedir (24).

Annenin Onceki emzirme deneyimi, egitim diizeyi, emzirme konusunda dogum
oncesi verilen karari, emzirmekten duyulan memnuniyeti ve anne siitiiniin yararlari
konusunda bilgi sahibi olmasi, annenin 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olmasi emzirme

sliresini olumlu etkileyen faktorlerdendir (24, 131).

YYBU’de bebekleri yatanlarin kaygilarinin yiiksek olmasi, dogum sonrasi anne
baba olusun getirecegi kognitif, emosyonel ve davranigsal gii¢liiklerin ebeveynin yasam
stilinin etkilenmesine neden olmaktadir. Depresif olan annelerde 6zellikle, yasadiklari
giicliiklerle basetmede zorlanmalar1 ve fazlaca uyku sorunu yasayarak bebeklerinin

beslenmelerini ihmal ettikleri belirlenmistir (132).

Ulkemizde bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi yaygindir fakat dogum sonrasi ilk
alt1 ay sadece anne siitiiyle besleme orani istendik seviyede degildir. Bu nedenle annenin
desteklenmesinde, emzirmenin devamlilifi ve sorunlarin azaltilmasinda emzirme
danismanliginin biiyiik 6nemi vardir. Dogum sonrasi hastanelerde erken donemde emzirme
danmismanlig1 veriliyor fakat hastaneden taburcu olduktan sonra ev ortaminda etkin bir
bicimde emzirmenin devam ettirilebilmesi, anne siitiiyle beslemenin siirdiiriilebilmesi,

yayginlagtirilabilmesi ve desteklenebilmesi i¢in emzirme danigmanliginin 6nemi biiyiiktiir

(43).

Yenidoganin ilk saatte emzirilmesi, dogum Oncesinde emzirme danismanligi
verilmesi, anne ve bebek sagliginin, hastane kosullarinin ve ekibinin emzirmeye yonelik

davraniglarinin, anne siitii ile beslenmede etkili faktorler oldugu belirtilmistir (10).

Emzirme oraninin diisiik olmasi annenin kisisel, cevresel, sosyal ve kiiltiirel
faktorleri, erken donemde ek gidaya baslama, hasta bir yenidogana sahip olma, annenin

bebeginden fiziksel, duygusal agidan ayri1 olmasi, yogun bakimlarin stresli ortami, yetersiz
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anne siitii algis1 ve annenin emzirme ile ilgili yeterli destegi ve danismanligi almamasi gibi
etkenler annelerde biiylik strese neden olmakta ve emzirmenin etkinligine engel

gosterilmektedir (4).

Birinci basamak yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan bebeklerin
annelerine yonelik destek programimin anne siitii alma siiresini etkilemesine yonelik

yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Literatiirde anne siitli ve emzirme ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin ilk 6 ay sadece

anne siitii alim1 ve anne siitli yaninda ek gida alim oranlar1 incelendiginde;

Bakiler ve ark.’nin 2005°de yaptiklar1 ¢calismada %92.2’sinin ilk 4 ay sadece anne
siitil, %2.9’u ilk 4 ayda anne siitiiniin yaninda formiil mama aldig1 saptanmis (110). Unsal
ve ark.’nin 2005 yilinda yaptig1 calismada bebeklerini emziren annelerin sadece anne siitii
verme durumlari incelendiginde, %81.5°1 ikinci ayda, %46.2°si dordiincii ayda ve %8.7’si
altinci ayda tek basina anne siitiiyle beslemeye devam etmis (37). Tungel ve ark.’nin 2005
yilinda yaptig1 ¢alismada bebeklerin %48.6’s1 (54) dort aydan az, %51.5°t (57) dort ay ve
daha fazla tek basina anne siitiiyle beslenmis, sadece anne siitiiyle beslenme siiresi
ortalama 3.4+1.8 ay, emzirme siiresi ortalama 10.9+8.3 ay bulunmus. Ek gidaya baslanma

sliresinin ortalama 3.9+1.7 ay oldugu saptanmis (133).

Sahin’in 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada birinci ayda %77.4, ii¢lincii ayda %66.5 ve

altinci ayda %34.8 sadece anne siitiiyle beslenme oranlar1 belirlenmis (59).

Yildiz ve ark.’nin 2008 yilinda yaptiklar ¢alismada ek gidaya baglayan annelerin
bebekleri ortalama 4.8+2.0 aylikken (alt-iist deger: 1-9 ay) ek gidaya basladiklar goriilmiis
(81).

Kaya ve ark.’nin 2009 yilinda yaptig1 calismada tek basina anne siitiiyle beslenme
orani birinci ayda %65.3 iken, dordiincli ayda %60.0’a, altinc1 ayda ise %28.0’e diistligl
saptanmig (36). Kondolot ve ark.’nin ¢alismasinda sadece anne siitii verme %61.9, 0-1

aylik bebeklerde %79.4, 2-3 aylikta %74.1, 4-6 aylikta ise %45.1°dir (46).

Onay ve ark.’nin Aksehir Devlet Hastanesi’nde yaptiklari bir ¢alismada bebeklerin
%69.1°1 4-6 ay, %27’s1 4 aydan daha az ve %4.1°1 7-12 ay yalnizca anne siitii ile beslenmis
ve yalnizca anne siitiiyle beslenme siiresi ortalama 4.5+0.8 ay olarak bulunmus. Annelerin
%73.6’s1 4-6 ay arasinda, %17.2’si dordiincii aydan 6nce ve %9.2’si altinct aydan sonra ek

gidalara bagladigini belirtmis (134).
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Ulusoy’un 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada dogum sonrasi ii¢iincii ayda bebeklerin
beslenme igerigi incelendiginde, (n=55) %35.0’inin sadece anne siitiiyle beslendigi, (n=47)
%29.9’unun biberon kullanarak beslendigi, altinci ayda bebeklerin beslenme igerigi
incelendiginde, (n=3) %1.9’unun sadece anne siitiiyle beslendigi, (n=108) %68.8’inin
biberon kullanmadigi belirlenmis (85). Dikbas’in 2010 yilinda yaptigi ¢alismada egitim
vermeden ASM’ne davet edilerek yiiz yiize on iki aylik veriler toplanmis ve ¢alismada
anne siitii alma siiresi ortalama 11.4 ay, formiil mama baslama zamam 2.3 ay, ek gida
baslama zamanmi 6.5 ay oldugu saptanmis (3). Comert’in 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada
annelerin %53.6’sinin tek basma anne siitii ile besledigi, %46.4’linlin anne siitiiniin
yaninda su ve mama ile besledigi, ek gida veren 117 annenin %51.3’i ¢alistig1 i¢in anne

stitiiyle birlikte ek gida verdigi saptanmis (58).

Cifcili ve ark.’min 2011 yilinda yaptigi calismada, dogum sonrasi annelerin
bebeklerine %98.9’unun anne siitii verdigi, %44.6’sinin ise 6. aydan erken ek gidalara
basladig1 saptanmis. 0-3 aylik arasi ek gidaya baslama sikliginin en yiiksek oldugu zaman
dilimidir (135). Bolat ve ark.’nin 2011 yilinda yaptig1 arastirmada altinci ayda %52.8’nin

tek bagina anne siitiiyle beslenmeye devam ettigi gozlemlenmis (136).

Akova ve ark.’nin 2012 yilinda yaptig1 calismada anne siitii alim siiresi 1-25 ay
arasinda degismekte ve ortalama 9.31+£5.66 ay, sadece anne siitii alim siiresi 1 hafta-10 ay
arasinda ortalama 4.67+1.91 ay, mama baglama siiresi de 0-17 ay arasinda ortalama
4.38+2.95 ay, ek besin baslama siiresi 1-11 ay arasinda ortalama 5.79+1.50 ay oldugu
belirlenmis (94). Demir Giindogan’in 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada gocuk polikliniginden
veri toplanarak bebeklerin ilk alti ay tek basina anne siitii ile besleme siirelerine
bakildiginda %34.3 diir. Anne siitiiyle birlikte ek gidaya baglama zamanlar1 %28.9°u 6. ay,
%14.5°1 4-5 ay aras1, %8.6’s1 7. ay ve lzeri, %1.4’1 2-3 ay arasi, %0.7’si 2 aydan once
oldugu belirtilmis (24).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013°e gore; ilk iki ay sadece anne siitiiyle
beslenme oran1 %57.9, iki-ii¢ aylikta bu oran %35.4, dort-bes aylikta bu oran %10’lara
gerilemektedir, alti-yedi ayliga kadar tek basina anne siiti alan bebeklerin yiizdesi
%4.7°dir (92).

Biilbiil ve ark.’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada 4-6 aylik bebeklerin %28.5’inin
sadece anne siitityle beslenmekte oldugu saptanmis (60). 2014 yilinda yapilan Kog¢’un

caligmasinda annelerin %54.3’1 ilk alti ay bebeklerini sadece anne siitiiyle beslediklert,
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emzirme siirelerine bakildiginda %26.8’inin 6 ay emzirdigi, %71.3’linilin bebeklerinin
emzirilmeye devam ettigi ifade edilmis ve anne siitii yaninda mama, ek gida verenlerin

%45.7 oldugu saptanmus (7).

