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OZET

Giris ve Amac: Anne siitii bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli tiim besinleri igceren,
olumlu etkileri yasam boyu devam eden en uygun beslenme yontemidir. ilk alt1 ay sadece
anne sltiiyle, ardindan iki yas bitimine kadar ek besinlerle emzirmeyi siirdiirmek ideal
beslenmenin temel kosuludur. Bu ¢alismanin amaci annelerin bebeklerini anne siitii ile
beslemesini ve emzirme vyeterliliklerini etkileyen faktorleri belirleyerek anne siitii ile
beslenmeye katkida bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde takip edilen 1-6 aylik bebekleri olan toplamda 188 aileye anne ve
bebege ait demografik dzellikleri sorgulayan tanimlayici veri formu, Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi (kisa sekli) ve Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi formu verilip doldurmalari
istenmistir.

Bagimli degiskenler emzirme 6z yeterlilik diizeyi puani ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi (EDSDO) puani olarak belirlendi. Annelerin sosyodemografik
ozellikleri, dogurganlik 6zellikleri, bebegi besleme sekli, 6nceki emzirme deneyimi, egitim
alma durumu, emzirmeye baslama zamani, ka¢ ay emzirmeyi siirdiirmeyi planladigi, ek besin
verme durumu, sosyal destek alip almadigi gibi bagimsiz degiskenlerin emzirme iizerindeki
rolii arastirildi.

Bulgular: 37-42 gebelik haftasi arasinda dogan, bilinen konjenital hastaligi olmayan toplam
175 ¢ocuk g¢alismaya dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi 2,9 aydir. Annelerin %46,9°u,
babalarin%@41,1°1 tiniversite ve listli 6gretim diizeyine sahiptir. Annelerin %38’1 ¢aligmaktadir.
Ailenin gelir diizeyi sorusunu ise ¢ogunlugu (%64,0) geliri giderine denk olarak yanitlamistir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %77,1°inin planli, %98,3 iiniin takipli gebelik sonrasi dogdugu
belirtildi. Tiim gebeliklerin %12,6’sinda problem goézlendigi bildirildi. Gebeliginde emzirme
danigmanligi alan 76 anne (%43,7) bu danigsmanliklarini siklikla saglik personelinden (%84,7)
aldiklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin dogum sekli %46,6 normal spontan vajinal dogum
(NSVD), %53,4 sezaryendir (C/S).

Cocuklarin %78,3’1i dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirilmistir. Dogumdan sonra
cocuklarin %18,3’line anne siitlinden dnce baska besin verilmistir. NSVD olan grupta ilk 1
saat igerisinde emzirmeye baslayanlarin yiizdesi %91,0 iken C/S olan grupta bu yiizde
%66,7°dir. NSVD ile doga grupta, C/S ile dogana gore ilk 1 saat igerisinde emzirme sikligi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). Calismaya katilan cocuklarin
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beslenme sekli incelendiginde 0-2 aylik toplam 70 bebegin 48’1 (%68,6) sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Dogum sonrasi annelerin %57,1°1 emzirme danismanligi almistir.

Emzirme 6z yeterlilik 6lgegini dolduran 164 annenin emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan
ortalamas1 60,5°tir. ilk ¢ocuk olanlarda, olmayanlara gére emzirme 6z yeterlilik dlgegi puani
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0,002). Emzirme 6z yeterlilik puani ile anne
yas1, gebelikte emzirme danigmanligi alma, annenin egitim durumu, bebekte problem olmasi,
yardimer kisi varligi, anne ¢alisma durumu ve gebeligin planli olmas1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamada.

Edinburgh Depresyon Olgegi puani 12 ve alt’ olanlarda, ‘13 ve iizeri’ olanlara gore emzirme
0z yeterlilik puan1 6lgegi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.009). Edinburgh
Depresyon Olgegi ile anne egitimi, anne yasi, bebegin dogum sirasi, baba tutumu, annede
veya bebekte problem olmasi, yogun bakim yatisi, gebelikte problem olmasi, yardimci kisi
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug: ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orani %64,1°dir. C/S ile dogum sonrasi
emzirmeye baslamada gecikme, NVSD’ye gore daha fazladir. Ik sira gocuk olmak ve
Edinburgh Depresyon Olgegi puaninin yiiksek olmasi emzirme 6z yeterlilik puaninin diisiik
olmasinda etkilidir. Postpartum depresyon agisindan riskli anneler taranmali, bu annelerin
takipleri yakindan yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Emzirme 6z yeterliligi, Postpartum depresyon
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ABSTRACT

Background and Aim: Breastmilk is the most appropriate nutrition method that contains all
the nutrients necessary for the growth and development of the baby and its positive effects
continue throughout life. Exclusive breastfeeding for the first six months and then
maintaining breastfeeding with additional nutrients until the end of the age of two is the basic
condition of ideal nutrition. We aimed to determine the factors affecting mothers’
breastfeeding self efficacy and contribute breastfeeding.

Materials and Methods: A total of 188 families with 1-6 months old babies who applied to
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine between August and November 2019 were
included in the study. They were asked to fill in descriptive data form, Breastfeeding Self-
Efficacy Scale (Short form) and Postpartum Depression Screening Scale.

Dependent variables were breastfeeding self-efficacy level score and Edinburgh Postpartum
Depression Screening Scale score. The role of independent variables such as
sociodemographic characteristics, fertility characteristics, the way of feeding her baby,
previous breastfeeding experience, education status, time to start breastfeeding, how many
months she planned to continue breastfeeding, supplementary nutritional status, whether she
received social support or not to, were invastigated.

Findings: A total of 175 children born between 37-42 weeks of gestation without known
congenital disease were included in the study. The average age of children was 2.9 months.
46.9% of mothers and 41.1% of fathers had university or higher education level. 38% of
mothers were working. The majority of the participants (64.0%) answered the question related
to the income level of family as ‘expense equal to income.’

It was stated that 77.1% of the mothers participating in the study had planned pregnancy and
98.3% was under doctor’s control during pregnancy. It was reported that problems were
observed in 12.6% of all pregnancies. 76 mothers (43.7%) who received breastfeeding
counseling during pregnancy stated that they mostly (84.7%) received their counseling from
medical staff. 46.6% of the mothers' last pregnancies were normal spontaneous vaginal
delivery (NSVD) and 53.4% were cesarean section (C/S).

78.3% of the children were breastfed in the first hour after birth. 18.3% of children were given
other nutrients before breastmilk. The percentage of those who started breastfeeding within
the first hour in the group with NSVD was 91.0%, in the group with C /S was 66.7%. In the
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group with NSVD, the frequency of breastfeeding in the first hour was statistically
significantly higher in the group with NSVD compared to the group with C/S (p <0.001).

The average score of 164 mothers who completed breastfeeding self-efficacy scale was 60.5.
Breastfeeding self-efficacy scale score was statistically significantly lower in the first child
compared to the other children (p = 0.002). No statistically significant difference was found in
terms of breastfeeding self-efficacy score and maternal age, breastfeeding counseling during
pregnancy, educational status of the mother, problem in the baby, presence of assistant
person, maternal employment status and planned pregnancy.

In those with the Edinburgh Depression Scale score '12 and below ', the breastfeeding self-
efficacy score scale was higher than those with '13 and above' (p = 0.009). There was no
statistically significant difference in comparison of Edinburgh Depression Scale in terms of
maternal education, maternal age, father's attitude, problem in the mother, problem in the
baby, intensive care hospitalization or problem in pregnancy.

Result: The rate of exclusive breastfeeding for the first six months was 64.0%. The delay in
starting breastfeeding after C/S was higher than NSVD. Being the first child and high
Edinburgh Depression Scale score was effective in low breastfeeding self-efficacy score.
Mothers at risk for postpartum depression should be screened ad those mothers should be
followed closely.

Key words: Breast milk, Breastfeeding self-efficacy, Postpartum depression
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1. GIRIS VE AMAC

Anne ve bebek bagmin kurulmasinda onemli rol oynayan anne siitii, dogumdan sonra
bebegin biiylime ve gelismesi i¢in gerekli tiim gereksinimlerini tek basina karsilar. Diinya
Saglik Orgiitii, bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince su dahil hicbir ek gida
almadan sadece anne siitii ile beslenmesini, bebekler alt1 aylik olduktan sonra sivi ve kati ek
gidalara baglanmasini ve bu tamamlayici gidalarin yani sira en az iki yasina kadar anne siitiine
devam edilmesini 6nermektedir. Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme en uygun bebek
besleme yéntemidirl. Anne siitii vermenin, anneye, bebege ve topluma birgok faydasi vardir®.
Anne siitiiniin bebeklerin yasam siiresini ve kalitesini arttirdigi, saglikli yasamin temellerini
attig1 ve eriskin donem hastaliklarini1 da engelledigi pek ¢ok ¢alismada gésterilmistirS’ 4

Geligsmekte olan tilkelerde bebeklerde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile besleme orani
2007-2014 yillar1 arasinda %36-40 oldugu gérﬁlmﬁstﬁrz. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasina gore (TNSA) 6 aydan kii¢iik cocuklarin %41'i sadece anne siitiiyle
beslenmistir. Sadece anne siitli alan ¢ocuklarin orani yasla birlikte hizla azalmakta, 0-1 aylik
cocuklar arasinda %59'dan 2-3 aylik cocuklar arasinda %45'e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda
%]l4'e diismektedir’. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapilan pek ¢ok &zendirici
calismaya ragmen anne siitii ile beslenme siiresi istenilen diizeyin altindadir. Ulkemizde
emzirmeye baslama oranlar yiiksek ancak emzirmeyi etkili bir sekilde devam ettirme durumu
yetersizdir. Calismalar tilkemizde anne siitii ile beslenme siiresinin azaldigini ve bu durumun
¢ocuk sagligi agisindan ciddi bir problem oldugunu géstermektedir®.

Tam emzirmenin yerine getirilmemesi; siit salgisinda azalma, memeye iliskin sorunlar,
bebegin memeyi reddetmesi ve emzirmenin erken sonlandirilmasi ile sonuglanabilmektedir.
Yapilan caligmalarda anne siitiiniin verilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda; kisisel,
demografik ve obstetrik ozellikler ile emzirme egitimi ve emzirme destegi gibi faktorlerin
etkili oldugu saptanm1$t1r6.

Annelerin emzirmeye yonelik tutum ve basarilar ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin
yapilmast énemlidir. Ciinkii bu caligmalarla annelerin emzirme basar1 diizeylerini belirlemek,
bunlar1 etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve annelerin emzirme basarilarini arttiracak
yontemlerin  (emzirme danmismanligi  hizmeti, akran destegi, ev ziyaretleri Vb.)
gelistirilebilmesi miimkiin olacaktir. Ayrica emzirme basaris1 ve dogum sonrasit depresyon
icin risk faktorleri belirlenebilirse, bu oOzelliklere sahip annelerin daha yakin takibi

planlanabilecek, bu annelere erken miidahale edilebilecektir. Degisen sosyodemografik
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faktorler nedeniyle annelerin emzirme basarilarini etkileyen faktorler de degisebileceginden
belirli araliklarla bu ¢alismalarin tekrar1 da 6nemlidir. Belirlenen risk faktorleri ile emzirme
acisindan riski bulunan annelere erken damismanlik hizmeti verilerek bebek icin zararli
olabilecek alternatif beslenme yontemlerinin baslanmasi engellenebilir.

Emzirmenin baglatilmasi, dogru emzirmenin siirdiiriilmesi, devamliligin saglanmasi i¢in
kisisel farkliliklar dikkate alinmali ve yapilacak egitimlerin bu dogrultuda planlanmasi
gerekmektedir. Calismamizda ¢ocuk sagligi izlemi igin bir iiniversite hastanesine bagvuran
bebeklerin annelerinin emzirme basar1 diizeylerini belirlemesi ve emzirme basarilarini

etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaglanmustir.
2. GENEL BILGILER

2.1 TARIHCE

Bebek beslenmesi ile ilgili tutum ve uygulamalarin tarihsel gelisimi incelendiginde,
gecmisten bugiine bebek beslenmesinde en énemli besinin anne siitii oldugu gortilmektedir.
Anne siitiiyle beslenme ile ilgili ilk yazili belgelere milatta énce (MO) 1550 yilinda Eski
Misir’da rastlanmaktadir. Ebers Papirusu’nda bebeklere verilecek tek besinin anne siitii
oldugu ve ii¢ yasina kadar verilmesi gerektigi yazmaktadir. Yakut Tiirklerinde ise analik
tanrigast Ayzit’in bebegine can vermek i¢in anne siitii damlattigima dair inanislar anne
siitiiniin kutsal kabul edildigini gostermektedir’. Tibbin ilk ansiklopedisi kabul edilebilecek
papiriisteki bir regete, laktasyon yetersizliginin antik Misir’da bile bir sorun oldugunu
géstermektedir7’ 8

Avrupa’da sanayi devrimiyle birlikte bebeklerin anne siitli yerine hayvan siitii ile
beslenmesi yayginlagsmis ve sonugta da mama sanayisi asir1 gelismistir. 1970’lerden itibaren
anne siitl ile ilgili ¢aligmalar hiz kazanmis ve hig¢bir besinin anne siitiiniin yerini alamayacagi

goriilmiistiir. Bu gelismeler iizerine anne siitii ile beslenme oranlar1 katlanarak artmugtir’.