Safak ve ark.’nin 2015 yilinda KKTC Gazimagusa’da yaptig1 bir ¢alismada alti
aydan Once anne siitiinii birakan bebekler %52.4, altt aydan daha uzun anne siitiiyle
beslenmeye devam eden bebekler %47.6’dir. Bebegin sadece anne siitilyle beslendigi
ortalama siire 3.3+0.2 ay, anne siitiiyle beslendigi ortalama stire 8.1+0.6 ay, ek siv1 gidalara
baslamas1 %73.3’1 altinc1 aydan once, %26.7’s1 altinc1 ay ve sonrasi, ek gidalara baglama

stiresi ortalama 6.7+0.2 ay oldugu saptanmis (137).

Calik ve ark.’nin 2017°deki ¢alismasinda %9’u ilk 6 ay tek basina anne siitii ile
besledigi, 4-5. aylarda %52.6’s1 ek gidalara basladig saptanmis (19).

Sahin ve ark.’nin 2017 yilindaki ¢calismasinda bebeklerin ilk alt1 ay tek basina anne
stitiiyle beslenme oran1 %56.4, ek gidalara baglanma ortalama 4.8+2.0 ay oldugu saptanmis

(17).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda; Chaves ve ark.’nin ¢alismalarinda, Brezilya’da
bir hastanede dogum yapan 246 anne incelenmis. Altinci ayda sadece anne siitiiyle
beslenme siklig1 %5.3 iken, on ikinci ayda anne siitiine devam etme siklig1 %33.7 olarak
elde edilmis (138). Telatar ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin 4. ay %63 ve 6. ay %46 tek
basina anne siitiiyle besleme oranmi saptanmis 6zellikle dordiincli ayin sonunda tek basina
anne siitiiyle beslenmeye devam etmede ciddi kayip oldugu goriilmiis (56). Centers for
Disease Control (CDC)’nin raporuna gore; Amerika’da bebeklerin %76.5’inin emzirildigi,

emzirilenlerin %16.4’liniin ilk alt1 ay tek basina anne siitii aldig1 bildirilmis (139).

Robert ve ark.’nin 2014 yilinda, Belcika’da yasayan ve 18-24 aylik ¢ocuklar1 olan
525 kisiye yer vermisler. Katilimcilarin yalnizca %12.6’sinin altinc1 ayda anne siitii ile

beslenmeye devam ettigi goriilmis (140).

Giines ve ark.’nin 2015 yilindaki ¢alismasinda yalnizca anne siitiiyle besleme stiresi
ilk 6 ayda 33.1°dir (141). 2018 yilinda Duran ve ark.’nin ¢alismasinda %41.7 bebegin ilk
alt1 ayda yalnizca anne siitii aldigi, %9.2 bebegin ilk bes ayda yalnizca anne siitiiyle

beslendigi saptanmis (74).

Calismamizda arastirmaci tarafindan egitim verilmeyen kontrol grubunun sadece

anne siitli alma orani1 birinci ayda %36.4, ikinci ayda %36.4, tiglincii ayda %33.3, dordiincii
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ayda %30.3, besinci ayda %27.3, altinct ayda %15.2, egitim verilen miidahale grubunun
ise sadece anne siitli alma orani birinci ayda %65.6, ikinci ayda %75.0, ig¢ilincii ayda

%78.1, dordiincii ayda %75.0, besinci ayda %71.9, altinc1 ayda %62.5 olarak saptandi.

Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi hastane ortaminda annelere birgok egitim
verilmektedir. Bu egitimlerin sadece anne siitii alimini kisa siireli etkiledigi ve anlamli bir
fark olusturmadig: literatiir incelenmesinde goriilmektedir (1, 36, 37, 56, 59). Yapilan
caligmalarda ev ortaminda ozellikle 2. aydan sonra sadece anne siitii aliminda diisiis

yasanirken 6. ayda bu oran oldukea dustiktiir.

Calismamizda yogun bakimdan taburcu olan bebeklerin annelerine ev ortaminda
alt1 ay boyunca ihtiya¢ duydugu her an verilen destegin 6zellikle doniim noktasi olan ikinci
ayda sadece anne siitli alim oraninda artis1 sagladi. Dogum sonrasi ev ortaminda ilk alt1 ay
boyunca verdigimiz egitim siirecine benzer ¢alismalarda ilk alt1 ay tek basina anne siitii
verme siiresi bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir (31, 28, 142). Dogum sonrasi ilk alti
ay tek basina anne siitiiyle beslenme oranlart neredeyse her yerde istenilen seviyede
degildir. Bu durumu etkileyecek bir ¢ok faktorler vardir ve en ¢ok 6nem arz eden bilgi ve
destek yoksunlugudur. Hastanede saglik personelinin verdigi egitim taburcu olduktan sonra
yeterli olmamaktadir. Annenin kendisini rahat hissettigi ev ortaminda rahatca

konusabilecegi telefon goriismesiyle bilgi ve destek yoksunlugu ortadan kaldirilabilir.

Literatiirde anne siiti ve emzirme ile ilgili yapilmis annelere egitim veren

calismalar incelendiginde;

Durand ve ark.’nin Belarus’ta yaptig1 ¢aligmada dogumdan once egitim ve 6. ayda
yalmzca anne siitiiyle besleme oran1 %14’ ten %28 e yiikseldigi bildirilmis (143). Ustiiner
ve ark.’nin 2009’daki calismasinda egitim verilen grup dogum anindan itibaren hemsire
destegi almis ve ilk 6 aylik donem icinde her ay ziyaret edilmis. Miidahale grubundaki
anneler bebeklerinin ilk 6 ay tek basina anne siitiiyle beslenme orani %21.5, kontrol

grubundaysa %9.0 oldugu belirlenmis (104).

Onbas1 ve ark.’nin 2011 yilindaki calismasinda dogum oOncesi gebelere verilen
emzirme ve anne siitii egitimi sonrasi egitim grubunun %67.8’1, kontrol grubunun %?28.0’1

6 ay boyunca tek bagina anne siitii verdigi saptanmis (35).

2011 yilinda Yal¢in’in yaptigi ¢alismada, egitim grubundakilerin %32.2’si kontrol

grubundakilerin %72’si alti ayliktan 6nce formiil mama-ek gida vermis. Egitim verilen
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gruptakilerin %67.8’1 kontrol grubundakilerin %28’i ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile
beslenmis. Alti aydan az tek basina anne siitiiyle beslenmeyi etkileyecek en Onemli

faktoriin biberonla beslemenin oldugu saptanmis (113).

Imdad ve ark.’min 2011 yilinda yaptig1 g¢alismada, dogum Oncesinde verilen
emzirme danmigmanligi postpartum dort-altinci haftalara kadar emzirmede etkili oldugu
prenatal ve postnatal donemlerdeki danismanliginsa ilk altt ay yalnizca anne siitii

verebilme sikliginda anlamli derecede artma sagladig: bildirilmis (142).

Goziikara’nin 2012 yilinda yaptigi c¢alismada miidahale grubundaki bebeklerin
%51.6’sinin kontrol grubundakilerinse %12.9’unun dogum sonrasi alt1 ay tek basina anne
stitiiyle beslendigi saptanmis (107). 2014 yilinda Batman’in yaptig1 ¢calismada web tabanli
egitimin sonrasinda %60.3 c¢alisma grubunda emzirilen bebekler, %54.7 kontrol
grubundakiler, biberon ile anne siitii alan ¢alisma grubu %20.7, kontrol grubu %21.9’dur
(118). Foster ve ark.’nin 2014 yilinda Avustralya’da yaptigi ¢alismada gebelik doneminde
1.5 saat siiren iki grup egitimi ve sonrasinda hastaneden taburcu olduktan sonra bebek 12
haftalik olana kadar haftalik telefon goriismesi ardindan {i¢ ile alt1 ay aras1 daha az siklikta
telefon goriismesiyle destek verilmistir. Egitim grubunda ilk alt1 ay da sadece anne siitii
verme orant %45, Kontrol grubunda %35°dir (28). Yilmaz’mm 2016 yilinda yaptigi
calismada annelere taburculuk Oncesi egitim verilmis ve altinct ayin sonunda tekrar
goriisiilmiis. Bebeklerini 6 aylik olana kadar yalnizca anne siitliyle besleyenler orani egitim
verilen grupta %61.7, kontrol grubundaysa %60.0’dir. Gruplar arasinda tek basina anne
siitliyle beslenme siiresi acisindan anlamli fark bulunmamis (1). 2016 yilinda Ugan ve
ark.’nin g¢alismasinda miidahale grubuna dogum oOncesi donemde evlerinde ya da aile
sagligi merkezlerinde egitim verilmis. Egitimler; ebeveynlere dogumda ve ilk 48 saat
icinde dogum yaptiklar1 hastanede, dogum Oncesi, on besinci giinde, kirk birinci giinde ise
ev ziyaretlerinde ya da ASM’nde goriisiilmiis. Ayrica ebeveynlere telefon ile danismanlik
verilmeye devam edilmis. Calismanin sonucunda, miidahale grubunda olan annelerin ilk ii¢
ay tamaminin, altinci ayda da %86.7’sinin tek basmna anne siitii verdikleri, kontrol
grubundakilerin ise ilk ii¢ ay %63.3 civarinda olan sadece anne siitii verme orani altinci

ayda %18.3’e geriledigi goriilmiis ve iki grup arasindaki farklilik 6nemli bulunmus (24).

Lumbiganon ve ark.’nin 2016 yilinda yaptig1 calismada gebelerle yapilan egitim

miidahale ¢caligmalarinin anne siitii verme siirelerini uzattigi saptanmis (144).
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Cmarli ve ark.’nin 2017 yilinda yaptigi ¢alismada ¢ocuk poliklinigine gelen
annelerden veriler su sekilde toplanmistir: On test, egitim uygulamas1 ve son test. On test
uygulamasindan sonra o6rneklem grubunu olusturan 120 anneye anne siitliyle emzirmenin
Oonemi, emzirmenin gerekliligi konulariyla ilgili egitim verilmis egitim Oncesi ve sonrasi
veriler karsilagtirilmis. Bebeklerin beslenme durumlari incelendiginde %64.2°sinin 0-5
aylik arasinda bebeklerinin oldugu, %51.7’si halen emzirmeye devam ettigi, bebeklerine
ek gida baslama altinc1 aydan sonra %64.2 oldugu belirtilmis (40).

Yilmaz ve ark.’nin 2017 yilinda yaptig1 calismada egitim grubundaki ebeveynlere
aragtirmacilar tarafindan annelere taburculuk 6ncesi anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
yapilmis. Miidahale grubundakilerin %61.7’si, kontrol grubundakilerin %60°’1 bebeklerini
ilk 6 ay tek basina anne siitliyle besledikleri ve yalnizca anne siitiiyle emzirilme ay siireleri

ortalamasi miidahale grubun 5.25+1.23, kontrol grubu 5.13+1.30 ay bulunmus (41).

Literatiir incelemesine bakildiginda anne siiti ve emzirme egitimi g¢esitli
calismalarla yapilmistir. Yapilan bu c¢alismalarda gorildiigii gibi annelere taburculuk
oncesi verilen emzirme egitimleri sadece anne siitii ile beslemeyi etkilemekte yeterli
diizeyde degildir ya da kisa donemli egitimler dogum sonrasi ilk emzirme zamanina ve
hastane ortamindaki emzirme siiresine etki etmektedir, ilk 6 aylik donemde tek basina anne

sutll verme siiresine etki etmemektedir.

Anne siitii ve emzirme egitimi verilen calismalar genelde bebekleri yaninda olan
annelere yapilmaktadir ve bebegi yogun bakimda yatan annelere yonelik yapilan egitim

calismalarinin biiyiik ¢ogunlugu hastane ortaminda gerceklestirilmistir.

Bebegi yenidogan yogun bakimdan taburcu olduktan sonra ev ortaminda anneye

destek olan galismalar yok denilecek kadar azdir.

Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde herhangi bir sebepten dolayr yatmasi
ve ayr1 kalma durumu anne babada stres ve kaygi artisa yol agmaktadir. YYBU’nde
kaygi olusturan etmenler oldukga ¢esitlidir. Bazilar1 hem bebekte hem de ailede yetenek
gelisimini kisitlar. Dogum ve yogun bakim iinitelerinin gevresel faktorleri ve yenidoganin
hassas viicut yapisi, fiziksel kirillganlik ile immatiiritesi bdyle bir tablo olugmasindan
sorumludur. Bu nedenle yogun bakimda yatma siireci ailenin kazandigi deneyimlerin
onlar1 olumlu etkiledigi gibi olumsuz da etkileyebilmektedir. Bebeklerinin yanlarinda

olamayan annelerin annelik rollerini yerine getiremedikleri diislincesi, saglik ekibiyle iyi
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iletisime gecilememesi, Unitenin araglari ve rutin c¢alismalarinin anlasilmamasi gibi

faktorler anne babanin stresinin daha da artmasina sebep olur.

Saglik personelinin destegi hastaneden taburcu olduktan sonra ev ortaminda
bulunmuyor. Ozellikle annenin evde ilk 6 ay sadece anne siitii verebilmesi i¢in dogru

bilgilendirecek destek¢iye ihtiyaci vardir.

Bebegi yenidogan yogun bakim {linitesinde yatan biitiin anneler bebekleri yogun
bakimda yattiklar1 miiddetge anne siitii ve emzirme ile ilgili hastane personelinden egitim
almaktadir ve emzirme ile ilgili yasadiklar1 sorunlar giderilmektedir. Bizim ¢alismamizda
bebek yogun bakimdan taburcu olurken miidahale grubu annelerine verilen egitim kitapgigi
kontrol grubu annelerine de verildi. Ayda bir her iki grupta aranarak “Anne Siitii Alma
Siiresini Degerlendirme” formu dolduruldu ve kontrol grubu olagan egitimlere birakildi.
Midahale grubu anneleriyle ise kendilerine uyan saatte istedikleri her zaman telefon

goriismeleri yapildi.

Literatiirdeki bazi caligmalarda ev ziyaretlerine gidilerek bebegin yakin takibi
yapilmaktadir. Dogum sonrasi taburcu olduktan sonra eve gelen annenin bebegine, ev
ortamina aligmasi zor bir siirecken eve gelen yabanci birini misafir etmesi kolay degildir.
Ev ziyaretleri yapilarak anne siitii ve emzirme egitimi vermek masrafli, zaman alici, egitim
veren ve alan i¢in miisait zaman olusturmak zor ve tedirginlik olusturacak bir durumdur.
Bu yiizden bizim ¢alismamizda oldugu gibi telefon ile masrafi az, kolaylikla miisait zaman

olusturarak goriisiiliip danismanlik programi sunmak ¢ok énemlidir.

Bunun sonucunda ilk alt1 ay tek basina anne siitii alimin artirip ek gidalara baglama
siiresini uzatarak verilen egitimin verimliligi istatistiksel olarak belirtilmistir. Bu sonuglar
literatiirle karsilastirildiginda, arastirmamizda hem sadece anne siitii alma hem de devam

etme oranlarinin Ugan ve Forster’in ¢alismasina benzer oldugu goriilmektedir (28, 31).

Literatiirde anne siitii ve emzirme ile ilgili yapilmis ¢alismalarda biberon ve emzik

kullanim1 incelendiginde;

Tuncel ve ark.’nin ¢alismasinda emzik kullanma orami %31.3, biberon kullanma
orant %42.9 oldugu saptanmis. Yalanct emzik ve biberon verilmeyen bebeklerin

istatistiksel agidan anlamli olarak daha uzun siire emzirildigi goriilmiis (133).
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Yildiz ve ark.’nin 2008 yilinda yaptig1 calismada anneler bebeklerine %39.7’si
emzik, %44.6’s1 biberon vermektedir (81). Demir Giindogan’in ¢alismasinda ilk alt1 ayda

%47.8’inin emzik kullandig1, %30.8’inde biberon ile beslendigi saptanmis (24).

Kiictikoglu ve ark.’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada klinikte yatarak tedavi goren

yenidoganlarin %37.5’inin biberonla beslendigi saptanmis (9).

Ko¢’un yaptig1 calismada anneler bebeklerine %42.6 oraninda emzik, %67.1
oraninda biberon kullandiklarini belirtmis (7). Yilmaz’in 2016 yilinda yaptigi ¢alismada
emzik ve biberon verme durumuna bakildiginda %51.7 egitim grubundakiler, %50.0
kontrol grubundakilerin emzik ve biberon kullandiklar1 saptanmis. Gruplarin yalanci emzik

ve biberon kullanma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (1).

Calik ve ark.’nin ¢alismasinda %44.9’unun emzik, %45.4’iiniin biberon kullandig1
saptanmis (19). TNSA 2013 verilerine gore; 6 aydan kiigiik bebeklerin biberon kullanma
orant %39.7°dir (92).

Literatiir incelenmesinde, bebeklerin biberon ve emzik kullanimi emzirme siiresini
kisalttig1 icin Onerilmemektedir. Caligmalarda goriildiigii gibi emzik ve biberon kullanimi1

cok yaygindir.

Bizim ¢alismamizda miidahale grubunun biberon (%37.5) kullanma orani kontrol

grubunun biberon (%45.5) kullanimindan daha diisiiktiir.