2.2 MEME YAPISI VE LAKTASYON
2.2.1.Embriyoloji

Memeler derinin ektodermal kaynakli bez dokularidir. Erkek ve disi memenin ortaya
¢ikisindan ektoderm ve mezensim sorumludur. Ektoderm kanal ve alveollerin olusumunda rol
oynarken, bag doku ve damarlarin olusumunda mezensim yer alir. Meme bezinin gelisimi 6.
gebelik haftasinda baslarken, siit kanallariin proliferasyonu embriyolojik gelisim boyunca

devam eder.
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Insan embriyosunda memenin sekillenme siireci 4. gebelik haftasinda gelecekte meme
dokusunun yer alacagi bolgede kalinlagmis bir ektoderm alani olarak baslar. Bu yiikseltilmis
ektoderm alani, 7-8. gebelik haftalarinda altta yatan mezoderme dogru ige ¢oker. Embriyodaki
meme dokusu bdylece epidermis altinda goémiilii olarak yerlesirlo. Iceri katlanmis olan
ektoderm, mezoderm ile temas halinde meme dokusunun stromasini olusturmak iizere
konsantrik tabakalar halinde yerlesir (siit ¢izgisi). Ektodermal hiicre kiimelerinin bdliinmesi
ve dallanmasi sonucunda, gelecekte memede yer alan lob, lobul ve alveollerin olusumu
gerceklesir. 16. gebelik haftasinda ileride sekretuar alveolleri olusturacak olan 15-25 adet
epitelyal tomurcuk gelisir ve dallanir™. Plasenta kaynakli cinsiyet hormonlar1 28. haftada fetal
dolagima katilarak bu epitelyal tomurcuklar uyarlrlz. Laktifer6z kanallar ve dallar1 limendeki
bu epitelyal ¢ikintilardan geliserek meme ¢ukuru diye tanimlanan epidermal ¢okiintiiye agilir.
Bu c¢ukur mezenkimal proliferasyon sonucunda ise meme basi ve areola olusumunu

saglamaktadir.

Epidermis
Mezensim

Meme basi

Laktiferoz

Sekil 1. Memenin gelisimi®®

Liimendeki dallanma sistemi 32. haftada bigimlenir ve doguma ulasildiginda fetiisiin
meme dokusunda 4-18 adet meme kanali bulunmaktadir. Erkek fetiiste gelismis olan duktus
sistemi testosteron varliginda gerilemeye ugrar.

2.2.2 Anatomi

Insan meme dokusu, meme bezlerinin yani sira yag (biiyiikliigii olusturan asil
komponent) ve bag dokusundan olusmaktadir. Ergenlik sonras1 donemde olgun meme dokusu
gogiis on duvarinda, pektoralis major kasinin iizerinde, 2. ve 6. interkostal aralikta, yiizeyel
fasyada yer almaktadir. Cap1 yaklasik 10-12 cm olup i¢ sinirt sternumun kenarinda, dis sinirt

ise orta veya On aksiller hattadir*®.
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Memenin apeksindeki meme basini ¢evreleyen pigmentli alana “areola” denmektedir.
Meme ucu ve areolanin esnekligi sayesinde emzirme sirasinda meme ucu bebegin agzinin
icine yerlesecek sekilde uzayabilirl5. Areolanin yiizeyinde gebelik ve emzirme doneminde
hipertrofiye olarak genisleyen ¢ok sayidaki kiiclik ¢ikintilar ‘Montgomery tiiberkiilleri’ olarak
adlandirilir. Emzirme doneminde bu bezlerin salgilari, yagli olmasi ve immunglobulin A
(IgA) gibi antienfektif maddeleri igermesi nedeniyle meme basi ve areolayr koruyucu 6zellik
gosterir. Montgomery tiiberkiilleri emzirme doneminden sonra atrofiye olur ve gebelik
durumu s6z konusu degilse ¢iplak gozle goriilmez.

Meme yapist birbirinden bagimsiz olarak diizenli bir sekilde kiimelenmis, her memede
10-20 tane bulunan ve lob adi1 verilen yapilari icerir. Her bir lob birkag lobiilden olusurken,
her lobiiliin icinde de sayist 100°e varan alveoller bulunur. Lobiiller tek tek siit kanallarina
acilir. Meme yapisinda alveol, lobiil, lob ve siit kanallarinin birlikteligi ‘tubuloalveolar

salgilayic1 birim’ olarak tanimlanir™®.

Tubuloalveolar salgilayict birim histolojik olarak
kolumnar veya kiiboidal epitel, miyoepitelyal hiicreler ve bazal laminadan olusur. Alveollerin
sekretuvar epitelyumunda iiretilen siit, kii¢iik siit kanallar1 ile taginarak, meme basina agilan

ana siit kanali laktiferoz siniislere bosalir*’.

2.2.3 Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik siiresince areolanin ¢ap1 ve koyulugu artar. Yiizeyel damarlar belirginlesir ve
meme baglar erektil hale gelir. Gebelik sirasinda Gstrojen, progesteron, plasental prolaktin ve
diger biliyiime faktorleri meme bezlerinin biiyliimesi ve olgunlasmasini saglar. Gebelikteki
hormonal degisikler ile duktal ve alveoler elemanlarda proliferasyon olur. Bu degisiklikler
konsepsiyonun 4. haftasinda gozlenmeye baslar. Erken donemde duktal filizlenme belirgindir.
3. aydan itibaren lobulo-alveoler ¢ogalma baskin hale gelir. Gebeligin ilerlemesiyle lobiil
sayilarinda hizli bir artis s6z konusudur. Ilk trimesterde bazi alveollerin i¢inde kolostrum
benzeri materyal vardir. ikinci trimesterde kolostrum yapimi baglar (evre I laktogenez)™.
Gebelikte meme gelisiminde Ostrojen duktal dokularin ve alveolar yapmin gelisimi,
progesteron ise alveoler glandlarin maturasyonu i¢in gereklidir. Mammogenezde prolaktin ve
ostrojen ayni yonde etkili olduklar1 halde dstrojen prolaktinin siit salgisina olan etkisini inhibe
eder. Gebelikte meme gelisiminde progesteron ve Ostrojene ek olarak hipofiz prolaktini ve

plasental laktojenin 6nemli oldugu kabul edilmektedir™.
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Sekil 2. Anne siitiiniin olugumu

Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasindan sonra prolaktin diizeyini baskilamakta olan
Ostrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi baglar (Evre II laktogenez). Siit sentezinde
rol oynayan siit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri, emzirmenin siirekliliginde de 6nemli
rol oynar. Emmenin baglamasi ve meme basinin uyarilmasi ile 6n hipofizden salgilanan
prolaktin hormonu, meme alveolar hiicrelerinde siit sentezini gerceklestirir. Arka hipofizden
salgilanan oksitosin hormonu ise alveol ¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol
acarak, alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini saglar. Oksitosinin siit
kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik boyunca ilerleyen siit, areola altinda
bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna agilan kanallardan salgilanir.

Dogumu izleyen -bebegin en aktif oldugu- ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baglamasi
ve bebegin istegine bagli olarak sik sik emzirilmesi, annenin siitiine giiveni ve olumlu
duygular i¢inde olmasi, bebegi ile bir arada kalmasi; siit olusumu ve salgilanmasi
reflekslerinin, dolayisiyla emzirmenin stirekliligi i¢in ¢ok 6nemlidir®.

Laktogenezin 2. evresinden sonra emzirme siireci galaktopoez (Evre III Laktogenez)
olarak adlandirilan belirsiz doneme girer. Endokrin donemin bitip otokrin donemin basladig:
bu siirede siit sentezinin birincil kontrol mekanizmas: siit bosaltimi1 olup memeden siit etkin
bir sekilde bosaltildig1 siirece yeni siit sentezlenerek bu siire¢ devam eder. Prolaktin en 6nemli
galaktopoetik hormon olup, siit yapimin1 ve salimimini saglarken, oksitosin ise siitiin disar1

verilmesini saglar.
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Sekil 3. Laktasyon fizyolojisi

2.3 ANNE SUTU VE iCERIGi

Yenidogan ve siit cocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitiiniin milkemmel
icerigi cocuk saghgma sayisiz yararlar saglar®. Anne siitiiniin bilesimi bebegin iginde
bulundugu dénemdeki ihtiyaglarina gore degisiklik gosterir’. Anne siitiiniin miktar1 ve besin
icerigi; bebegin dogdugu gebelik haftasina, bebegin yasina, giin i¢indeki zaman dilimine,
emzirmenin basinda veya sonunda olmasina gore degisir. Siitiin besin i¢erigi bebegin o andaki

gereksinimlerine gore farklilik arz eder ve her anne bebegi i¢in en uygun siitii iiretir.

Tablo 1. Laktasyonun ilk 1 aylik doneminde term ve preterm siit bilesenleri?

Siit bileseni ' 3-5. giinler 8-11. giinler 15-18, giinler ‘ 26-29. giinler
Tamterm  Preterm  Tamterm  Preterm  Tamterm  Preterm  Tamterm  Preterm
Enerji (keal/dl) 48 58 59 71 62 71 62 70
Lipit (g/dl) 1,85 3,00 2,90 4,14 3,06 4,33 3,05 4,09
Protein (g/dl) 1,87 2,10 1,70 1,86 1,52 1,71 1,29 1,41
Laktoz (g/dl) 5,14 5,04 5,98 5,55 6,00 5,63 6,51 5,97
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Anne siitlinlin besinsel bilesenlerinin bir kismi laktositlerde sentezlenirken, bir kismi
annenin diyeti yoluyla, bir kism1 da annenin depolarindan temin edilir. Dogumdan sonra siit
bilesenleri kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olmak iizere ii¢ evrede degiskenlik gosterir.
Icerdigi beta-karotenden dolay1 sar1 renkli olan kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde
salgilanir ve yenidoganin gereksinimleri agisindan biiylik 6nem tasir. Kolostrumun olgun siite
oranla enerji, yag ve laktoz igerigi diisiik; protein igerigi yiiksektir. Ayrica A ve E vitamini,
beta-karoten, ¢inko ve eser elementler bakimindan da zengindir. Kolostrumun olgun siite gore
sodyum, klor ve magnezyum icerigi daha yiiksek; potasyum ve kalsiyum orami ise daha
diisiiktiir. Bebegin ilk asist olarak nitelendirilen kolostrumun bebegi enfeksiyonlardan
koruyucu igerigi; lenfosit, makrofaj, komplemanlar, laktoferrin, laktedhrin, laktoperoksidaz,
lizozim ve antikorlar ile saglan1r23. Anne siitlindeki besin Ogelerinin miktari, laktasyon
sliresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara, annenin diyetin igerigine, laktasyon
donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna, 6n siit/son siit olmasina, adet gérmeye gore
degisebildigi i¢in anne siitiiniin makro ve mikro nutrientlerinin miktarlar1 oldukc¢a genis bir
dagilim gostermektedir.

Anne siitii, yagda ve suda ¢oziinebilen 200°den fazla bilesik iceren kompleks bir
bilesiktir. Bilesimin biiylik ¢ogunlugunu (%85 ve daha fazla) su olusturmaktadir. Besin
Ogeleri bu ortam i¢inde degisik sekillerde dagilmis haldedir. Emzirmenin ilk evresinde gelen
siit, yani On siit, su bakimindan oldukc¢a zengindir.

Term bir gebelik sonucu olgun siit 9-12 g/L protein, 32-36 g/L yag ve 67-78 g/L laktoz

igerir. Siitlin enerji icerigi ise 65-70 kkal/dL olarak belirtilmistir24.

2.3.1 Protein

Anne siitli, antimikrobiyal ve immiinomodiilator aktivitelere sahip cesitli islevleri yerine
getiren 400'den fazla farkli protein icerir® ?° . Siitte bulunan proteinler kazein, whey ve miisin
proteinleri olmak tiizere ii¢ gruba ayr11abi1ir27. Anne siitli proteinlerinin %40’1n1 olusturan ve
baslica beta-kazeinden olusan kazein; ester bagli fosfat, yliksek oranda prolin ve diisiik
miktarda sistin igerir. Kompleks partikiiller veya kalsiyum ve fosforla migel olusturmus
sekilde bulunur ve bebege kalsiyum, fosfor ve aminoasit saglarzs. Anne siitii inek siitline gore
daha az kazein igermesiyle birlikte kazein migellerinin ¢apinin daha kii¢iik olmas1 nedeniyle
yenidoganin gereksinimlerine uygunluk saglar. Whey fraksiyonunda onemli miktarlarda
bulunan proteinler a-laktalbumin, laktoferrin, serum albiimin ve lizozimdir®. Inek siitindeki

alerjen proteinlerden olan beta-laktoglobulinin aksine anne siitiiniin baglica whey proteini olan
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alfa laktalbumin, laktozun sentezlenmesini saglayan laktoz sentetaz enziminin yapisinda
bulunur. Laktoferrin, anne siitindeki demir baglayici protein olup bakteriyostatik etkisiyle
gastrointestinal enfeksiyonlara karsi koruyuculuk saglar®®. Esansiyel aminoasitlerden zengin

olan anne siitiinde bulunan taurin ise safra asiti konjugasyonunda énemli rol oynar.

2.3.2.Lipit

Lipitler anne siitiindeki en biiyiik enerji kaynagidir ve anne siitiiniin toplam enerjisinin
%40-55"ine katkida bulunur®®. Bu lipitler bir emiilsiyon halinde bulunur. Salgilanan lipitlerin
biiyiik ¢cogunlugu, lipit fraksiyonunun %98' ine katkida bulunan triagilgliseritlerdir. Kalan
kisim agirlikl olarak diagilgliseritler, monoagilgliseritler, serbest yag asitleri, fosfolipitler ve
Kolesterolden olusur. Bu bilesenler siit yagi lipit globiillerine paketlenir, fosfolipitler
globiillerin zarinin biiylik kismini ve ¢ekirdeginde bulunan triacilgliserolleri olusturur®*.Anne
stitiinde bulunan yag asitleri eikosapentoenoik asit (EPA), linoleik asit (LA), alfa linoleik asit
(ALA), doksahekszaenoik asit (DHA)’dan olusur. Bu yag asitleri, yagda eriyen vitamin ve
bazi1 hormonlarin tastyicist olarak gorev alir ve hiicre membraninin yapisina katilir. Anne siitii
alan bebeklerde plazma kolesterol diizeyleri, diisiik kolesterol ve yiiksek ¢oklu doymamis yag
asiti alan bebeklere oranla daha yiiksektir. Yiiksek kolesterol diizeyleri lipit metabolizmasinin
erken etkinlesmesiyle bebekleri, ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozdan

korur2.