Annelere verilen yetersiz egitimde emzik ve biberon kullaniminin emzirmede ve
bebegin agiz, dis sagliginda zararli etkilerinin iyi bir sekilde anlatilmamig olmasi, annenin
calismasi, ¢evre baskisi, mamalara, ek besinlere erkenden baslamak emzik ve biberonun

kullaniminin artmasina neden olmaktadir (7, 24, 133).

Literatiirde anne siitii ve emzirme ile ilgili yapilmis calismalarda annelerin etkili

emzirememe nedenleri incelendiginde;

Binns ve Scott 2002 yilinda yapilan caligmada, taburculuk oncesi annelerin
%]16’smin anne siitii yetersizligi algis1 sebebiyle emzirmeye erkenden son verdikleri ve
%23 lnilin taburcu olacagi donemde anne siitii yetersizligi algisindan dolay1 anksiyete
yasadiklarin1 belirtmis. Annelerden %S5°1 fizyolojik agidan gercek anlamda anne siitii
yetersizligi yasadiklarina ragmen, %5’inin bebeklerine siit yettiremeyecegi algisinda
olduklarini bildirmis (145). Golbas1 ve ark.’nin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada ek gidaya

baslama zamani %34.3° dordiincii aydan sonra, %21.4’li birinci aydan sonra basladigi
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saptanmis. Ek gidaya baslama nedenlerine bakildiginda %41.4’ii bebege anne siitiiniin
yetmedigi diislincesidir (64). Comert’in 2011°de ki calismasinda %40.5°1 anne siitiiniin
yeterli olmadigin1 diisiinme, %34.9’u anne gdgsiliniin yara ve catlak olusu, %?29.8°1

emzirme ile ilgili bilgi yetersizligidir (58).

Chan ve ark.’nin 2013 yilinda yaptigi ¢alismada yogun bakim iinitesinde bebegi
bulunan anneler (%77) hastane i¢inde gecirdikleri siiregte anne siitii yetersizligi algisi

nedeniyle bebekleri ek gida ile beslendiklerini belirtmisler (146).

Glines’in 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada %17.7°si emzirme doneminde memeyle

ilgili sorun yasarken, en ¢ok yasanan sorun gatlak-agrili meme basi olmus (141).

Yilmaz’in galismasinda egitim ve kontrol grubu anneleri 6 aydan daha kisa
bebeklerini emzirme sebeplerine bakildiginda; %68.4°1 egitim grubunda olan anneler,
%64.4’1i kontrol grubunu olusturan annelerin siitlerinin olmamas1 ya da yetersizligi,
bebeklerinin doymamasit ve bagka besinlere de gereksinimi olduklarini diistinmesi
belirtilmis (1). 2016 yilinda Boliikbasi’nin yaptigi ¢alismada anne siitii yetersizligi orani
%51.5’dir (147). Cmnarli ve ark.’nin 2017 yilindaki calismasinda annelerin %72.4’i
bebegini emzirmeme nedenlerinin anne siitii yetersizligi oldugunu belirtmis (40). Calik ve
ark.’nin ¢alismasinda %26.0’s1 anne siitii yetersizliginden dolay1 alt1 aydan daha az anne

stitii verdigini neden olarak gostermis (19).

Literatiirdeki calismalarda anneler en fazla siitlerinin olmadigindan, yetmemesinden
ve bebeklerinin doymamasindan dolay1 6 aydan daha kisa emzirdiklerini belirtmektedirler.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda bizim arastirma sonuglar1 desteklenmektedir. Bizim
calismamizda da anne siitii yetersizligi oran1 1. ay %30.8, 2. ay %30.8, 3. ay %33.8, 4. ay
%29.2, 5. ay %24.6, 6. ay %27.2’dir.

DSO dogum sonrasi ilk 6 ay tek basina anne siitiinii 6nermektedir. Saglk
istatistikleri 2014 yilina goére diinyada %36 oraninda ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle
beslenildigi belirtilmistir (92). Fakat sadece anne siitiiyle beslenmedeki basarisizligin ve ilk
6 ay tek basina anne siitii verme oraninin diisiik olma sebebi anne siitil icerigiyle ilgili
yeteri kadar egitimin verilmedigi ya da egitimin ek gidalara baslamanin ertelenmesine

yonelik olmamas1 ve anne siitli yetersizligi algisinin olugsmasi diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularimizda etkili emzirmemeye bagli olarak yasanan sorunlari

emzirme damismanhigi alarak, emzirmeyi destekleyerek, anne siitii yetersizligine neden
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olan etmenler belirlenip anne siitii liretimi arttirilmaya ¢aligilir ayrica; emzirmenin devami

icin anne gdgsii sorunlarinin dnlenmesi gereklidir.

Meme sorunlariin anne ile bebek iliskisinin iyi kurulmadigi bununda anne siitiiniin

yetersizligine ve erkenden ek gidaya baslamaya neden olacagi belirtilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Birinci basamak yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan bebeklerin

annelerine yonelik destek programinin, anne siiti alma siiresine etkisini arastirmak

amaciyla yapilan calismada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Bebeklerini daha uzun siire tek basina anne siitiiyle besleyen ve ek gidalara
erken baslamayan grup egitim alan anneler olmustur.

Aragtirmaya alinan her iki gruptaki anneler sosyodemografik o6zellikleri
bakimindan karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, gelir durumu, g¢alisma
durumu agisindan benzer olduklar1 saptanmistir.

Her iki grubun anneleri obstetrik ve bebeklere ait 6zellikler karsilastirildiginda
annenin gebelik sayisi, dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum haftas: ve
dogum kilosu ortalamalari gruplarin benzerdir ve istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur.

Miidahale ve kontrol grubunda dogumdan sonraki siirecte bebeklere verilen ilk
gida, ilk emzirme zamani ve annelerin daha dnce emzirme deneyimleri gruplar
arasinda benzerlik oldugu ve istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadigi
belirtilmistir.

Miidahale grubunun altinct aym sonunda bebeklerini emzirmeye devam etme
oran1 %87.5, kontrol grubunun altinct aymn sonunda bebeklerini emzirmeye
devam etme oran1 %60.6’ya gore yiiksek bulundu.

Miidahale grubunun ortalama anne siitii alim siiresi 166.9 giin (%95 CI: 154.1-
179.6), kontrol grubunun ortalama anne siitii alim siiresi 149.7 giine (%95 CI:
133.7-164.6) gore daha yiiksek bulundu.

Miidahale grubunun ilk 6 ayda tek basina anne siitiiyle beslenme orant %62.5,
kontrol grubuna gore %15.2 daha yiiksektir.

Miidahale grubunun ortalama sadece anne siitli alim siiresi 145.6 giin (%95 CI:
106.4-184.9), kontrol grubunun ortalama sadece anne siitii alim siiresine 71.9
giine (%95 Cl: 50.9-92.9) gore yiiksek bulundu.

Miidahale grubunun mamaya baslamama siiresi ortalama 168.4 giin (%95 CI:
155.1-181.6), kontrol grubunun mamaya baslamama siiresi ortalama 167.2 giine

(%95 ClI: 154.3-180.0) gore yiiksek bulundu.
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e Miidahale grubunun ek gidaya baslamama siiresi ortalama 178.1 giin (%95 CI:
173.0-183.2), kontrol grubunun ortalama ek gidaya baslamama siiresi 156.9
giine (%95 Cl: 147.4-166.4) gore yiiksek bulundu.

e Miidahale grubunun biberon kullanma oram1 %37.5, kontrol gurubunun biberon
kullanma oranina %45.5 gore daha diisiiktiir.

e Annenin bebegini dogumdan sonra 6 ay sadece anne siitilyle besleme karari
egitim ile degistirilebilmektedir.

e Ek gidalara baglama zamani ve mama baslamama durumu miidahale grubuna

verilen egitimin (siirekliliginin) 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Arastirma sonucunda verilen egitimin tek basina anne siitiiyle besleme siiresine ve

ek gidalara baglama zamanina etkisi istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur.

Hastanedeki yogunluk, saglik ekibinin hasta sayisina gore daha az olmasi her
zaman birebir egitimlerin miimkiin olmadig1 ve annelere dogum sonrasinda yalnizca
hastanelerde yapilan emzirme danigmanli@inin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bununla
birlikte taburculuk sonrasinda emzirmenin etkin bir sekilde siirdiiriilmedigi
belirtilmektedir. Aile sagligi merkezlerindeki takiplerin mesai saatlerinde oldugu igin ve
sorun oldugu anda annenin gitme imkaninin olmamast her ihtiyagta destegi
saglamamaktadir. Bu yiizden emzirmenin devam ettirilmesi, yayginlastirilmast ve
desteklenmesi icin biitiin ihtiya¢ halinde annenin istedigi zaman ulasabilecegi telefon ile
birebir egitimler veren emzirme danismani olmast 6nem tagimaktadir. Hastanede ebe ve
hemsirelerden emzirme danmismali§i alan anneler emzirme konusunda bagarili
olmaktadirlar. Fakat ev ortaminda bu basar1 desteksiz devam etmemektedir. Basarimin
hastane i¢inde oldugu gibi ev ortaminda da devam edebilmesi bilgi sahibi ve egitimli
kisilerin destegiyle olabilir. Mevcut egitim yetersiz, bizim ¢aligmamizda verilen destek

etkin bir miidahale sonucunu ortaya ¢ikarmstir.

Birinci basamak yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu olan bebeklerin
annelerine yonelik destek programinin, anne siitii alma siiresine etkisini aragtirmak icin

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Anne siitiiyle beslemenin en az alti ay boyunca siirdiiriilmesi i¢in annelere
dogumdan 6nce ve dogumdan sonra emzirme konusunda egitim verilmesi ardindan evde
takibin anne desteginin daha sik ve etkin olmasi1 gereklidir. Yenidoganin anne yaninda

degil de yogun bakimda yatmas1 anne icin kaygi, stres, liziintii ve siit kesilme durumunun
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baslt basina nedenidir. Yogun bakim {initelerinde kaygi olusturacak etkenler ¢ok fazladir.
Bebeklerin viicut yapilarmin hassas olmasi, bebeklerinin yanlarinda olmayan annelerin
annelik rollerini yerine getiremedigi disiincesi, saglik ekibiyle yeterli iletisime
gecilememesi, iinite i¢i araclarin ve rutinlerini anlayamama gibi faktorler ebeveynin
stresini arttirir. Annenin siitiiniin kesintiye ugramasina ya da ge¢ gelmesine sebep olur. Bu
yiizden annenin kendisini iyi ve giiclii hissetmesini saglayan ¢ok onemli faktor sosyal ve
sozel destektir. Annenin performansindaki basariyr artirma inancina yonelik; giiven
saglamak, sozel destek ve samimi olmanin énemli oldugu 6n goriilmektedir. Hemsire, ebe,
aile tyeleri, akran ve emzirme damigmani gibi kisilerden saglanan destegin emzirme
basarisinda etkili olmaktadir. Basarili emzirme; annelerin etkili desteklenip egitim
verilmesiyle gergeklesmektedir. Annenin dogum sonrasi ilk 4 ay da bebegine yonelik
becerileri gelisir bunun yaninda 6zgiliveni de artar. Annenin dogum sonrasi ilk 2 hafta en
cok yardima ihtiyaci oldugu donemdir. Annenin bu déonemde yardim ve destek gormesi

Ozgliven algisini gelistirebilir.

e Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi ve anne siitiinii artirma konusunda
verilecek egitimlerin kisa donemli degil uzun siireli ve her ihtiya¢ halinde
olmasi dikkate alinmali,

e Emzirmenin etkinliginin artirilabilmesi i¢in emzirme danigmanligi yapabilen
kisiler yetistirerek birimlerin olusturulmas: gerekmektedir.

e Saglik ekibine (doktor, hemsire, ebe) anneleri yanlis yonlendirmemeleri i¢in
anne siitli ve emzirmenin 6nemiyle ilgili egitimler verilmeli,

e Anne taburcu olup eve geldiginde bebeklerinin bakimini 6ziimsemektedir ve
yeni bilgiler arastirma i¢indedir. Bu durum da annenin dogumdan sonra evdeki
ilk giinlerinde saglik personeli tarafindan yakin takibe alinmasi 6nemlidir. Bu
takibin ev ziyaretleriyle yapilmasi da 6nemli fakat telefon ile takibe gore daha
masrafli, zaman alici, siire sikintisi, miisait olmama durumu, misafir agirlama
telagi gibi etkenler olumsuz etkilemektedir. Telefon ile evde danigmanlik
hizmetinin devamlilig1 saglanmali,

e (Calismamizda annelere telefon ile ulasildiginda hemsire hanim miisait degilim
yarim saat sonra arar musiniz ya da aksama goriiselim gibi ifadelerle

goriismemizi rahatlikla erteleyebildik.
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Aragtirma sonuglarinin aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelleri ile
paylasilmasi gerekir.

Annelere verilen kitap¢ik ve kisisel goriisme egitimleri etkin danismanlik haline
getirilebilmesi Onerilir.

Bebege anne siitii disinda baska gidalar vermeyi diisiinen annelerin
uygulayacaklar1 besinlerin bebek i¢in zararlar1 konusunda tekrar tekrar
bilgilendirilmesi, miimkiin ise aile biiyliklerinin de bu egitimde yer almasi
saglanarak anne siitliyle beslenmenin 6nemi vurgulanmali, annelerin biiyiik
cogunlugu emzirmeyi sonlandirma nedeni olarak bebeklerinin anne siitii
yetersizliginden emmedigini biberon ve mamayla besleme sonrasinda
emmedigini veya caligmaya basladigindan emzirmenin azalip sonlandigini
belirttiklerinden dolay1 biberon ve mama kullanimi kesinlikle azaltilmali ve
annenin bebegi sadece anne siitii aldigi siirede calismayip yaninda olmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmeli,

Annelere verilen egitimde Ozellikle ilk dort-alt1 haftalik dénemde fazlaca
destege ihtiyaclarinin olmasimin yaninda 6. ayda ek gidaya baslayacaklar
donemde de ¢ok fazla sorular sorup destek istemislerdir. Bu nedenledir ki ek
gidaya baslama doneminde dogru zamanda, dogru bir sekilde ve dogru besinle
baslayabilmek i¢in her zaman ulasabilecekleri yakindan takip edebilecek bir
destek¢inin olmasi Onerilir.

Annelerin  telefon  goriismelerinin =~ tamamlandigi  durumda  “sizinle
goriigmelerimiz emzirme desteginin yaninda bizi psikolojik ac¢idan da ¢ok
rahatlatiyordu keske 6. aydan sonrada devam etseydi, bitmesine iiziildiik” gibi
ifadelerle memnuniyetlerini dile getirdiler.

Daha fazla benzer ¢aligmanin fazla katilimci ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Birey Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS BIREY ONAM FORMU

Anne siitli dogumdan itibaren bebegin en temel besinidir. Hastaliklar1 6nlemesi, ekonomik,
dogal, temiz, kolay ulasilabilir, ideal bir besin olmasi nedeni ile en uygun beslenme bi¢imidir ve
hicbir besin anne siitiiniin sagladigi yarar1 saglamamaktadir.

Bu bilingle tiim annelerin bebeklerine anne siitii vermesi desteklenmektedir. Anne ve
bebegin cesitli nedenlerle ayr1 kalmasi anne siitii alma durumunu etkileyebilmektedir.

Bu calisma; yenidogan yogun bakim initesi birinci basamak diizeyden taburcu olan
bebeklerin annelerine yonelik yapilacak destek uygulamalar ile anne siitii alma siiresi iizerine
etkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir.

Bu caligsmaya katilmayi kabul ederseniz iletisim ve bazi bilgileriniz alinacaktir. Bilgileriniz
calismayi yiiriiten arastirmacilarca muhafaza edilecek ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismada miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olacak goniilli anneler
arasinda kura c¢ekilerek gruplart belirlenecek. Bebeginiz alti aylik olana kadar ayda bir kez
tarafimdan aranacak, sizden bebegin beslenmesi konusunda bilgiler alinacaktir.

Bu calismayla elde edilecek bilgiler hastaneden taburcu olan bebeklerin anne siitiine
devam edebilmeleri i¢in izlenecek yol konusunda ¢ok 6nemli bilgiler elde etmemizi saglayacak.

Arastirmanin her asamasinda calismaya katilmayi reddetme veya arastirma basladiktan
sonra ¢aligmadan ¢ikarilma veya arastirmaciya haber vererek devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Bu c¢aligma goniilli annelere yapilarak kuruma ve sizlere hicbir ek maliyet
gerektirmemektedir. Yeterli anlagilmayan ya da sorunuz olursa arastirmaciya sorabilirsiniz.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
KTU Farabi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
Halk Saglig1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Zehra HICYILMAZ

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda yazili ve sozlii
olarak bilgilendirildim. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Arastirmaya
katilmay1, arastirmanin herhangi bir agsamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen
bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kendi rizamla kabul ediyorum.

Tarih:....../..../......
Annenin Adi-Soyadi:

Imza:
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

BIRINCi BASAMAK YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEN TABURCU OLAN
BEBEKLERIN ANNELERINE YONELIK DESTEK PROGRAMININ
ANNE SUTU ALMA SURESINE ETKIiSi; RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ACIKLAMA: Arastirmamizda vereceginiz yanitlar bilimsel aragtirmalar disinda
kullanilmayacak, cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Adu: Telefon Numarast:
Soyadi: Grubu:( )Miidahale Grubu
Taburculuk Tarihi:..../..../....... ( )Kontrol Grubu

Dogum Tarihi:..../..../.........

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1.Yasmz?...........