2.3.3.Karbonhidratlar

Insan siitiiniin ana sekeri disakkarid laktozdur. Laktoz, diger tiirlere kiyasla insanlarda
en yliksek konsantrasyonda bulunur ve insan beyninin yliksek enerji talebini karsilar™.
Laktoz, bagirsak bakterileri tarafindan  laktik aside doniistiiriilerek  patojen
mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasii engeller. Ayrica merkezi sinir sisteminin
gelisiminde rol alan galaktolipidlerin yapisina girerek beyin gangliositlerinin yapisal ve
islevsel bilesenlerini olusturur. Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin 6nemli bir kismi da
glikoproteinler ve ndron transaminasyonunda, bellek olusumunda, hiicreden hiicreye
iletisimde O6nemli rol oynayan oligosakkaritlerden olusur. Ayrica bu karbonhidratlar
yenidoganin gastrointestinal sistemini enfeksiyonlara karsi koruyan laktobacillus bifidus
suslarinin gelismesine de katkida bulunurlar®®. Sindirilip emilemeyen oligosakkaritler, kolon
mikroflorasinda besin 68esi rolii oynar ve probiyotik Ozellik gosterirler. Boylece patojen
mikroorganizmalarin epitel hiicrelerine tutunmalarini engelleyerek antienfektif etki

gosterirler.
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2.3.4 Mikrobesinler

Anne siitli yagda ve suda eriyen vitaminler agisindan son derece zengindir. K ve D
vitamini diginda, saglikli beslenen annenin siitlindeki vitamin igerigi ilk 6 ay bebek i¢in
yeterlidir. Anne siitinde 750 mikrogram/L A vitamini retinil esterler seklinde bulunur.
Biyoyararlanimi yiiksek olan A vitamini, yeterli ve dengeli beslenen annenin siitiiyle ilk alt1
ay boyunca bebegin gereksinimlerini karsilar. Anne siitii 40-50 IU/L D vitamini igerir.
Bebegin giinliik ihtiyaci olan 400 IU/L D vitamini karsilanamadigindan tiim bebeklere
koruyucu dozda D vitamini Onerilir. Anne siitiinde biliyiik kismi alfa tokoferol formunda
bulunan E vitamini, bebekte kas biitiinliiglinlin saglanmasi ve eritrositlerin hemolizden
korunmasinda 6nemli rol oynar. Hematopoetik sistem i¢in gerekli olan K vitamini diizeyi,
annenin diyetinden ve depolarindan bagimsiz olarak anne siitiinde 2,1 mikrogram/L
yogunlugundadir ve yenidoganin gereksinimini karsilamaya yetmez. Bu yiizden bebek dogar
dogmaz 1 mg intramuskuler K vitamini rutin olarak uygulanmaktadir®. Anne siitii 100 mg/L
C vitamini ve 80-130 mikrogram/L folat igerir ve bu miktarlar bebegin gereksinimini
karsilamaya yeterlidir. Yeterli beslenen annenin siitiinde 120-150 mikrogram/L B6 vitamini
bulunur ve ilk alti ay bebegin gereksinimini karsilar. Anne siitinde 0,5-1 mikrogram/L
diizeyindeki B12 vitamini, saglikli annelerin bebekleri i¢in yeterlidir. Folat metabolizmasi ve
metionin sentezinde rol alan bu vitamin, vejetaryen diyetle beslenen, pernisyéz anemisi olan
annelerin serumlarinda diisiik miktarda bulunmaktadir®*.

Anne siitii mineral icerigi yenidoganin fizyolojik gereksinimlerine uygundur. Inek
slitiine oranla mineral igerigi diisiiktiir ve bu sayede bdbrek soliit yiikii olusturmaz. Anne
stitlindeki mineral igerigi cok fazla degiskenlik gdstermez. Bunun nedeni, diyetle eksik alim
olmasi durumunda bile annenin viicut depolarindan minerallerin takviye edildigi
diisiiniilmektedir #. Potasyum icerigi sodyum igerigine gore yiiksektir ve hiicre i¢i sivilarla
uyumludur. Anne siitiindeki demir yogunlugu 0,2-0,4 mg/L olmasina ragmen demirin %50’ye
yakini emilebildiginden biyoyararlanimi yiiksektir. Yapisindaki kalsiyum miktar1 fosfordan
iki kat fazla oldugu i¢in miktar olarak inek siitiindekinden az olmasina ragmen kalsiyum
emilimi inek siitine gore daha fazladir. Kalsiyum/fosfor oraninin yiiksek olmasi ve
magnezyum igerigi kemik mineralizasyonu i¢in ¢ok dnemlidir. Fosfor/kalsiyum oran1 yiiksek
olan inek siitii, bebekte ge¢ hipokalsemi goriilmesine sebep olabilir®®. Hiicresel immiinite,

biiylime ve enzimler i¢cin 6nemli olan ¢inko, anne siitiinde whey proteinlere bagl oldugundan
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kullanilabilirligi daha yiiksektir. Inek siitiinde ise kazeine baglhidir ve emilimi diisiiktiir. Cinko
eksikligine bagli akrodermatitis enteropatika anne siitii alan bebeklerde beklenmez®’.

Anne siitii, gastrointestinal sistem, vaskiiler sistem, endokrin sistemi ve sinir sistemini
etkileyen cok sayida biliylime faktorii igerir. Anne siitii ile bebege saglanan biiyiime
faktorlerinden bazilari: epidermal biliylime faktorii, transforming biiyliime faktorii, insiilin,
insiiline benzer biliyiime faktorii, sinir biiylime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorii
(mammary derived growth factor), alfa-transferring biiyiime faktorii, koloni stimiile edici
faktor (colony stimulating factor), taurin, eritropoetin (EPO), etanolamin, fosfoetanolamin ve
interferondur. En yiiksek oranda bulunan biiyiime faktorii ise epidermal biiyliime faktorii
(EGF) olup bagirsak epiteli basta olmak iizere epitelyal dokularda biiyiime ve farklilasmanin
en etkin uyaricilarindan biridir. Kolostrumda ve prematiir bebeklerin anne siitiinde daha fazla
oranda bulunur. Sindirim enzimlerinden etkilenmez. Bu sayede intestinal doku
olgunlagsmasinda emilim yiizeyini arttirmasinda 6nemlidir®“°. Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) kolostrumda daha yiiksek oranda bulunur ve anjiyogenezden sorumludur®® 42,
Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (insulin-like growth factor-1, IGF-I) eritropoezi uyarir ve
enterositlerde oksidatif strese bagli hasari azaltr™ *. EPO eritropoezi uyarir™. Taurin,
etanolamin ve fosfoetanolamin biiyiimeyi diizenler. Interferon ise hem biiyiimeyi diizenleyen
hem de koruyucu bir faktordiir.

Anne siitli iceriginde maternal kaynakli pek ¢cok hormon bulunmaktadir. Bunlarin en
onemlileri: gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), luteinizan hormon salgilatict hormon
(LHRH), tiroit salgilatict hormon (TRH), biliylime hormonu salgilatict hormon (GHRH),
biiylime hormonu (GH), tiroit stimiile edici hormon (TSH), tiroksin (T4), trityodotronin (T3),
revers T3 (rT3), somatostatin, parathormon, parathormon iliskin peptid, kalsitonin/kolsitonin
inhibe edici protein, prolaktin, Ostrojen, progesteron ve adrenal steroidlerdir. Laktasyon
donemine gore anne siitiinde bulunan hormon miktar1 degisir.

Anne siitli, immun sistem matliritesi heniiz tamamlanmamis olan yenidogani
enfeksiyonlardan ve alerjik hastaliklardan koruyan essiz bir besin maddesidir. Yapisinda pek
cok antimikrobiyal, antienflamatuar ve immiinomodiilator faktor icermektedir. Anne siitiinde
bol miktarda IgA ve daha diisiik miktarlarda IgM, IgG, IgD ve IgE bulunur*® *’. Bu antikorlar
bagirsaktan emilerek kana gecer ve tiim mukozalara dagilarak infanti enfeksiyon ajanlarindan
korur. Siitteki IgA serumdakinden farklidir. “J” zinciri ile “Sc” sekretuar komponenti

birleserek salgisal IgA’y1 (SIgA) olusturur. Boylece enzim ve pH degisikliklerine dayanikli
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hale gelir” *

. SIgA total IgA’nin %90’1dir ve kolostrumda diizeyi 1-2gr/L iken, matiir siitte
0,5 gr/L’ye diser.

Laktoferrin 79 kD agirhiginda, 692 aminoasitten olusan tek zincir bir glikoproteindir,
demir baglayici globiiler iki kivrimi vardir®. Bakterisidal, antiviral, antienflamatuar ve
sitokin fonksiyon modiilatorii olan laktoferrinin inek siitiindeki diizeyi 0,2 gr/L iken
kolostrumda 0,5-1,0 gr/L’dir*’". immunglobulin ve diger koruyucu proteinlerle sinerjistik
olarak lokal, salgisal immun sistem iginde rol almaktadir.

Lizozim, 130 aminoasit i¢eren bir glikoproteindir. C-lizozim ve g-lizozim olmak tizere
iki tipi vardir. Inek siitiinde her iki tip bulunurken anne siitiinde sadece c-lizozim vardir.
Lizozim bakteri hiicre duvarindaki peptidoglikanin iki bileseni arasindaki glikosidik bagi
pargalayarak bakterileri oldiiriir. Kolostrumda lizozim c¢ok yiiksektir, ilk bir yil, anne
siitlindeki diizeyi 0,1 gr/L civarindadir. Lizozim aym1 zamanda hasar goéren dokuya
nétrofillerin gdgiinii sinirlandirarak antienflamatuar etki gostermektedir™.

Anne siitinde polimorfoniikleer 16kositler, T ve B lenfositler ve makrofajlar
bulunmaktadir. Bu hiicreler direkt fagositoz, interferon sekresyonu ve spesifik IgA fireterek
enfeksiyondan korunmada rol oynarlar. Ozellikle kolostrumda bol miktarda I8kosit vardir,
bunlarin ¢ogu nétrofildir.

Sitokinler hiicre matiirasyonu, diferansiasyonu, inflamasyon, immiinite ve doku
tamirinde rol oynayan diisiik molekiil agirlikli glikoproteinlerdir. Glinlimiizde anne siitiiniin
¢ok sayida sitokin igerdigi bilinmektedir®'. Erken dénemde siitte bol miktarda sitokin vardir
ve neonatal donemdeki immatiir organ sistemlerinin gelisimi agisindan 6nemli biyoaktif
komponentlerdir’’, TGF-B anne siitinde en ¢ok bulunan sitokindir. inflamasyonu ve yara
iyilesmesini diizenler. Anne siitinde bulunan graniilosit koloni uyarici faktér (G-CSF)
intestinal gelisim ve sepsisin tedavisinde yararhidir. Interlokin (I1L)-4, 1L-6 ve 1L-13 atopik

yanit olusumunda rol oynamaktadir.
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Tablo 2. Anne siitiindeki ana bilesenler ve gorevleri®

Hibereler
Fagositler (makrmfajlar)

Lenfositler

AntiinMamatoar Faktorler

Prostaglandinler (PCEL,
PGE2)
Sitokinlerkemokinler

Birytime fakttirleri
Enzimler

Amilaz

Lipaz

Buytme Fakitrieri /
Huormnlar

Insan biyome fakttreri

Kortizol, insolin, tiroksin,
kolesistokinin (CCK)
Prolaktin

Lipidler i Yag

Uizun zincirli poliansature
yag asitleri (LC-PUFA)

Serbest yag asidi (FFA)
Trigliseridlar

Laktz

Oligosakkaritler
Clikokonjugatlar
Mineraller
Proigin

Whey

Imminglobinler izlgA, 1M,

I2)

Laktoferrin
Lizozim

Taurin

Kazein
Yitamin iA, C, E)
Su

Crirey

Paiojenleri absorbe edemk yok eder, IgA salmlar, polimordonlkleer ve
mononiklaer.

T we B hiscreler, hiicresel imminite igin gereklidir, antiviral aktivite, hafiza
T hitcreleri uzun sireli koruma saglar.

Sitoproekiif etki,

Orel hicresel reseptticlere baglanan immin dienleyici apanlar, immin
sistemni aktive der, mems biyimesini desiekler, lenfositlerin anne siifine ve
yenidoganin barsak duvarlarmda segisini saglar.

Sindirim sisteminin olgunlagmas: v epitel hilcre gelisimini saglar.

Bebeklerin polisakkaritleri simdirmesini kolaylastinr.
Bebegin bagmsasndaki yag hidrolize eder, bakierisidal aktivite posterir,

Barsak mukorzss  we  epilelinin proliferasyonuno - sitmile  eden
polipapditlerdir, antijnlere karsi mukaral bariyen kwvetlendinirher.
YenidoZann barsak ve barsak savoanma mekanirmasimn olgunlasmasing
destekler. Tiroksin hipotiroideme kargs komur, CCK sindinimi artinr,

B ve T lentositlerin gelisimini artinr.

Kalorinin ana kaynagdir.

Dokosaheksanoik asit (DDHA) v aragidonik asit (AA) dsha ivi gorsl
keskinlik ve biligsel yetenekle iligkalidir. Anne sotOndeki mikian maternal
diyete baglwdir.

Enfeksiyona kars etki.

BebeZin en fazla kalor kaynag, lipe ik yag asitleri ve gliserole parcalamir,
yag tirdl maternal divete bagldir.

Karbonhidrat, ana enerji kaynag; galakior ve glikoza pargalanir, Ca, Mg w
Mn absorpsiyoununy aranr.

Mikrobiyal v viral ligantlar.

Mikrobiyal e viral ligantlar,

Mormel viscut fonksiyonlanin dzenler, maternal divetien ¢ok az etkilenir.

Lakiotemin, alblimin, lrozim, imminoglobilin ve alfa lakialbOmin igerir.
Cevredeki el antijendere immilin cevap olugturur,

Owellikle E. Colive karg anti bakteriyel, demir tagiyicasi.

Bakteriyosidal ve antienflamatuar, akfivitesi dofumdan sonraki 6. aydan
itibaren artarak devam eder.

Cok miktarda bulunan aminoasit. Erken beyin ve retina olgunlagmas: ve
geligmesi ile ilishilidir.

Mukoral membrana mikrobiyal adezyomu inhibe edar.

Antiinflamatuar etki; oksijen radikallerini temiz ler.

fn=an sot hacminin %&7,5'ini olusturur, hebee yeterli hidrasyonu saglar,
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2.4 ANNE SUTUNUN BEBEK SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Anne siitliniin ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in basta beslenme olmak {izere,
saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari
vardir. Anne siitiinlin, yenidogan i¢in en iyi beslenme sekli oldugu kanitlanmistir. Anne siitii,
bebeklerin ve ¢ocuklarin, kisa ve uzun donemde pek cok hastalia karsi duyarliliklarini
azaltabilecek tiim temel besin ve biyoaktif elementleri icermektedir.