2.Egitim durumunuz (Liitfen son bitirdiginiz okula gére cevap veriniz.)
( )Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul
( )Lise ( ) Universite  ( )DIiZer..corereerrereerunerassesneann

3.Calisma durumunuz?
( )Calistyor () Caligmiyor

4. Ailenin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
() Gelir gidere denk ( )Gelir giderden fazla ( )Gelir giderden az

7. Kag tane yasayan ¢cocugunuz var?.....................
8.Dogumu kaginc1 gebelik haftasinda gergeklestirdiniz?............ccoceevveeenns

9.Dogum sekliniz?
( )Normal Dogum ( )Sezaryen

10.Bebeginizin dogum kilosu?..........ccccceevveuennen.

11.Bebeginizin ILK gidas1 ne oldu?
( JAnnesiti ( )Sekerlisu ( )Mama ( )Su ( )Diger............

12.Bebeginizi ILK KEZ ne zaman emzirdiniz?
( )ilk yarim saatte ( )ilk yarim saat-bir saat aras1

( )ilk bir saatten sonra ( )Diger...............

13.Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?
( JEVet(ooveeeeieeiiens siire/ay) ( )Hayr

71



Ek 3. Anne Siitii ve Emzirme Egitim Kitapcigi

ANNE SUTU ve EMZIRME
EGITIM KITAPCIGI
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Bu kitapgik Hemsire Zehra HICYILMAZ tarafindan Prof. Dr. Gamze CAN
damgmanh@inda  yordtdlen yoksek lisans  tez  ¢aligmasi  Kapsaminda
Prof. Dr. Yakup ASLAN ve Dr. Ogr. Uye. Sebnem KADER' in destekleri ile
hazirlanmustar.
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Anne Siitiiniin Ozellikleri
» Anne sitii dogumdan itibaren bebek igin tek ve en iyi besindir.

» Anne sitiniin haznm kolaydir, kaynatmak gerckmez, dogal,
daima taze, temiz ve bebege verilmek tizere hazirdir.

» Higbir besin anne siitiiniin sagladig yaran saglamamaktadir.

» Hastahklar1 6nlemesi, ekonomik olmasi ve kolay ulagilabilir
olmasi nedeni ile anne siitii ile beslenme bebekler igin en uygun
beslenme bigimidir.

» Emzirme stirecinde anne ile bebek arasinda kurulacak olan bag
gocugun psikolojik olarak saglikli ruhsal gelisim gostermesi yani
kendini giivende hissetme duygusunu giiglendirir ve annenin
daha huzurlu olmasini saglar.
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Anne Siitiiniin Faydalan

» Emzirme sadece bebegin siit ile beslenmesi olmayip, ruhsal ve
sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur. Yenidogan bebege
verilecek en ivi besin kendi annesinin sitiidiir.

» Dogumdan sonra ortalama ilk hafta i¢inde salgilanan siite
“kolostrum™ veya halk tabiri ile “agz siitii” denilir. Bu siit,
yenidoganin 1lk giinlerde enerji, sivt ve besin gereksiniminin
timiini karsilar.

» Bebeklerin kendi immun (bagisikhik) sistemleri ilk aylarda
yeterince geligmemigtir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde
bagigikhigin Gnemli 6gelerinden biri olan antikor yapimi daha
vitksek diizeydedir.

» Emzirmenin bebek i¢in belirgin yararlar: vardir. Anne siitii bazi
hastaliklara karsi koruyucu immiinolojik (bagigiklik) faktérleri
igerir.

Yenidogan bir bebege ILK 6 AYLIK dénemde SADECE
ANNE SUTU verilmelidir.

76




Emzirmenin Anne A¢isindan Yararlan
» Emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmasi halinde uterus
(ana rahmi) kaslan oksitosin hormonunun etkisi ile kasilarak
dogum sonu kanamay1 azaltir.

» Emzirme ile annenin gebelikten énceki viicut agirhgina donmesi
kolaylagir.

» Emzirme uygun ve rahat bir iglemdir ve her yerde uygulanabilir.

» Emzirme anne ile bebek arasindaki bagin giiglenmesini ve
annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar.
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Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek Acisindan Yararlan

» Anne siitii, igerdigi yeterli vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lipid (vag) miktar ve bu besin kaynaklarimn biyo-
yararlammlarinin (viicuda girip etki etmeleri) tstinligi ile
bebeklerin tim gereksinimlerini alti ay boyunca tek bagina
kargilavabilen harika bir besindir.

» Bagigiklik sistemini giiglendirir.
» Bebegi enfeksivonlara kars korur.

» Emzirme esnasinda bebegin annenin kucaginda olmas: fiziksel
temas saglayarak bebegin kendini giivenli hissetmesini ve anne
ile gocuk arasinda yakin bir bag olugmasim saglar.

» Anne sitiintin zararh atig1 olmadigindan gevreye zarar vermez.

» Dogrudan bebege verildigi igin mikroorganizmalarla (mikroplar
ile) temas etmez.

» Anne siitii, inek siitii veya inek sitiinden yapilmis formiil
stitlerden ¢ok daha kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa
surede bogalir,

» Anne sitii ile beslenmede, emzirmenin sonuna dogru siitiin yag
igerigi arttifn igin bebekte doygunluk hissi olugur ve memeyi
birakir, bu gekilde siit miktar1 bebegin gereksinimine gore
avarlanmig ve bebek obeziteden korunmus olur.

78




Anne Siitiiniin ileri Yasama Etkileri

» Anne sitii ile beslenmenin saghga olumlu etkileri sadece
verildigi siire ile kisith degildir. Anne siitii ile beslenen siit
¢ocugunun ileri yaglarda da biiyiimesinin daha normal oldugu
bilinmektedir.

» Emzirme ile bebegin optimum (geregi kadar) beslenmesi
saglandifindan, anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz
geligimine ait bozukluklar ve dig ¢uiriikleri daha seyrek olarak
izlenir.

» Ik aylarda anne siitii ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim
(vaglan pargalayan) sistemlerinin geligimi daha erken aktive
oldugundan ileri yaglarda gelisebilecek hiperlipidemi (kandaki
yag oraninin normalden yiitksek olmasi) ve ateroskleroz (damar
sertligi) geligim riski azalir.
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Emzirmeye Baslamadan Once Annenin Dikkat Etmesi
Gereken Hususlar

» Bebegin alt temiz olmahdir,

» Her emzirmeden 6nce eller sabunlu su ile iyice yikanmalidir.

» Annenin gogus uglan temiz olmalidir,

» Anne, bebegi ile rahat bir yere oturmahdir.

80




Emzirmeye Ne Zaman Baslamlmahdur?

» Dogumdan sonra anne kendine gelir gelmez ilk yarim saat iginde
siit gelmese de bebek anne memesine konularak emzirmeye
baglanmalidir. Emzirmeden énce bebege higbir igecek
verilmemelidir. Bebek her istediginde emzirilmeli, emzirilen
bebeklere yalanc:t meme verilmemelidir.

Sadece Anne Siitii ile Ne Kadar Emzirilmelidir?

> lIk 6 ay bebege, anne siitiine ck olarak higbir besin verilmemesi,
ck gidalara 6 aydan sonra baglanmasi. bebek iki yasina gelinceye
kadar anne sitiiniin ek gida destegi ile birlikte verilmeye devam
edilmesi onerilmektedir. Cok sicak havalarda bile anne siitii
bebegin susuzlugunu giderir.

» Anne siitii ile beslenen bebeklerin ilk alti ay suya dahi thtiyaglan
yoktur,
Unutulmamahdir ki;

» Anne sutii almak bebegin, onu bebegine vermek ise annenin
temel insan haklarmdan biridir.

» Anne siti veterli oldugu siirece ilk alt1 ay bebege bagka bir sey
vermeye gerek yoktur.
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Bebek Ne Kadar Sikhikta Emzirilmelidir?
» Bebek her istediginde emzirilebilir.

» Meme baginin ¢atlamasini 6nlemek igin bebek ilk giin her
beslenmede her memede sadece 5 dakika emzirilir. Bu siire
giderek artirthr.

» llk giinden sonra emzirme sirasinda bebegin memede kalma
siiresi en az 5 dakika olmali ve bebek memeyi birakana (meme
bosalana) kadar emzirmeye devam edilmelidir.

» Siit yapmmnin artmasim saglayan en énemli etken sik
emzirmedir. Yagamm ilk birkag giintiinde bebegin 2-3 saatte bir
beslenmesi gerekir.

» Anne. bebekteki aghk belirtilerine dikkat etmelidir. Bebek agzini
agma, valanma ve aranma hareketlen yaparak ve sonunda da
aglayarak aghigim belli eder.

» Bebek sadece siit almak igin emmez, bazen kendi 6z giivenini
olusturabilmek, bazen de keyif almak ig¢in emer.

» Emzirmeye, bir onceki beslenmede bebegin son emdigi
memeden baglanir. Béylece hem her beslenmede memelerin
tamamen bosalmas: saglanir hem de bir memenin daha fazla
hirpalanmasi 6nlenmig olur. Eger meme tam bosalmamug ise
sadece yans tekrar siit ile dolar ve zamanla siit yapimu diizenli
beslenme igin vetersiz hale gelir.