Emzirmenin kisa donemde diisiik gelirli iilkelerde genel bebek mortalitesini, yiiksek
gelirli iilkelerde ise ani bebek Oliimiinii azaltig gosterilmistir™ °*. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) anne siitiiyle beslenmede artis ile bebek 6liim hizi %21 oraninda
azalmistir™™.

Bebek oliim hizlar1 gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de azalmasini siirdiirse de halen
bebek Oliimiiniin en sik nedeni akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishallerdir. Filipinler’de
yapilan bir ¢alismada, en az ishalin sirasiyla sadece anne siitli alan bebeklerde, anne siitii ve
besleyici olmayan sivilar alan bebeklerde, anne siitii ve besleyici sivi alan bebeklerde ve hig
anne siitli almayan bebeklerde goriildiigii gosterilmistir * Bu calismada ilk 6 ay sadece anne
siitli almanin ishali 6nemli derecede Onleyebilecegi gosterilmistir. Bliylime ve gelisim i¢in ek
gidalara ihtiyag olana kadar sadece anne siitii verilmesi dnerilmektedir *® *". Sadece anne siitii
alan bebekler daha az enterik patojene maruz kalmaktadir. Anne siitiindeki aktif hiicreler ve
antikorlar ishale kars1 koruma saglamaktadir ¢linkii anne siitii bagirsak florasini diizenleyerek
patojenlerin ¢ogalmasin engellemektedir56. Anne siitii alanlara gore hi¢ almayan 0-5 aylik
bebeklerde diyare insidansi 4 kat, mortalitesi 11 kat; pnomoni insidans1 2 kat, mortalitesi 15
kat artmaktadir™® *°. Fernandez-Twinn ve arkadaslar1 anne siitiiniin Haemophilus influenza tip
B enfeksiyonlarindan 10 yil, solunum yolu enfeksiyonlarindan 7 yil, orta kulak
enfeksiyonundan 3 yil, ishalden 2 yil korudugunu bildirmistir®.

Literatiirde alerjik hastaliklarin Onlenmesinde anne siitiiniin etkinligi konusu
tartismalidir. Bazi1 caligmalar anne siitiiniin astim, alerjik rinit ve atopik dermatit gibi
hastaliklarda koruyucu oldugunu gosterse de bazi ¢alismalar bu iliskiyi net gosterememistir 61-
% Bir alismaya gore en az 4 ay sadece anne siitii alan bebeklerde ilk 2 yilda daha az atopik
dermatit ve alerjik rinit gézlenmistir. Bu ¢aligmada genel olarak alerjik hastaliklardan sadece
anne siitii alanlarin en az etkilendigi ve kismi emzirmede de anne siitiinlin koruyucu oldugu,

bundan en ¢ok da ailesel atopi dykiisii olanlarin faydalandig1 gosterilmistir®.
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Nekrotizan Enterokolit (NEK) ile ilgili 4 randomize ¢alismayi inceleyen bir meta-
analize gore, preterm bebeklere anne siitii vermenin NEK riskini %58 azalttig1 hesaplanmistir
64, Bagka bir calisma sadece anne siitii ile beslenen pretermlerde NEK’in %77 daha az
goruldiiglini saptam1§t1r65.

Zengin aminoasit ve sistin icerigi ile anne siitii bebegin zihinsel gelisimini hizlandirr,
I1Q diizeyini artirir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin okul basarisinin daha yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar vardir. Brezilya’da prospektif 30 yil takip yapilan bir ¢alismada, zeka,
egitim alma siiresi ve 30 yasindaki gelir iizerine anlamli etkisi oldugu saptanm1§t1r54. Birlesik
Krallik Milenyum Kohort ¢alismasinda, 6nceki benzer galismalarda oldugu gibi, en az 4 ay
emzirilen gocuklarin davranissal gelisiminin daha saglikli oldugu gosterilmistir®.

Anne siitii alan ¢ocuklarin %13 daha az obez oldugu gésterilmistir67'69. Obezite icin bu
koruyucu etki yas ilerledikce azalmaktadir®. Kardesleri inceleyen calismalarda da anne siitii
almanin obeziteye karsi koruyucu oldugu gosterilmistir. Anne siitiiniin obeziteye karsi
koruyucu etkisinin, yenidogan hipotalamusundaki noroendokrin hiicrelerin etkilenmesi ile
saglandig1 6ne siiriilmektedir®. Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklar1 obeziteden korunmak
icin doktorlara anneleri emzirmeye tesvik etmesini 6nermektedir’'. Anne siiti ile
beslenenlerde sistolik kan basici daha diisiik saptanmis olup, diyastolik kan basinci igin
benzer iliski bulunamamustir®™. Anne siitii kolesterol fosfolipit igerigi ile enzim sistemlerinin
erken donemde aktive olmasini saglar ve boylelikle bebegi ileride gelisebilecek hiperlipidemi
ve ateroskleroza kars1 korur. Ayrica diger beslenme sekillerine gore sistolik kan basinci1 daha
diisiik kalmakta ve hipertansiyon olusma riski azalmaktadir. Anne siitii alan bebeklerde
metabolik sendrom komplikasyonlarinin daha az oldugu bilinmektedir. Kan sekeri ve insiilin
diizeyleri, anne siitii alan bebeklerde hazir mama ile beslenenlere oranla daha diisiiktiir.

Anne siitiindeki immiinomodiilator faktorlerin bebegi ileri yasta goriilebilecek
inflamatuar barsak hastaliklari, insiiline bagli diyabet (tip 1 diyabet), ¢6lyak, lenfoma, 16semi,

multipl skleroz ve kronik karaciger hastalig1 gibi hastaliklardan korudugu diisiiniilmektedir.

2.5. ANNE SUTUNUN ANNE SAGLIGI UZERINE ETKILERI
Bebegin anne siitii ile beslenmesinin anne saghigi lizerinde bir¢cok olumlu etkileri
bulunmaktadir. Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmenin baslatilmasi anne ile bebek

arasinda baglanmay1 giiclendirmekte, arka hipofizden oksitosin salinmasi sonucu annede

72

uterus involusyonunu hizlandirip postpartum kanama riskini diisiirmektedir’®. Laktasyon

sliresi boyunca Ostrojen maruziyeti diisiikligii neticesinde annede endometrium, over ve
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meme kanserleri riski énemli oranda diismektedir’. Laktasyonel amenore demir kaybini
azaltip anemiyi engellerken hipotalamus-hipofiz-over aksin inhibe olmasi ile annelerde dogal
dogum kontrolii saglanmaktadir. Bununla birlikte emziren annede yag kitlesi kaybi ile gebelik
oncesi agirlik ve dlgiilere donmek kolaylasabilmektedir™ . Emzirilen her yilin, annelerin tip 2
diyabete yakalanma riskini %15 azaltacagini da belirten ¢alismalar mevcuttur’>. Bununla
birlikte annede psikolojik rahatlik ve Ozgiiven saglayan santral sinir sistemi mediator
salimimlari, anksiyete, depresyon ve stresi azaltirken, laktasyon hormonlarinin gevsetici tesiri
uyku kalitesini arttirir. Avustralya’da 7223 anne-bebek ¢iftinin 15 yil izlendigi bir ¢alismada
anne siitiinlin anneden kaynaklanan cocuk istismari ve ihmaline karst koruyucu etkisi
arastirilmistir.  Cocuklarin anne siitli alma siliresi ve anneden kaynaklanan istismarin
sorgulandig1r bu arastirmada, anne siitiinii alma siiresi azaldikca anne kaynakli istismarin
goreceli risk oraninin arttig bildirilmistir’®. Toplam emzirme siiresi ile romatoid artrit,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik gelisim riski arasindaki ters iligkiyi

gosteren yayinlar da mevcuttur.

2.6 DUNYADA ANNE SUTU ILE BESLENME

Ozellikle bebekler igin en énemli besin kaynag: oldugu bilinen anne siitiiniin dnemi tiim
diinya iilkelerinde savunulmakta ve anne siitiinlin 6zendirilmesi i¢in bir¢ok c¢alisma
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin en iist karar alma orgam 2012 yilinda anne, bebek
ve ¢ocuk beslenmesi i¢in 2025 yilina dek gelistirilmek {izere alti hedeften olusan bir eylem
plan1 hazirlamigtir. Bu hedeflerden biri ilk alti ayda sadece anne siitii ile besleme oraninin
%>55’¢ ulastirlmasidir *'.

2014 yili Uluslararast Gida Politikalart Arastirma Enstitiisii araciligiyla olusturulan
Diinya Beslenme Raporu’ndaki verilere gore diinya genelinde sadece anne siitliyle beslenen
alt1 aydan kiiciik bebeklerin oran1 %41 olarak goriilmektedir. Bu oranlarin Asya’da %45 (Bati
Asya’da %36, Glineydogu Asya’da %36), Latin Amerika ve Karayipler’de %36, Afrika’da
%36 (Dogu Afrika’da %52, Giiney Afrika’da %49, Orta Afrika’da %29, Bati Afrika’da %
22), oldugu bildirilmektedir™. Birlesmis Milletler Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan hazirlanan 2015 yili Diinya Cocuklarmin Durumu Raporu’na bakilirsa dogum
sonrasi ilk saatte emzirmeye baslama oranlar1 diinyada %44 seviyesinde olup, Asya’da %42,
Latin Amerika’da %49, Afrika’da %47, az gelismis llkelerde ise %53’tir. Sadece anne
siitiiyle beslenme diizeylerinin diinya genelinde %38 (Asya’da %39, Afrika’da %36, Latin
Amerika’da %32, az gelismis iilkelerde %46) ile daha diisiik oldugu bildirilmistir’®.
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Yapilan bir ¢alismada, i1yi emzirme olanaklari saglanamadiginda 5 yasindan kiigiik
cocuklarda %11.6 (yaklasik olarak 804.000 ¢ocuk sayisina es deger) oraninda 6liim riski artisi
oldugu belirtilmistir’. Emzirmeye baslama ve anne siitiiyle beslenmeyi siirdiirme orani tiim
diinyada degisiklik gosterir. Bu farklilik saglik politikalari, toplumsal ve kiiltiirel ilkeler,
destek ve uygun bakim saglanabilme olanaklarindan biiylik capta etkilenmektedir. Kiiresel
Olciide emzirme oranlarinda bir gelisme goriilse de tek bagina anne siitii ile besleme diizeyi

heniiz arzu edilen seviyede degildir®.

30

20

10

Emzirmeye baslama Sadece Anne siitii ile besleme

I W Afrika MAsya Wdlatin Amerika .l Az gelismis dlkeler W Dinya I

Sekil 4. Diinyada bebek beslenmesi uygulamalari®

2.7 TURKIYE’DE ANNE SUTU iLE BESLENME

Ulkemizde emzirme yaygin olmasma ragmen bebegi emzirmeye ge¢ baslama, ilk
emzirmeden Once sekerli su gibi besinler verme, ek besinlere erken ya da ¢ok ge¢ baslama
gibi hatali uygulamalar kaliteli bir emzirme programini ve emzirmenin olumlu etkilerinin
goriilmesini engellemektedir®™ %,

Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmas1 2018 yili verilerine gore aragtirmadan dnceki 2 yilda
dogan c¢ocuklarin %98°1 emzirilmistir. Bu oran yillar igerisinde kiiciik farkliliklar gosterse de
(1998°de %95, 2003°te %96 ve 2008’de %96) oldukga yiiksektir. Dogumdan sonraki ilk saat
icinde emzirme 2018 yilinda %73 olarak saptanmistir. Bu say1 yillar igerisinde (2013°te %50,
1998°de %52, 2003’te %53 ve 2008°de %39) hafif dalgalanmalar gostermektedir. Onerildigi
gibi ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orani1 2018 yilinda yalnizca %41 olup 2013
verilerine gore bir miktar (%30) artmistir. Sadece anne siitii alma siiresi 2018 yilinda ortalama

3,1 aydir. Ortalama emzirme siiresi 2018 yilinda 16,7 aydir. Bu say1 2013 yilinda 16,4 ay,
2008 yilinda 16 ay ve 2003 yilinda 14,9 ay ile benzerlik gostermektedir.
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Sekil 5. Yasa gore emzirme durumu®

2.8 EMZIRME EGITIiMI

Tiim emziren annelerin emzirmeye baglamasina ve devam etmesine yardimci olacak
sekilde kapsamli bir rehberlik hizmeti verilmesine ihtiya¢ vardir. Emzirme egitiminin dogum
6ncesi dénemde verilmeye baslanmasi besleme problemlerinin azalmasina yardimer olur
Annelere sik karsilasilan emzirme problemleri ile bas etme ve Onleme danigmanligi
hastaneden ¢ikmadan verilebilir®™. Emzirme siiresinin uzatilmasi i¢in annenin konu ile ilgili
bilgilerinin arttirilmasi, annenin emzirmeyle ilgili giiveninin arttirllmas: i¢in de laktasyon
problemlerinin ¢oziimiine ihtiyag vardir®. Emziren annelere uygun danigmanlik ve egitim
verilmesi emzirme siiresinin artigina, emzirmenin yayginlasmasina ve emzirme hedeflerine
ulagmaya katkida bulunur® . Emzirme konusunda zel olarak yetismis saglik calisanlarinin
dogum sonrasi destegi gereklidir®™®. Bununla birlikte ABD’de yapilan bir arastirmada
doktorlarin daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklari temel alanlardan birisinin de emzirme
problemlerinin ¢6ziimii oldugu bulunmustur®, Emzirme problemlerinin ¢ozlimiinde ve

emzirme danismanliginda ilk basamak emzirme fizyolojisi ve teknigini iyi anlamaktir.
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2.8.1 Bebegin Memeyi Tutusu ve Yerlesmesi

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat
hissettigi pozisyonda emzirmesi en uygun olanidir®, Hangi pozisyonda olursa olsun bebegin
memeyi tutusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir: bebegin basi ve gévdesi
diiz bir hatta olmali, yiizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda olmali,
viicudu anneninkine yakin olmali, yeni dogmussa popodan desteklenmelidir. Bebegin
memeye yerlestirilmesinden once meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmali, bebegin
agzin1 genisgce acmast beklenmeli, bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde
memeye tutulmalidir.

Memeye iyi yerlesme belirtileri sunlardir: areolanin bebegin alt ¢enesine yakin olan
kismu iiste kiyasla bebegin agzina daha fazla girmis olmali, bebegin yanaklar1 dolgun olmali,

ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma sesleri duyulma11d1r3’ %,

Sekil 6. Iyi ve kotii meme tutusu 6rnekleri

Memeye 1yi yerlesmeme sonucunda meme basinda agri ve catlak, siitlin tam
bosalamamasi sonucunda memede gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasi sonucunda ise
bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve kilo almamasi ile kargilagilmaktadir.

2.8.2 Emzirmenin Siiresi ve Sikhig

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen 6n siitten ve emzirmenin sonlarina dogru
gelen yagdan zengin son siitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir.
Annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi nedeni ile bebe§in emzirme

siiresi degisebilir. O nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate
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almmalidir. Ancak bu silirenin 30 dakikanin {izerine ¢ikmasi meme sorunlart risklerini
arttirabilir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi ise yag icerigi yiiksek son siitten yararlanamayan
bebekte yetersiz tartt alimina, memenin yeterince bosalmamasma bagli olarak meme
sorunlarina ve yetersiz siit yapimina neden olabilmektedir.

Emzirme siklig1 saatlere gore degil bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin
aglamasi emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina
gotiirmesi, kol ve bacaklarin1 germesi emmeye hazir oldugunun gostergesidir. Ilk giinlerde

emzirme sayisinin giinde sekizin altina inmemesi siit yapimi i¢in 6nemlidir.

2.8.3 Basarith Emzirmenin Belirtileri

Bebek etkili emziriliyorsa bebegin siitii yutmasi disaridan duyulabilir veya gortilebilir.
Emzirme sonunda bebek memeyi kendiliginden birakir. Memelerin emzirme sonrasit yumusak
olmasi bebegin etkili sekilde emzirilerek memeyi bosalttigin1 gosterir. Bebegin yetersiz tarti
alim1 ve yetersiz idrar yapmasi, yetersiz anne siitii aldiginin glivenilir belirtileridir. Bebek bir
giinde 6 ile 8 kez arasinda idrar yapiyorsa, dogumdan sonra ikinci haftada dogum kilosuna
ulagmissa ve yasaminin ilk alti ayinda ayda minimum 500 gram, haftada 150-200 gram kilo
almigsa yeterli anne siitii aliyor demektir®,

Bebek etkin sekilde emzirilemezse yutkunma sesi olmaz, sapirti duyulur, sik emer
ancak tatmin olmaz, huzursuzdur ve uyku siiresi kisalmistir. Bebek emerken anne agri
duyarsa memeye iyi yerlesememe durumu s6z konusu olabilir, bu yiizden bebegin

pozisyonunu kontrol etmelidir®.

2.9 EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Anne siitiiyle beslenmeyi etkileyen faktorler: sosyodemografik faktorler, annenin saglik
durumu ve tutumlarina iligskin faktorler, bebege ait faktorler, psikososyal faktorler, saglik
kurumu ve saglik calisanina iliskin faktorler olarak siralanabilir.
2.9.1 Sosyodemografik Faktorler

Annenin bebegini emzirmesi, annenin kisisel 6zellikleri i¢inde yasadig1 toplum ve yakin
cevresinin tutumu ile degiskenlik gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin emzirmeyi nasil
etkiledigine yonelik bircok arastirma mevcuttur. Emzirmeye baslama ve anne siitii ile
beslenme siiresini etkileyen temel sosyodemografik faktorler: yas, gelir durumu, egitim
diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, dogum sayis1 ve annenin caligma durumudur®*®. Annenin
yasi, egitim seviyesi ve gelir durumu yiikseldikge emzirmeye erken baslama ve emzirme

sliresinin arttigini goésteren ¢alismalar mevcuttur. Sehirde yasayan, hastanede dogum yapan
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annelerde ilk bir saat i¢inde emzirme orani1 daha yiiksektir. Yine kentte yasayan ve ¢ekirdek
aile yapisina sahip ailelerde anne siitii alma siiresi daha yiiksek olarak gosterilmektedir™ %%,
Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki annenin yogun islerde ¢alismasi ve dogum sonrasi ise
erken donmesi emzirme sikli§i ve siiresini kisaltmakta, ayni zamanda ek gidalara erken
baglamayi hizlandirabilmektedir. Bununla birlikte multipar annelerde, primipar annelere gore

emzirme siiresinin daha uzun oldugu gosterilmistir®™ *%.

2.9.2 Annenin Saghk Durumu ve Tutumlarina iliskin Faktérler

Annenin normal dogum yapmasi, multipar olmasi, saglikli meme yapist ve daha once
basarili bir emzirme deneyimine sahip olmasi emzirmeye erken baslamay1 ve ilk alti ayda
sadece anne siitii ile besleme siiresini olumlu etkilemektedir. Gebelik siirecinde saglik
sorunlar1 yasama, kisa dogum araliklari, sigara i¢imi, ilag kullanimi1 ve 6zellikle C/S dogum

yapma ise olumsuz yonde etki olusturmaktadir® % 10% 102

. Dogumu hastanede veya saglik
calisani tarafindan yaptirilmayan ve dogumdan sonra bakim hizmeti ile emzirme egitimi
almayan annelerde 6zellikle emzirmeye baslama ile ilgili sorunlar yasanmaktadir™®. Gebelik
donemindeyken emzirme karar1 veren, emzirme tekniklerini dogru uygulayan, kronik hastalik
oykiisii ve meme ile ilgili saglik sorunlar yasamayan annelerde emzirme siiresi artmaktadir'®.
Psikolojik bilesenli biyolojik faktorlerden olan yetersiz siit liretimi ve dogumdan sonra agrili
emzirme nedeniyle biberon kullanma emzirmeyi erken birakmada en yaygin sebepler
arasindadir’®. Annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu belirtme durumu yapilan calismalarda
%350’den fazla olmasina ragmen gercekte fizyolojik olarak sadece %5’inde yetersiz siit
iiretimi oldugu saptanmustir *°. Bunlarin yaninda giinliik yasam yogunlugu ve kadin
tizerindeki sosyal sorumluluklarin olusturdugu baski, anne siitii ile besleme siiresini olumsuz

101

yonde etkilemektedir ©". Tiim bunlar postpartum depresyonu tetikleyerek anne ve ¢ocugun

sagligini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilmektedir.

2.9.3 Bebege Ait Faktorler

Yenidoganda saglik sorununun olmasi, erken dogum, diisiik dogum agirligi gibi
sebepler erken donemde emzirmeye baslamay1 engelleyebilmektedir. Prematiire bebeklerin
hipoglisemi riski, agiz motor becerilerinin diisiik olmast ve oOzellikle C/S dogumlarda
laktogenezin gecikmesi anneleri emzik, biberon ve formiil mama kullanimina yoneltmekte, bu
da uzun donem anne siitiiyle beslenme siiresini olumsuz etkileyebilmektedir 82. %8 By

sorunlarla kars1 karsiya kalma ihtimalini azaltmak i¢in, dogum sonrasi anne ile bebegi ayni
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odada tutma, bebegi sik besleme ve gozlem sayisini arttirmanin faydasi yapilan ¢alismalarla

kanitlanmasgtir.

2.9.4 Psikososyal Faktorler

Emzirmeye baslama ve anne siitiiyle beslenmeyi siirdiirmenin sadece fizyolojik
olmadigi, duygusal ve sosyal etkenlerin de rol oynadig1 gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
annenin 0z Yeterlilik algisi, psikolojik durumu, emzirmeye bakisi ve ¢evresinin desteginin
Onemi Vurgulanmlstlrl%‘ 197 Babanin emzirmeye tesviki basta olmak iizere, dogum sonrasi
hane biiyiiklerinin emzirme ile ilgili sorunlarda ¢oziim iiretmesi ve desteklemesi, annede
yiiksek 6z yeterlilik algisini arttirarak anne siitiiyle beslenme siiresini uzatmada olumlu etkiye
sahiptir®®. Aksi durumlar annede yeterli siit liretmedigi ve bebegi beslemekte yeterli olamadigi
diisiincesini 6n plana ¢ikararak anneyi mama kullanimina yénlendirebilir%. Ayrica halka acik
alanlarda emzirme davramiginin yadirganmast da emzirmeyi zorlagtirarak olumsuz
etkileyebilmektedir. Annenin gebelik ve dogum sonrasinda degisen viicut yapisi ve kilo artisi,
depresyon, anksiyete, stres gibi kendini kotii hissettiren duygulara sebep olarak emzirme
davranmigindan kagindirmaya neden olabilir. Erken donemde emzirme ve anne siitiiyle
beslenme siiresini uzatmak igin es, aile ve yakin ¢evre tarafindan destekleyici tutumlar

sergilenmesi 6nerilmektedir® .

2.9.5 Saghk Cahsam ve Saghk Kurumuna Ait Faktorler

Devlet kurumuna ait bir hastanede dogum yapmak, dogum Oncesi ve sonrasinda yeterli
bakim almak ve bir saglik calisan1 tarafindan emzirme egitimi alarak emzirmeye erken
donemde baglamak ilk alti ayda sadece anne siitii kullanimi ve toplam anne siitii alma
siiresinin uzun olmasim olumlu etkilemektedir®. Bu sekilde annenin dogum 6ncesi psikolojik
olarak emzirmeye istekli hale gelmesi, dogum sonrasinda kisa siirede ten temasinin
saglanabilmesi, emzirme sorunlarina erken ¢6ziim bulunmasi ve gereksiz mama, emzik ve
biberon kullaniminin engellenmesi miimkiin olmaktadir. C/S dogum, erken dénemde egitim
ve yeterli bakim almadan taburcu olma, ilk bir saatte emzirmenin baglatilamamasininsa anne

siitiiyle beslenme siiresini olumsuz yonde etkiledigi savunulmaktadir®.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel galismaya 01 Agustos 2019- 30 Kasim 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Saghgi izlem Klinigi (Sosyal Pediatri
Unitesi)'nde takip edilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 1-6 aylik bebekleri olan 188 aile
katilmigtir. 18 yasindan biiyiik, okuma yazma bilen, Tiirk¢e konusabilen, saglikli dogum
yapan (37-42 haftalik, bilinen konjenital hastaligi, emme ve yutma problemi olmayan
bebekler), emziren ve emzirmeye engel bir kronik hastaligi olmayan anneler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anne ve bebege ait demografik 6zellikleri
sorgulayan tamimlayici veri formu, Emzirme Oz yeterlilik Olgegi (kisa sekli) ve Dogum
Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi annelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur.

Tanimlayici veri formunda bebege ait bilgiler (cinsiyet, boy, kilo ve dogum agirlig1),
annelerin bazi sosyodemografik ozellikleri (yas, 6grenim durumu, meslek, ekonomik durumu,
calisma durumu), dogurganlik ozellikleri (cocuk sayisi, dogum sekli, gebeligin planlanma
durumu) ve bebegini besleme sekli, onceki emzirme deneyimi, egitim alma durumu,
emzirmeye baslama zamani, ka¢ ay emzirmeyi siirdiirmeyi planladigi, ek besin verme durumu
ile sosyal destek alip almadigi toplam 33 soru ile sorgulanmustir (ek 1).

Emzirme 0z yeterlilik Olcegi, annelerin emzirme 06z Veterlilik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir 6l¢ektir 1% 2003 yilinda
Dennis tarafindan bazi maddeleri ¢ikarilarak 14 maddelik yeni Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
(kisa sekli) olusturulmustur'®. Toplam 14 maddeden olusan bu 8lgek besli Likert tipte olup,
hi¢ emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Emzirme o6z-yeterlilik
6lgeginin bir kesme noktasi yoktur, yiiksek puan daha yiiksek emzirme 6z yeterliligi anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Alus-Tokat ve Okumus 10 tarafindan yapilmustir.
Tiirkce giivenirlik gegerlilik ¢calismasi yapilan dlgegin Cronbach’s alfa degeri 0,86 bulunmus,
6l¢egin Tiirk kiiltiirli i¢in uygun oldugu saptanmlstlrllo. Olgegin ortalama uygulanma siiresi 5-
7 dakika arasinda degismektedir.

Cox ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

(EDSDO) dogum sonrasi dénemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet
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degisimini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir!, EDSDO 10 maddeden olusan, dortlii Likert
biciminde kendini degerlendirme Olgegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur.
Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10.
maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 13 puan
olarak hesaplanmisg olup 6l¢ek puani 13 ve iizeri olan anneler postpartum depresyon agisindan
riskli kabul edilmistir. EDSDO’niin Tiirk¢e uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslari tarafindan
yapimstir™?. Olcegin gecerlilik-giivenirlik analizinde Cronbach’s alfa degeri 0,79 olarak
bulunmustur™*?,

Bagimh Degiskenler

Anne emzirme 6z yeterlilik diizeyi puani

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi puani
Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, anne-babanin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, annenin c¢alisma
durumu, gebeligin istenmesi, gebelik sirasinda problem yasanmasi, gebelik sirasinda emzirme
danigsmanligi, bebegin cinsiyeti, yasi, sirasi, dogum sekilleri, dogum agirligi, dogum haftasi,
izlemde o6lgiilen viicut agirlig1 ve boy takibi, 6nceki ¢cocuklarin emzirilme stireleri, ¢aligmaya
katilan ¢ocuk i¢in planlanan emzirme siiresi, ilk emzirilme saati, ilk emzirilmeden Once
verilen besin, dogum sonrasi anne ve g¢ocukta problem, yogun bakim ihtiyaci, su anki
beslenme sekli, emzirme siklig1 ve siiresi, dogum sonrasi emzirme danismanligi, babanin
emzirmeye karsi olan tutumu, annenin sosyal destegi, annenin kullandig: ilag ve sigara.