10
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Geceleri de Emzirmek Gerekli midir?

» Bebek ile anne ayni odada kalmali ve bebek gece ve giindiiz her
istediginde emzirilmelidir.

» Siitiin Giretimini saglayan hormon (Prolaktin) geceleri daha gok
salgilandig1 igin gece emzirmeye ara verilmemelidir.

#» Bu nedenle gece emzirmeleri hem siit yapimumi artinr hem de
annenin dinlenmesini saglar.

1
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Anne Siitiiniin Yeterli Oldugu Nasil Anlagihir?

» Annesini emen bir bebegin gergekten siit yutup yutmadig
¢ikardig yutkunma seslerinden anlagilabilir.

» Ayrica bebek uzun ve derin emiyorsa, viicudu tiimiyle anneye
déniikse, annenin meme uglan acimiyorsa, bebek rahat ve mutlu
ise etkili emiyor demektir.

» Yeterince emen bebek sakindir, rahat uyur ve acikinca aglar.

» Yeterince emen bebek giinde 5-6 kez bezini idrar ile doldurur ve
digkis1 yamugak olur.

7 Yeterince emen bebek ilk 6 ay iginde: giinde 20-30 gr, haflada
150-200 gr ve avda en az 600 gr, 6-12 ay arasinda ise ginde 15-
20 gr, haftada 100-150 gr ve ayda en az 400 gr kilo alr.

» Fazla aglama, yeterli kilo alamama ve uykunun azalmas:
bebegin etkili ve yeterli emzirilemediginin gostergeleridir.
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Anne Siitiiniin Bol Gelmesi I¢in:

» Oncelikle anne kendi siitiiniin degerine ve yeterliligine
inanmalidir,

» Annenin ruhsal durumu ivi olmali, stresten uzak olmali ve diger
aile birevlerince desteklenmelidir.

# Anne iyi beslenmeli ve gekersiz-gazsiz bol sivi almalidir

» Emzirmeve dogumdan hemen sonra baglanmali ve sik araliklarla
emzirilmelidir,

# Anne bebegini memeye takmadan en az 5-10 dakika once,
bebeginin ve kendisinin tist taraf giysilerini gikartarak bebegini
goguslerinin arasina koymali ve cilt-cilde temasi saglamali, bu
sckilde duyacagi haz ile bevninden siit iireten (Prolaktin) ve
stitiin meme ucuna gelmesini saglayan (Oksitosin) hormonlarin
salinmasi artirnlmalidir.

» Beslenme 6ncesi annenin sirtina masaj yapilmasi ve memeyve 1lik
kompres vapilmas: siitiin akigini kolaylagtinir.

» Bebek ihtivag duydugu zaman ya da istedikge/agladikg¢a veva
duygusal olarak ihtivag duvdukga emzirilmelidir.

» Emzirme esnasinda memeler tam bosgaltilmalidir.

13
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Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi

» Emzirmevi olumsuz etkileven en 6nemhi faktorlerden biri
annelerin sitlerinin yeterli olmadigini, bebeklerinin doymadigim
disiinmeleridir,

» Baz anncler bebegin aglamasi/huzursuz olmasi durumunda
sttlerinin bebeklerini beslemede vetersiz kaldigim
distinmektedir,

» Ovsa. memelerdeki yetersiz glandiiler doku (sut tireten doku)
nedenivle annelerin sadece %3571 fizyolojik olarak veterli sit
salgilavamamaktadirlar.

7 Yetersiz siit kavrami ancak bebegin geligimine gore karar
verilecek bir kavramdir.
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Anne Siitiiniin Verilemeyecegi Durumlar

# Anne siiti her gocugun biiviime ve geligmesi igin en ivi besin
kavnagi olmasina kargin, ¢ok ender de olsa baz1 durumlarda
bebegin anne siitivle beslenmesi sakincal olmaktadir ki bu
durumlar sunlardir:

» Anncde agir hastalik veva psikoz (psikivatrik rahatsizlik) olmasi.

# Annenin kemoterapi (kanser ilaci) ve radyoterapi (1sin tedavisi)
almasi.

# Anne memesinde ve meme ¢evresinde aktif uguk (herpes)
enfeksivonu bulunmasi durumunda bu enfeksivon diizelinceye
kadar emzirmeye ara verilmelidir,

» Memede iltihap (mastit) ve apse olmasi.

» Bebekte Kalitsal Bir Metabolizma Hastalii olmas
(Galaktozemi ve Galaktoz Metabolizmasi min diger
bozukluklar)

» Emzirme esnasinda denetimsiz ilac alinmamalidir.
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Dogru Emzirme ve Bebege Dogru Pozisyon Verme

» Anne siittiniin yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak
bebegin dogru teknik ile ve sik aralarla emzirilmesi sonucu artar.

» Emzirme iglemi esnasinda anne rahat bir pozisyonda oturuyor
olmali avaklari ve belini desteklemeli.

~ Yatakta ise sirti vastiklarla desteklenmeli
» Sut tiretimini artirmak i¢in bebekle anne aym odada olmali.
» Annc gergin ve endiseli ise bebek veterli siit almada giiglilk

¢ekebilir. Annenin emzirmede bagarili olabilmesi i¢in gevsemeyi
de 6grenmesi gerekir,

» Basanh bir emzirme i¢in en 6nemli faktorlerden biri hem
annenin hem de bebegin dogru pozisyonda olmasidir.

15

88




Memeye Iyi Yerlesmis Bir Bebege Disaridan
Bakildiginda;

» Bebek, omuzlar ve govdesi annenin gévdesine vakin ve paralel,
viizir tam memeve doniik olacak sekilde kucaga alinir.

~ Anne bir kolu ile bebegin bagini ve bedenini desteleyerek diiz
bir hat tizerinde olmasim saglar.

» Annc memesini desteklemek igin. meme ucunun etrafindaki
kahverengi halkanm (areola) veteni kadar gerisinden bagparmak
ustte ve diger parmaklar altta olacak sekilde tutmali (C tutusu).
Bu pozisvon, bebegin meme basimi ve areolavi en ivi sekilde
kavramasini saglar,

» Memeyi kavramug olan bebegin agzimmn genig ve ivice agik
olmasi gerekir,

» Bebegin dilinin 6ne dogru uzamasi. alt dudaginin disa doniik
olmasi gerekir.

» Bebek sadece meme ucunu degil avni zamanda etrafindaki
kahverengi halkay1 (areola) da agiz igine almus olmalidir.

» Bebegin genesi anne memesine temas etmeli ve burun delikleri
rahat nefes almasi i¢in agik tutulmalidir. Bu pozisyonda yutma
daha kolavdir.

» Bebegin sakaklarinin, kulaklarinin ve ¢ene kaslarninin hareketine
bagh olarak oynamasindan bebegin siit aldigimi anlayabilirsiniz.

» Boylece memeler bosalir, kiigulur, hafifler.
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DOGRU EMZIRME YANLIS EMZIRME

DOGRU EMZIRME TEKNIGI ILE EMZIRMEYE AIT
PROBLEMLER ONLENEBILIR
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Emzirme Sonrasinda Bebegin Gazi Cikarilmali midir?

~ Bebekler emerken bir miktar da hava vutarlar. Bu olugan hava-
gaz kansimmin, beslenmeden sonra ¢ikarilmasi gerekir,

Bebegin gazimi cikarmak icin:

» Emzirmeden sonra anne bir omuzuna temiz bez kovup bebegin
basini omuzuna dayayarak dik hale getirir ve sirtimi sivazlar veya
bebeg yiizitkoyun yere bakacak sekilde dizlerine yatirir ve
sirtim sivazlar ve bu vontemlerle gazini ¢ikartir.
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Emzik ve Biberon Kullaninu

» Emzirmevi olumsuz etkileven énemli faktorlerden bir digen de
emzik ve biberon kullammidir,

» Emzik kullaminu bebegin emme giictinti zayiflatarak siit
uretiminde azalmaya ve anne sitiiniin erken kesilmesine vol
agmaktadir.

» Yapilan aragtirmalarda emzik ve biberon kullaniminim anne siitii
alimmi olumsuz etkiledigi, ayrica emzik ve biberonun uygun
sckilde temizlenememesi sonucunda basta ishal olmak iizere bir
¢ok enfeksivon hastaliklannin sik gozlendigi gosterilmis ve bu
nedenle anne siti alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi
gerektigi vurgulanmsgtir.

» Sagilan anne sitintin biberon yerine kagik veya genig agizhi bir
bardak va da fincan ile verilmesi daha uygundur.
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Meme Temizligi

» Memeler temiz ve kuru tutulmahdir,

» Anne her giin dug almali veya her sabah memelerini 1lik su ile
vikayip kurulamalidir.