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi igin SPSS 24.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) istatistiksel paket programi kullanilmistir. Verilerin dagilimi grafik analizlere ek olarak
Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Olgiimsel degiskenlerde normal dagilima uygun
olanlar i¢in ortalamatstandart sapma (SD), normal dagilima uygun olmayanlar i¢in medyan
(minimum-maksimum) ile kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak verilmistir. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher exact test, normal dagilan
sayisal verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda
p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alimmustir (EK 2).
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Arastirma oOrneklemine alinan annelere calismanin amaci agiklanarak aragtirmaya

katilmalar1 konusunda onamlar1 alinmis, bilgileri gizli tutulmustur.
4. BULGULAR

4.1 Cahismaya Alinan Verilerin Toplanmasi

Agustos 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghg: Izlem Poliklinigine
bagvuran 1-6 ay arasi ¢ocugu olan 188 anne ile anket dolduruldu. 12 olgu gebelik haftas1 37
haftanin altinda olmasi, 1 olgunun aort koarktasyonu saptanmasi nedeni ile toplam 13 olgu

calismadan ¢ikartildi (Sekil 7).

Major Konjenital
anomaliye sahip olgu

Dagitilan veri formlari Doldurularak geri 81-42 haftalik o
(1=250) I verilen formlar gebelikle sonuglanan
(n=188) olgular (n=176) Calismaya alinan
formlar
(n=175)

Sekil 7. Olgularin Calismaya Dahil Edilme Semas1

4.2 Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 2,9 aydir. Anne yasi ortalamasi 30,2
yil ve baba yasi ortalamasi 34,1 yil olarak tespit edildi. Annelerin %46,9°u babalarin %41,1°i
tiniversite ve tistli 6gretim diizeyine sahipti (Tablo 3). Annelerin %38,3’i gelir getiren bir iste
calismaktaydi. Calisan annelerin %50°si 6zel, %50’si devlet kurumunda calistigini belirtti.
Ailenin gelir diizeyi sorgulandiginda ¢alismaya katilan ailelerin ¢ogunlugu (%64,0) gelirini

giderine denk olarak yanitladi (Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma grubunun sosyodemografik tanimlayici bulgulari

Sayisal degiskenlere ait bulgular
N Minimum | Maximum | Ortalama | Standart
sapma
Cocuk yas (ay) 175 1 6 2,96 1,38
Anne yas (y1il)* 171 19 44 30,23 5,39
Baba yas (y1l)* 171 23 64 34,13 6,59
Kategorik degiskenlere ait bulgular
N %
Okuryazar degil 1 0,6
Okuryazar 1 0,6
Anne egitim durumu [Ikdgretim 5 16 91
(n=175) [kogretim 8 26 14,9
Lise 49 28,0
Universite ve {istii 82 46,9
Okuryazar degil 1 0,6
Okuryazar 1 0,6
Baba egitim durumu [kogretim 5 14 8,0
(n=175) [kogretim 8 26 14,9
Lise 61 34,9
Universite ve {istii 72 41,1
Anne ¢alisma durumu | Evet 67 38,3
(n=174) Hayir 107 61,1
Annenin ¢alistigi kurum | Ozel 33 50,7
(n=63) Devlet 30 49,3
Geliri giderinden az 47 26,9
Gelir diizeyi (n=174) Geliri giderine denk 112 64,0
Geliri giderinden fazla 15 8,6

*Dort anne ve baba yaslarini bildirmemistir.

4.3 Gebelikle Ilgili Tanimlayici Bulgular

Calismaya katilan bebeklerin ortalama gebelik haftasi 38,9 hafta bulundu. Goniilliilerin
%77,1’inin planli, %98,3iniin takipli gebelik sonrasi dogdugu goriildii. Annelerin %12,6’s1
gebelik doneminde bir problem yasadigini bildirdi (Tablo 4). Gebelikte anneler tarafindan
bildirilen problemler gestasyonel diyabet (GDM) (2 anne), plesenta previa (2 anne), bulanti (1
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anne), diisiik riski (1 anne), hipertansiyon (1 anne), intrauterin gelisim geriligi (IUGR) (1
anne), bebegin kalbinde parlaklik (1 anne), kolestaz (1 anne), hipotiroididir (1 anne).

Yetmis alt1 anne (%43,7) gebeliginde emzirme danismanligi aldigini bildirdi. Gebelikte
emzirme danigsmanlig1 aldigini belirten anneler danismanliklarini siklikla saglik personelinden

(%84,7) aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelikle ilgili tanimlayici bulgular

Gebelik haftas1 (n=175) Ort+SD (Min-Max) 38,9+1,2 (37-42)
N %

Gebeligin planli olup olmamasi Evet 135 77,1
(n=175) Hayir 40 22,9
Gebeligin takipli olup olmamasi Evet 172 98,3
(n=175) Hay1r 3 1,7
Gebelikte problem olup olmamasi Evet 22 12,6
(n=174%) Hayir 152 86,9
Gebelikte emzirme danigmanhigi Evet 76 43,7
(n=174%) Hayir 98 56,3

Saglik personeli 61 84,7

Gebelik kursu 5 6,9

Dergi kitap internet 3 4,2
Emzirme danigmanligin1 kimden Aile biiyiikleri, 1 14
aldig arkadas, komsu ’
(n=72**) Dergi, Kitap, internet

+ aile  biyiikleri, 1 1,4

arkadas, komsu

. —
Sagl%k . pers..oneh 1 14
dergi, kitap, internet

*Bir anne bu soruya yanit vermemistir.
**Gebelikte emzirme danismanligi aldigini belirten dort anne bu soruya yanit vermemigtir.

4.4 Olgularin Cocuk ve Dogumla Ilgili Bulgular
Calisma grubundaki ¢ocuklarin ¢gogunlugu ailenin sahip oldugu ilk ya da ikinci ¢ocuktur
(%56,6 birinci, %32,6’s1 ikinci). Annelere ne kadar siireyle anne siitii (AS) vermeyi

planladiklar1 soruldugunda alinan en sik cevap %45,9 oranla ‘en az iki y1I’ olmustur (Tablo
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5). Diger segenegi isaretleyen 2 annenin biri ne kadar siire anne siitii vermek istedigini
bilmedigini, digeri ise saglik sebebiyle sadece bir ay anne siitii vermek istedigini belirtmistir.
Annelerin dogumlarinin %46,6’s1 NSVD, %53,4’1 C/S ile ger¢eklesmis, alinan anestezi sekli
ise neredeyse tamamina yakini (%93,4) epidural olarak ifade edilmistir. Bebeklerin cinsiyeti
%56,0 erkek, %44,0 kiz olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuk ve dogumla ilgili tanimlayici bulgular

N %
Birinci 99 56,6
5 Ikinci 57 32,6
Kacinci ¢ocuk oldugu Uciineii 13 7.4
(n=175) e
Dordiincii 5 2,9
Altinci 1 0,6
En az iki y1l 79 459
Bebek istedigi kadar 50 29,1
Anne siitii vermeyi Enaz 12 ay 16 9,3
planladig siire (n=172) | En az alt1 ay 13 7,6
Enaz 18 ay 12 7,0
Diger 2 1,2
5 o NSVD 81 46,6
Dogum sekli (n=174) /S 93 53.4
Anestezi sekli (n=61) Epidural > 934
Genel 4 6,6
Bebegin cinsiyeti Erkek 98 56,0
(n=175) Kiz 77 44,0
gfti? (anillrll_lﬁa%r) 3281,38+431,44 (2185-4500)
Ik muayene agirlig1
Orttsd (min-max) 3500+1273,89 (3500-9625)

4.5 Bebek Beslenmesi ile Tlgili Bulgular

Bebeklerin %78,3’tinlin dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirildigi bildirildi.
Bununla birlikte %18,3’tine anne siitiinden 6nce baska besin verildigi bildirildi. Verilen bu
besinler en sik mama (n=25), sekerli su (n=4), zemzem suyu (n=1), diger (n=2) olarak
belirtilmistir. Bebegin su anki beslenmesi sorgulandiginda %64,0’liniin sadece anne siitii

aldigi, ikinci siklikta (%24,6) anne siitii yaninda mama aldigi bulundu. Anne siitii disinda
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baska gida verenlerin nedenleri incelendiginde annelerin verdigi en sik yanitlar ‘siitim
yetmiyor’ (%51,7) ve ‘bebek emmek istemiyor’ (%17,2) olmustur. Annelerin bebeklerini
besleme sikliklar1 %43,1°1 her agladiginda, %35,6s1 iki saatte bir olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Bebek beslenmesi ile ilgili tanimlayict bulgular

N %

Dogum sonrast ilk emzirdigi Bir saat i¢inde 137 783
>2 saat 21 12,0

zaman (n=175) . .
Iki saat i¢inde 17 9,7
Anne siitiinden 6nce bebege | Hayir 143 81,7
baska bir besin (n=175) Evet 32 18,3
Sadece anne siitii 112 64,0
.. . As+mama 43 24,6
Su an bebegin beslenmesi Astsu 10 57

(n=175)

Mama 6 3,4
As+tamamlayici 4 2,3
Siit yetmiyor 30 51,7
Bebek emmek istemiyor 10 17,2
Diger 8 13,8
Anne siitii dis1 bagka Bebek kilo almiyor 5 8,6
verenlerin verme nedenleri | Memede sorun 1 1,7
(n=58) Ise baslamak gerekti 1 1,7
Memede sorun + bebek kilo almiyor 1 1,7
Siit yetmiyor + bebek kilo almiyor 1 1,7
Siit yetmiyor + bebek emmek istemiyor 1 1,7
Her agladiginda 75 43,1
Iki saatte bir 62 35,6
Bebegi besleme sikligi Diger 20 115
Saat basi 17 9,8
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%91,40

Nsvy

milk 1 saicerisinde

%8,60

%66,70

Sekil 8. Dogum sekline gore emzirmeye baslama siiresi

%33,30

C/s

W ilk 2 saat icerisinde + >2 saat daha uzun siire

NSVD ile dogum yapan grupta ilk 1 saat icerisinde emzirmeye baslayanlarin yilizdesi
%91,4 iken; C/S ile dogum yapan grupta bu yiizde %66,7’dir (Sekil 8). NSVD olan grupta,

C/S olan gruba gore ilk 1 saat igerisinde emzirme siklig istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (p<0.001).

Calismaya katilan g¢ocuklarin beslenme sekli incelendiginde; 0-2 aylhik toplam 70
bebegin 48’1 (%68,6), 3 aylik toplam 36 bebegin 21’1 (%58,3), 4 aylik toplam 35 bebegin 21’1
(9%60,0), 5 aylik toplam 29 bebegin 19’u (%65,5) sadece anne siitii ile beslenmektedir (Tablo

7).

Tablo 7. Aylara gore beslenme sekli

Bebek yast Sadece anne siitii,| AS + Su, AS + Mama, Mama, Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%)
0-2 ay 48 (%68,6) 4 (%5,7) 16 (%22,9) 2 (%2,9) 70
3ay 21 (%58,3) 2 (%5,6) 12 (%33,3) | 1(%2,8) 36
4 ay 21 (%60,0) 3 (%8,6) 9 (%25,7) 2 (%5,7) 35
5ay 19 (%65,5) 1 (%3,4) 6 (%20,7) 1 (%3,4) 29
Toplam 109 (%64,1) 10 (%5,9) 43(%25,3) 6 (%3,5) 170

42



4.6 Dogum Sonrasi Anne ve Bebek Sorunlari, Emzirme Problemleri ve Diger Bulgular

Dogum sonrasinda annelerin %#4,6’sinda, bebeklerin %21,1’inde problem gelistigi
bildirildi. Problem gelisen annelerin nedenleri sorgulandiginda asir1 kanama (n=1),
enfeksiyon (n=1), hematom (n=1), bas agris1 (n=1) olarak belirtildi. Problem gelisen
bebeklerin nedenleri sorgulandiginda sarilik (n=16), kilo kaybi (n=4), hipoglisemi (n=2), ,
kirik (n=2), idrar yolu enfeksiyonu (IYE) (n=1), mekonyum aspirasyon sendromu (MAS)
(n=1), omfalit (n=1), yenidoganin gegici takipnesi (TTN) (n=1) olarak belirtildi.

Annelerin %57,1°1 dogum sonrast emzirme danigmanhi@i aldigimi ve bu annelerin
%94,9’u egitimi saglik personelinden aldigini bildirdi. Babalarin tutumu sorgulandiginda
annelerin %97,1’1 destek olduklarini ifade etti. Yardimer kisi bulunma sikligi %68,0 olarak

yanitlanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Dogum sonrasi emzirme destegi ile ilgili bulgular

N %

Dogum sonrasi Var 100 57,1
emzirme danismanhigr | Yok 75 42,9
Saglik personeli 94 94,9

Emzirme danmismanlig1 | Aile biiytikleri, arkadas, komsu 1 1,0
kaynagi (n=99) Gebelik kursu 3 3,0
Diger 1 1,0

Babanin tutumu Destek 170 7.1
Kostek 5 29

. . Hayir 56 32,0

Yardimci kisi varlhig Evet 119 68.0

43



%56,3

%43,7 %42.9

gebelikte dogum sonrasi
B Emzirme danismanhgi alan 76 100
75

B Emzirme danismanhgi almayan 98

Sekil 9. Gebelikte ve dogum sonrasi emzirme danismanligi

Annelerin %12,0’1 (n=21) sigara kullanmakta, %12,0’inda (n=21) kronik hastalik

bulunmaktadir.
Emzirme ile ilgili problemler sorgulandigindan en sik bebegin meme tutmasiyla ilgili

sorunlar (%33,3), ikinci siklikta siit yetersizligi&azalma (%30,6), tiglincii siklikta ise meme
ucu sorunlari (%19,4) oldugu goriilmistiir. Diger yanitlar Sekil 10’da sunulmustur (Sekil 10).

Memede uyuya
Gece uyandiramama
- kalma
Kisa siireli emme 3% 3%
3% . ——
Yagsiz sut
3%

Dis ¢ikarma
3%
Sat
Cok kusma B
3% yetersizligi/azalma
. 30%

I\
Meme ucu sorunlari
(cokik/catlak)

19% *

Bebek memeyi
tutmuyor/istemiyor
33%

Sekil 10. Emzirme ile ilgili problemlerin dagilimi
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4.7 Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egine Iliskin Bulgular

Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egini dolduran 164 anneden en diisiik puani alan 28, en yiiksek
puani alan ise 70 puan almistir. Katilan annelerin emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi
60,5°tir.

[k ¢ocugu olanlarda emzirme 6z yeterlilik dlgegi ortalamas1 52,8, diger sira cocuklarda
emzirme 6z yeterlilik 6lgegi ortalamas1 62,8’dir. ilk ¢ocuk olanlarda digerlerine gére emzirme
0z yeterlilik 6l¢egi puani istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktiir (p=0,002).

Edinburgh Depresyon Olgegi puan1 ‘12 ve alt’ olanlarda, ‘13 ve iizeri’ olanlara gore
emzirme 0z yeterlilik puani Slgegi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla
61,40 ve 57,06, p=0.009) (Tablo 9).

Emzirme 6z yeterlilik puanina etki eden diger faktorler incelendiginde anne yas,
gebelikte emzirme danismanligi alma, annenin egitim durumu, bebekte problem olmasi,
yardimci kisi varligi, anne ¢alisma durumu ve gebeligin planli olmasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamamustir (Tablo 9).
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Tablo 9. Emzirme 6z yeterlilik 6lgegine iliskin faktorlerin karsilastirilmasi

Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi

N
Ortalama | Standart sapma P
N 30 yas ve lizeri 84 59,97 8,98 0.499
e ya3 29 yas ve alts 76 60,90 8,34 ’
Ik bebek 95 58,85 9,11
Bebek sirasi ) ) 0,002
Digerleri 69 62,85 7,40
Gebelikte emzirme |Evet 73 61,76 8,19 0.191
danigmanlik Hayir 90 59,65 8,90 '
Annenin egitim Universite ve iizeri | 79 59,29 8,40 0075
durumu Lise ve alt: 85 61,69 8,75 ’
Var 8 55,00** 20,00***
Annede problem 0,082*
Yok 156 63,00** 11,00%**
Var 36 59,72 9,90
Bebekte problem 0,524
Yok 128 60,76 8,28
Destek 160 63,00** 11,00***
Baba tutumu 0,154*
Kostek 4 53,00** 30,07***
Yardimer kisi Hayir 51 60,64 8,88 0.913
varligt Evet 113 60,48 8,57 ’
Edinburgh 13 puan ve iizeri 33 57,06 9,87 0.009
Depresyon Olgegi |12 puan ve alt1 131 61,41 8,11 ,
Anne calisma Evet 63 60,26 7,81 0.756
durumu Hayir 101 60,70 9,15 '
Gebeligin planh Evet 128 60,93 8,87 0.964
olmasi Hayir 36 59,11 7,73 ’

Bagimsiz gruplarda t testi
*Mann Whitney U testi

**Qrtanca

*#*Ceyrekler aras1 aralik

Gebelikte ve dogum sonrast siiregte herhangi bir zamanda emzirme danigmanlig1 alanlar

ile almayanlar arasinda emzirme 6z yeterlilik skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Gebelikte ve/veya dogum sonrasi emzirme danigmanligi alanlar ile almayanlar

arasinda emzirme 0z yeterlilik skorunun karsilagtiriimasi

N Ortalama | Standart sapma p
Gebfahkte Ve/Veyav dogum sonrasi 105 61,0052 8.50061
emzirme danismanligi almig
Gebelikt / dog 0271
e §1 e ve Veyav ogum  sonrast| o 59,5424 872832
emzirme danigsmanligi almamis

Gebelik sirasinda ve sonrasinda emzirme danismanligi alanlar ile almayanlar arasinda
emzirme 0Oz yeterlilik skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda emzirme danigmanligi alanlar ile

almayanlar arasinda emzirme 6z yeterlilik skorunun karsilastirilmasi

N Ortalama | Standart sapma p
o s bt o gz | i | oo
. 0,275
Hem gebelikte hem dogum sonrasi 102 | 59,9608 8 78897
danigmanlik almayanlar

4.8 Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi
8,3 olarak hesaplandi. En yiiksek puani alan anne 26, en diisiik puani alan anne ise 0 puan
almigtir. Otuz sekiz anne (%21,3) 6lgekten 13 ve tizeri puan almig olup riskli grupta yer
almaktadir.

Edinburgh Depresyon Olgeginin anne egitimi, anne yasi, bebek sirasi, baba tutumu,
annede problem, bebekte problem, yogun bakim yatisi, gebelikte problem, yardimer kisi
varligr acisindan karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo 12).

[statistiksel olarak anlamli saptanmasa da anne egitimi yiiksek olanlarda, anne yast
diisiik olanlarda, bebek sirasi ilk olmayanlarda, annede problem olanlarda, yogun bakima

yatisi olanlarda, gebelikte problemi olanlarda ve yardimer kisi bulunmayanlarda Edinburgh

47



Depresyon Olgegi puan1 13 ve iizeri olma (yani riskli grupta bulunma) siklig: daha fazladir

(Tablo 12).
Tablo 12. Edinburgh Depresyon Olgegine iliskin faktdrlerin incelenmesi
Edinburgh 6lgegi
13 puan ve iizeri, | 12 puan ve alti, p
N (%) N (%)
_.. .| Universite ve iizeri 18 (%622,0) 64 (%78,0)
Anne egitimi 0,943
Lise ve alt1 20 (%21,5) 73 (%78,5)
30ve tizeri 19 (%20,7) 73 (%79,3)
Anne yas1 0,736
29 ve alt1 18 (%22,8) 61 (%77,2)
Ik bebek 21 (%21,2) 78 (%78,8)
Bebek sirasi = ] 0,854
Digerleri 17 (%22,4) 59 (%77,6)
0 0 *
Baba tutum D?Stek 38 (%22,4) 132 (%77,6) 0,587
Kostek 0 (%0,0) 5 (%100,0)
Annede Var 2 (%25,0) 6 (%75,0) 0.685%
problem Yok 36 (%21,6) 131 (%78,4) '
Bebekte Var 8 (%21,6) 29 (%78,4) 0.988
problem Yok 30 (%21,7) 108 (%78,3) ’
. Var 6 (%022,2) 21 (%77,8)
YBU yatisg 0,945
Yok 32 (%21,6) 116 (%78,4)
Gebelik Evet 7 (%31,8) 15 (%68,2) 0.960%
problemi Hayir 31 (%20,4) 121 (%79,6) ’
.. | Hayrr 17 (%30,4) 39 (%69,6)
'Yardimei kisi 0,057
Evet 21 (%17,6) 98 (%82,4)
Ki-kare test

*Fisher’s exact test

Gebelikte ve dogum sonrasi siirecte herhangi bir zamanda emzirme danigmanlig1 alanlar

ile almayanlar arasinda Edinburgh Depresyon Olgegi puam agisindan istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 13).
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Tablo 13. Gebelikte ve/veya dogum sonrasi emzirme danigmanligi alanlar ile almayanlar

arasinda Edinburgh Postpartum Depresyon 6lgeginin karsilastirilmasi

13 puan ve iizeri | 12 puan ve alt1 p
Gebelikte ve/veya dogum sonrasi [SaY! 21 90
emzirme danismanligr almis Satir yiizdesi %18,9 %81,1 0.316
Gebelikte ve/veya dogum sonrasi | Say1 16 47
emzirme danigmanligl almamis | Satir yiizdesi %25,4 %74,6

Hem gebelik hem de sonrasinda emzirme danigmanligi alanlar ile almayanlar arasinda
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 14).

Tablo 14. Hem gebelikte hem dogum sonrasi emzirme danismanligi alanlar ile almayanlar

arasinda Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puani karsilastiriimasi

13 puan ve iizeri | 12 puan ve alt1 p
Hem gebelikte hem dogum [Sayi 14 51
sonrast danismanlik alanlar Satir ylizdesi 0621,5 %78,5 0.606
Almayanlar Sayl 16 47 |
Y Satir yiizdesi %254 %76,4
5. TARTISMA

Anne siitli, yenidoganin biiyiimesi ve gelismesi icin ihtiyacit olan besinleri i¢inde
barindiran, bebegin ihtiyaglarina gore miktar ve nitelik olarak siirekli degisim halinde olan,
her zaman taze, temiz ve kullanima hazir en ideal besindir. Annenin ve bebegin bazi
ozellikleri, saghik uzmanlarinin Onerileri ve ailenin sosyal ortamindaki diger bireylerin
onerileri dahil birgok faktdr bebegin beslenme bicimini etkileyebilir. Annenin bebegini
emzirme davranigi ayrica ailenin sosyodemografik o6zelliklerinden ve ¢ocukla ilgili gesitli
etkenlerden etkilenir'™,

Calismamizda annelerin yas ortalamasi 30,2 yildir. Bu yas ortalamasi emzirme

114, 115

donemine ait yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir . Calismaya katilan
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annelerin  %46,9’u, babalarin %41,1’1 {niversite ve 1istli Ogretim diizeyine sahipti.
Ebeveynlerin egitim diizeylerinin toplum ortalamasinin iizerinde olmasiin nedeni olarak
calismamizin 3. basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi ile klinigimizi genellikle uzun
stireli takip i¢in gelen ailelerin tercih etmesinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan annelerin %43,7°si  gebelik siirecinde emzirme danigsmanlig
aldigini  bildirmigti. Bu annelerin ¢ogu (%84,7) danmismanlik hizmetini bir saglik
personelinden almisti. Dogum sonrasi doneme bakildiginda ise annelerin %57,1°1 emzirme
danigmanhigr aldigin1 bildirdi. Bunlarin da %94,9’unun saglik personelinden alindigini
goriildii. Benzer sekilde 3. basamak saglik kurulusunda yapilan bir baska calismada, katilan
annelerin  %23,8’1 gebelik takibi sirasinda, %65,3’tii ise dogum sonrasinda emzirme
danigmanlhigi almistir'™. 2017 yilinda merkezimizde yapilan bir bagka ¢alismada emzirme
danigmanligi alma orani gebelik sirasinda  %18,7, dogum sonrasi ise %72,5 olarak
bulunmustur107. Her iki ¢alisma ile kiyaslandiginda arastirmamizda danismanlik oranlari daha
yiiksektir. Bu fark yillar i¢cinde emzirme danismanligimmin yayginlasmasi ve danigmanlik
egitimi farkindaliginin artmasi olarak yorumlanabilir. Calismadaki ebeveynlerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi da damigsmanlik alma yiizdelerini arttiran bir faktor olarak
disiinilmistir.

TNSA 2018 raporuna goére arastirma tarihinden onceki son 5 yil iginde gergeklesen
dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin %75,0’i planli gebelik olup, ¢alismamizdaki planl
gebelik orani olan %77,1 ile uyumluluk gostermektedir.

Emzirmeye bebegin en aktif oldugu dogumdan sonraki ilk saat i¢inde baglanmasi siit
olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin devamliligi igin cok onemlidir® . TNSA 2018
verileri emzirmenin Tirkiye'de oldukg¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye genelinde
ilk saat iginde emzirmeye baslama orani %71,0 iken bolgelere gbre emzirmenin erken
baslatilmas1 kuzey bdlgesinde %65,0, bati bolgesinde %76,0'ya kadar ¢ikmaktadir®.
Calismamizda c¢ocuklarin %78,3’ i dogumdan son ilk saat icerisinde emzirilmis olup yer
aldig1 bat1 bolgesi verileri ile benzerlik gostermektedir. Dogum sekli ile emzirmeye baslama
zamani arasindaki iliski incelendiginde NSVD grubunda ilk 1 saat iginde emzirmeye
baslayanlarin yiizdesi %91,4 iken, C/S dogum grubunda bu oran %66,7’dir. NSVD grubunda
C/S grubuna gore ilk saat iginde emzirme sikligi istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p<0.001). Bu bulgu dogum sonrasi ilk saat iginde emzirmenin dogum seklinden etkilendigi

ve C/S ile dogum yapan annelerde laktasyonun gecikebildigi bildirilen diger ¢aligmalarla
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uyumluluk gostermektedir'*® %

. Betran ve arkadaslari tarafindan yapilan kiiresel, bolgesel ve
ulusal tahminlerin elde edildigi ¢alismada, diinyada yaklasik her bes kadindan birinin C/S ile
dogum yaptigini géstermektedir. Yapilan calismada bazi iilkeler oldukca dikkat ¢ekici artiglar
gostermistir. Son 24 yil i¢ginde, Misir, Tiirkiye, Dominik Cumhuriyeti, Giircistan ve Cin’de
C/S dogum sikliklarinda %30’un iizerinde artis goriilmiistiir'?. Tiirkiye’de tim dogumlarin
%>51,5’1 C/S ile ger¢eklesmektedir®. Tiim bu veriler ve ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular
g6z Oniline almirsa yiiksek C/S ile dogum oranlarinin emzirmenin erken baslangici ve
stirdiiriilebilirligi ile ilgili risk olusturdugu disiiniilmiistiir. C/S ile dogum oranmi artisinin
emzirme iizerine olan etkilerinin arastirilmasi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Emzirme oncesi besleme tavsiye edilen bir beslenme yontemi degildir. Bebeklere anne
stitii disinda bagka besinler baslandigi takdirde ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi
olumsuz etkilendigini bildiren calismalar vardir™® *2. Emzirme 6ncesi baska besin verme
orani ¢alismamizda %18,3 bulunmus olup Tirkiye genelinde bu oran %41,7 olarak
bildirilmistir’. Bu fark calisma grubunun yiiksek egitim diizeyi, emzirme egitimi alma
durumu, bebek dostu hastane politikalari ile iliskilendirilebilir.

Yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk sagligi listiine olumlu
etkileri bircok kaynakta gésterilmistir4’ 7 1k alta ayinda yeterli emzirilen bir bebek i¢in diger
yiyeceklere genellikle ihtiyag yoktur'?* ', Diinyada ve iilkemizde sadece anne siitii ile
beslenme orani halen istenilenin altindadir™?®. Ulkemizde 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin %40,7’si
sadece anne siitii ile beslenmektedir’. Yalnizca anne siitii ile beslenme orani ¢alismamizda
%64,1 saptanmis olup, bu verinin yliksek elde edilmesinde c¢alismaya katilan ¢ocuklarin
ortalama yasinin (2,9 ay) kiiciik olmasinin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. TNSA 2018
raporunda sadece anne siitii ile beslenme oranlari yagla azalmakta, 0-1 aylik bebeklerde
%59,2°den, 2-3 aylik bebeklerde %45,1’e, 4-5 aylik bebekler arasinda %14,4’e dﬁsmektedirs.
Calismamizda 0-2 aylik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme %68,6, 3 aylik bebeklerde
%58,3, 4 aylik bebeklerde %60,0 bes aylik bebeklerde %65,5tir. Caligmamizda sadece anne
stitii ile beslenme verileri TNSA verilerinin aksine yas ile birlikte ciddi bir azalma
gostermemektedir. Bu da bolgemiz igin olumlu bir bulgudur. Ancak c¢alismamiza kisith
sayida bebek almamizin bu sonuca ulasmamizda etkisi olabilir. Bu konuda daha ¢ok katilimci

ile gerceklestirilen ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Emzirme ile ilgili problemler sorgulandiginda bebegin memeyi tutmak istememesi
(%33,3) ve siit yetersizligi/siitte azalma (%30,6) basta gelen nedenler olup meme basi
problemleri bunlar izlemektedir. Walker ve arkadaslarinin emzirme problemleri ile ilgili
yaptig1 ¢alismada emzirmeye iliskin anneden kaynaklanan sorunlarin basinda meme ile ilgili

sorunlar gelmektedir'?’