» Meme bagimin alkol. karbonath su veva sabun ile silinmesi
meme bagi ¢atlaklarina. enfeksivona ve agnva vol
agabileccginden bu uygulamalardan kagimlmalidir.

» Bunlann yerine memeler 1hk ve temiz su ile 1slatlmig tillbent ile

silinebilir.

Emzirme ile ilgili Memede Olusan Agrinin Nedenleri:

» Memelerin siit ile dolmasi ve agin sigmesi
» Bebegin uygun pozisyonda emmemesi

» Emmenin yeterli olmamasi
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Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

» Gogusler sagilmasindan énce eller mutlaka sabunlu su ile ivice
vikanmahdir.

» Goguslerin temiz tutulmasi i¢in giinde bir kez banyo veva dug
alinmas: 1vi olur.

~ Elle sagmay1 baz1 kadinlar gergeklestirebilse de, siitin vag
igerigi elektrikli pompa ile sagma veva bebegin emmesi kadar
basarili olamamaktadir. Ideal toplama yoéntemi emme
islemindeki gibi ritmik negatif basing saglayan elektrikli
pompalar ile siitiin sagilmasidir.

» Temizlige dikkat edilerek sagilan anne sutii; oda sicakhginda 3
saat, buzdolabinin raflarinda (+4 derecede) 3 giin ve derin
dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir

» Bebek tarafindan emilemedigi i¢in artacak olan siitin atilip
zivan olmamasi i¢in kiigiik porsivonlar halinde saklanmalidir.

# Yeni sagilmsg 1lik siit dondurulmug sitiin tizerine
cklenmemelidir. Ciinkii dondurulmus siitiin kismen ¢éziillmesine
neden olarak bakten tiremesine vol agabilir.

» Mimkiin ise sit saklama kaplan su gegirmez etiket ve miirckkep
ile etiketlenmelidir. Biitiin saklama kaplarinin izerine sitiin
sagildig: tarih yazilmahidir.

# Saklanan siit kaynatilmamalh ve mikrodalga firnda isititlmamal,
bunun verine viicut isina vakim sicak suda bekletilerek ¢oziilmesi
saglanmalidir.

» Anne sutit uygun kapali kaplarda veya posetlerde saklanmahidir.
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Emzirme Siiresi Boyunca Annenin Beslenmesi

» Emaziren anneler veterli ve dengeli beslenmeli, diyet
vapmamalidir,

» Giinde ortalama 2.5-3 litre su tiketilmelidir.
» Besin ve enerji thtiyacim Karstlamak i¢in mutlaka sit. vogurt.

pevnir, et, tavuk, balik, fasulye ve nohut gibi viyecekler
tiketilmelhidir.

» Alkol. sigara ve diger kevif veren (uyusturucu) maddeler asla
kullanilmamalidur,
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Es Destegi

» Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esinin rolii
oldukga énemhidir.

» Es ve aile 1¢1 destegin emzirme oranlarimi arturdifn ve anne
bebek iligkisine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.

» Babalarin emzirme siirecinde annelere destek olmalari
bebeklerin sevgi dolu ortamda buiytimelerini saglar.

» Babalarin bebeklerine anne siitii verilmesinde istekli
olmalar annelerin emzirme konusunda daha kararh ve
istekli olmalarm saglamaktadr.

» Babalarin emzirme déneminde anneleri desteklemeleri
esini cesaretlendirir ve gevreden gelen olumsuz yorum ve
davraniglari engelleyebilir.

» Babalar, bebekle bol bol zaman gegirip annenin
dinlenmesini saglayabilirler.
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Ek 4. Anne Siitii Alma Siiresini Degerlendirme Formu

ANNE SUTU ALMA SURESiNi DEGERLENDIRME FORMU

Emzirmeye
Devam
Ediyor

musunuz?

AYLAR

Evet | Hayir

Emzirmiyorsaniz Sebebi Nedir?

Sadece Anne
Suti ma
Veriyorsunuz?

Ek Gida
Veriyor
musunuz?

Su Veriyor
musunuz?

Emzik
Kullaniyor
musunuz?

Biberon
Kullaniyor
musunuz?

Evet | Hayir

Evet | Hayir

Evet | Hayir

Evet | Hayir

Evet | Hayir

Emzirirken Karsilagilan Sorunlar
Nelerdir?

1. AY
SONU

2. AY
SONU

3. AY
SONU

4. AY
SONU

5. AY
SONU

6. AY
SONU




Ek 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU

~ KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI |
Sayi : 24237859372/ : 21/05/2018

Konu:  Etik Kurul onay belgesi |

Sayin; Prof. Dr. Gamze CAN
Halk Saghg ABD.

“Birinci Basamak Yenidogan Yofun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin
Annelerine Yonelik Destek Programimn Anne Sfitl Alma Stiresine Etkisi: Randomize
Kontrollit Caligma” baghkl: etik kurul 2018/105 protokol numarah tez ¢aligma Snerisi raportsr
ve etik kurul gériigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Jo

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkani
Ek: 1 adet onay belgesi
i I 64 Ibat
£1089 — Trabeon / TORKIYE Aynndil :4 iin
Tel: +90 (462) 377 5403 Faks+90(462)325 2270  Eleitironi A% www.Klu.edu b adinte & posta: _—
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KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

RIATIOTE NANASYE

“Birinci Basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu
ARASTIRMANINACIKADT | Olan Bebeklerin Annelerine Yonelik Destek Programinm Anne
Siitit Alma Siiresine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKODU  [2018/105

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACT Prof. Dr. Gamze CAN

UNVANUADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Halk Saghfi
UZMANLIK ALANI
TEZ SAHIBIDIGER Hemgire Zehra HICYILMAZ, Prof.Dr.Nazim Erciiment BEYHUN,
ARASTIRICILAR, Prof.Dr.Murat TOPBAS, Prof.Dr.Yakup ASLAN, Dr. Ogr wa
UNVANVADI/SOYADI Sebnem KADER

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGE

ARASTIRMANIN TORO T B AKADEMIK AMACLI OJ

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER i (m] m)

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Versiyon
Belge Adi Taribi igedon Dili

ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
Tarkge [ Ingitizce (] Diper (]

Torkge []  Ingitizee ] Diger [

OLGU RAPOR FORMU Toge ) lngilimeD)  Diger D)

BILGILENDIRILMI§ GONOLLO OLUR
FORMU

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi Agiklama

TORKCS ETIKET ORNEGI

O oao

oo

Sayfal
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K10 TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
(USRS TR TSN U VRSP PTSL RSP R S SE L aae

|

Karar No: 9 Tarih: 07/052018

Ymvommmmrmoummmvmmmmmm
Alma Stresine Etkisi: Randomize Kontrolld Caliyma" baghikh 2018/105 no.lu ve yukanda bagvaru bilgileri verilen
; wwmtuwmmm amag, yakiagm ve yontemler! dikkate alinarak

, gergeklestiriimesinde etik sakmee bulunmadiging; toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile
karar verilmigtir,

E Prof.Dr.Gamze GAN'm sorumiulufunda yliritiimesi mm&hmmlﬂmmw

KT0 TIP FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aregtrmalar Hekiinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamatan Kilavuza

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN

UnyanvAdiSoyads UnM:’llk Kurumu Cinsiyet Tiigki Katilm ** Tmza
K10 Tip EW KL |EQ | |E® 8O
Prof.Dr Faruk AYDIN Tibbi Fakilltest
Baglan: Mikrobiyoloji -@JQ,FLW
K0 Tip EL] KXW |E® |HL [EQ |BO
Prof.Dr.Gamze GAN Halk Saghds | Fakolsesi OYLAMAYA
Bagkan Yrd. KATILMADI
Tip EW (K] |EL (BN [EQJ |HE
Prof.Dr.S.Cines KARAHAN | 'Tubbi Fakitltesi
Oye: Biyokimya 1ZINLL
K0 Tip EW (KO [EQ AW |E® [HOJ .
Prof.Dr.S, Murat KESIM Tibbi Pakaltesi
Raportde: Farmakolofi
K0 Tp BN (K0T (BT (R [ER AL/ T
Prof.Dr.Yilmaz BOLBOL Gopos Fakaltesi DC
Oye: Hastalilan
N "
WU [ER (KO [E0 (AR (R (RO \
ProfDe. Murat LIVAOGLU | Plastik, Fakiiltesi \ \}
Oye: Rekoas, ve \
RO T, BCT m‘J"n‘s AR [EW A0 i
mvr,wm Tibbi Patoloji wz
Tip BT (X [ELT (A [EW [H
Y.Dog.Dr.Demet SAGLAM Ruh Seglfl | Fakiitesi ﬁ
AYKUT ve Hastaliklan (
K0T [EW (KO (0T (AR (B0 (AR -
Prof.Dr.Murst GAKIR Cocuk Saplifs | Fakltesi 1ZiNLI
Oye: ve Hastahklan
*  tArsgtirma ile ligki
** :Toplantxda Bulunma

Sayfa2
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