. Yine bir bagka ¢alismada hem tek hem de ¢ok dogum yapmis
annelerin en fazla yasadiklar1 sorunun (%37,5) yetersiz siit salgilanmasi diislincesi oldugu
bulunmustur'?®, Yapilan pek ¢ok klinik ¢alismada annelerin emzirmeyi birakmasinda yetersiz
siit salgilanmasi diisiincesinin énemli rol oynadigi gosterilmistir?®?. Her ne kadar anneler
siitlerinin az geldigini diisiinse de fizyolojik olarak yetersiz siit salnimi nadir bir durumdur®
129, 130 Annelerin yetersiz siit salgilanmasi diisiinceleri varliginda emzirme tekniginin
dogrulugu, bebek ve anneden kaynaklanan diger problemler bir uzman tarafindan
degerlendirilmelidir. Yetersiz siit salgilanmasinin en objektif bulgusu bebek kilo aliminin geri
kalmasidir. Her ne kadar sonug¢larimizda bildirmemis olsak da c¢alismaya alinan bebeklerde
yetersiz kilo alim1 gézlemlemedik.

Cindy-Lee Denis tarafindan gelistirilen emzirme 6z yeterlilik kurami annenin emzirip
emziremeyecegi, bunun i¢in ne kadar ¢aba gdOsterecegi, emzirmeye ait diislinceleri ve
duygusal olarak emzirme siirecinde karsilagilacak problemlerle bas edebilme kapasitesini
géstermektedirlog. Yapilan ¢esitli ¢calismalar gostermektedir ki annenin 6z yeterlilik algist

131134 Alug ve arkadaslarinimn Izmir ili icinde, ay farki

emzirmeyi etkileyen giiglii bir faktordiir
gozetmeksizin, 220 emziren anne ile yaptig1 ¢aligmada emzirme 6z yeterlilik puani ortalamasi
59,4 bulunmustur'®. 2017 yilinda merkezimizde 1-6 ay arasinda bebege sahip 91 anne ile
yapilan benzer ¢alismada ise emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi 57,1 bulunmustur.
Calismamizdaki emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi 60,5 ile diger sonuclarla paraleldir.
Emzirme 6z yeterlilik algisi ile ilgili postpartum belirli zaman araliklarindaki 6z yeterlilik
puanlarin1 kiyaslayarak annenin 6z yeterliliginin zamanla arttigini gosteren c¢aligmalar da

mevcutturt3? 13°

. Calismamizda ardisik 6z yeterlilik 6l¢egi degerlendirilmemistir. Bu konuda
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Annenin emzirme 0z yeterliligine etki eden faktdrler incelendiginde, annenin onceki
emzirme deneyimi, bagkalarindan gordiigii 6rnekler, ¢evre destegi ve psikolojik durumu basta
gelmektedir. Annenin emzirmeye yonelik dnceki deneyimleri su andaki emzirme basarisi i¢in

136, 137

harcanan g¢abay1 ve sonucu etkileyecektir . Brandao ve arkadaglar1 parite ve emzirme

deneyimi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda iliski oldugunu saptamistir. Yapilan caligmalarda
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emzirme deneyimi olmayan primipar annelerin multipar annelere gore emzirmeye daha gec
basladigi ve daha kisa emzirdigi saptanmistir>. Bunu destekler sekilde ¢calismamizda ilk kez
emziren anneler ile gegmis tecriibesi olan anneler arasinda 6z-yeterlilik 6lgegi puani agisindan
anlaml fark saptanmustir.

Literatiirde gebelik ve sonrasinda emzirme danismanligi almanin 6z-yeterlilik iizerine
anlamli etkileri oldugunu gosteren giiclii caligmalar olmasina karsin ¢aligmamizda bu veriler

131, 132, 139 jstatistiksel anlamli bulunmasa da

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
herhangi bir zamanda emzirme egitimi almis annelerin 6z yeterlilik skoru ile hi¢ emzirme
egitimi almamis annelerin 6z yeterlilik skoru karsilastirildiginda emzirme egitimi almis
grubun ortalamasi yiiksek saptanmistir. Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda alinan
emzirme danismanliginin dogum Oncesi veya sonrasi olmasinin ve annenin 6z yeterliliginin
dogum sonrasi kaginci haftada degerlendirildiginin sonuglar1 farkl etkiledigi goriilmektedir.
Alus ve arkadaglariin antenatal emzirme egitimi alan ve almayan annelerin postpartum 4. ve
8. haftada emzirme 06z yeterliliklerini degerlendirdigi bir ¢alismada, postpartum 8. haftada
gruplar arasinda fark emzirme 6z yeterlilikleri agisindan anlamli olsa da kontrol grubunun da
4. haftaya gore, 8. haftada daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik puanina sahip oldugu
gérﬁlmﬁstﬁrlgz. Bu sonuglardan hareketle ¢alismamizda, annelerin postpartum 1-6 ay arasinda
genis aralikta olmast emzirme 06z yeterliliklerinin sonuglarini etkileyebilmektedir.
Calismamiza katilan grup danigsmanlik alma sekli, zamani ve 6z yeterliligi tanimlama zamani
acisindan cesitli bir grup olup daha genis gruplarda yapilacak ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Anne ve bebekte olusan problemler ile anne emzirme 6z yeterlilik puani agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Bununla birlikte hasta bebege sahip olan
annelerde emzirmenin etkin siirdiiriilmesinin etkilendigini bildiren ¢aligmalar vardir*®® Ancak
bizim g¢aligmamizda preterm dogan bebekler, bilinen konjenital hastaliga sahip bebekler
calismaya dahil edilmemistir. Bu durumun sonuglari etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Postpartum depresyon kadmlarin 6nemli bir kismini etkileyen saglik sorunudur.
Kadinlarin yaklasik %13’ii ilk dogumdan sonraki 12 hafta icinde depresyona girmektedir*.
Depresif annelerin bebeklerine karsi olmasi1 gereken hassasiyeti gosteremedikleri
belirtilmektedir**’. Ayrica annenin ruh saghgmmn kotii olmasi; bebegin iyi beslenememesi ve
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fiziksel sagligin koti olmasi ile sonuglanabilmektedir™. Farkli bir bakis acist ile son

zamanlarda yapilan bazi c¢aligmalarda emzirmemenin dogum sonrast depresyon riskini

143, 144

arttirdig1 gosterilmistir . Dennis ve arkadaglarinin 594 katilimci ile gerceklestirdikleri
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calismada Edinburgh Depresyon Olgeginden 12 ve iizeri alan annelerin postpartum 4. ve 8.
haftada degerlendirilen emzirme 6z yeterlilik puanlari diisiik bulunmustur'®®. Brezilya’da 89
anne ile yapilan bir bagka ¢alismada emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puani ile iki farkli depresyon
Olcegi puani arasinda negatif korelasyon bulunmustur**®. Zubaran ve Foresti’nin yaptigi
calismada dogum sonu depresyon yasayan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin de
diisik oldugu belirlenmistir™®®. Arastirmamizda benzer sekilde postpartum depresyon
acisindan riskli kabul edilen annelerin emzirme 6z yeterlilik puani istatiksel olarak anlamli
derecede distiktiir. Postpartum depresyonun annelerin emzirmeye baglamasini ve emzirmenin
devamliligini etkileyen bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Postpartum depresyona etki eden faktorler acisindan literatiir incelendiginde, anne
egitim durumu, anne yasi, parite ile iligkisi, annenin sosyal destegi, gebelik ve sonrasinda
annede ve bebekte yasanan sorunlar tartisilmistir. Aragtirma sonuglarina gore zayif aile ici
iliskilere sahip, yeterli aile ve es destegi almayan kadinlarda dogum sonrasi depresyon riski

147, 14
artmaktadir’*” 148

. Calismamizda baba tutumu destek olanlar ile olmayanlar arasinda
depresyon Olgegi puani agisindan anlamli fark saptanmamustir. Caligmamiza gére baba tutumu
destek olanlarin postpartum depresyon agisindan riskli grupta olma olasilig1 fazladir (Tablo
12). Ancak c¢alismamizda baba tutumu destek olmayan bes baba vardir. Beklenilenin aksine
elde ettigimiz bu sonug katilimci sayisinin az olusu ile iligkilendirilebilir.

Yapilan bazi ¢alismalarda gebelik sayisi arttikga postpartum depresyon sikliginin arttig

gésterilmistirm’ 150

. Calismamizda bebek sirasi ile depresyon arasinda istatistiksel anlamli
iliski olmasa da ilk sira olmayan ¢ocuklarda depresyon sikliginin arttig1 goriilmektedir. Bir
baska calismada ise parite ve depresyon arasinda iliski bulunmamistir™?.

Siinter ve arkadaslarinin ¢aligmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin ebeveynlige
daha iyi uyum sagladiklar1 ve egitim diizeyi yiiksek olan eslerin daha destekleyici olduklari
152

belirtilmistir ™. Nur ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada da diisiik egitim diizeyinin

postpartum depresyon riskini arttirdigi bildirilmistir**®. Bununla birlikte bazi calismalarda
annelerin depresyon diizeyi ile egitim diizeyi arasinda bir iliski bulunmamustir™®® %4,
Arastirmamizda anne egitim diizeyi ve postpartum Ol¢cek puani arasinda anlami fark
saptanmamistir. Anne egitim diizeyi arttikga postpartum depresyon agisindan riskli grupta
olma olasilig1 fazla gibi goziikse de egitim durumu agisindan nispeten yliksek ¢aligma grubu

ile bu sonuca varmanin dogru olmadigin1 diisiinmekteyiz. Bu konuda yorum yapabilmek igin
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toplumun genel egitim diizeyi ile benzer dagilima sahip genis katilimci ile yapilacak
caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anne yas1 ve postpartum depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda degisik sonuglar
mevcuttur. Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada 15-24 yas araligindaki annelerin, 30 yasindaki
annelere kiyasla postpartum depresyon agisindan daha riskli oldugu bildirilmistir™.
Cogunlukla addlesan ve bekar anne olmanin bu yas grubundaki depresyonu etkileyebildigi
yorumu yapilmistir. Nijerya’da yapilan calismada ise anne yasmin depresyon goriilme

sikligini etkilemedigi bulunmugtur®®®

. Kanada’da 2008 yilinda yapilan arastirmada ise 40-44
yas aralifindaki anneler 30-35 yas araligindaki annelere gore postpartum depresyon agisindan
daha risklidir*®’. Calismamizda anne yasi ile postpartum depresyon dlgegi puam arasinda
istatistiksel anlaml1 iligki saptanmamistir ancak anne yasi genglestik¢e postpartum depresyon
puaninin arttig1 goriilmiistiir. Anne yas1 ve postpartum depresyon Olcegi arasindaki iliskiyi
tanimlamak i¢in degisik etnik kokenlerden, addlesan, orta ve ileri anne yaslarini igeren
katilimci sayisi fazla ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi calismaya katilan anne ve bebek sayisinin azligidir.
Daha net veriler i¢in ¢ok sayida katilimecidan olusan 6rneklem grubuna ihtiyag vardir. Ayrica
caligmanin 3. basamak bir egitim hastanesinde yapilmis olmasi annelerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasina ve homojen dagilmamasina neden olarak ¢alisma icin bir diger kisitliliga
neden olmustur. Emzirme basarisi ve siiresi ile diger faktorler arasindaki nedensellik iligkisini
ortaya koymak i¢in annelerin ve ¢ocuklarin tekrarlayan izlem bilgilerine ihtiyag vardir. Ancak
caligmamizin 3. basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi nedeniyle ileri tetkik icin
yonlendirilmis olan bir kisim hastalarin tekrarlayan verilerine ulasilamamistir. Bu ¢alismanin
daha ¢ok sayida annede, birden fazla hastanenin sosyal pediatri kliniklerinde ve ardisik izlem
verileri ile tekrarlanmasi sonuglarin gegerliligini arttiracaktir.

Sonug olarak ¢alismamizda, annelerin 6z yeterlilik diizeyleri yeterli goriilmesine kargin
postpartum depresyon agisindan riskli anne sayis1 az degildir. Sadece anne siitii ile beslenme
ve ilk saat i¢inde emzirmeye baslama konusunda gelismelere ihtiyac vardir. ik kez cocuk
sahibi olan, C/S ile dogum yapan ve postpartum depresyon yasayan anneler emzirmeye
baslama ve siirdiirme agisindan risklidir. Bu risklerin azaltilmasi i¢in C/S endikasyonlarinin
gozden gecirilmesi Onemlidir. Postpartum depresyon agisindan riskli annelerin

belirlenmesinde saglik ¢alisanlarinin (doktor, ebe ve hemsire) rolii biiytiktiir. Riskli belirlenen
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annelerin yakin takip ve tekrarlayan danismanliga ihtiyaglart vardir. Emzirme danismanligi

hizmeti ana ¢ocuk saglig1 i¢in bir rutin haline getirilmelidir.

6. SONUCLAR

1) Bu ¢alismada Agustos 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig1 izlem klinigi 'nde takip edilen 1-6 aylik
bebekleri olan toplamda 188 annenin, emzirme 6z yeterlilik 6lgegi, postpartum
depresyon Olcegi ve sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir.

2) Calismaya dahil edilen 175 bebegin %56°s1 erkek, %44°1 kiz, yas ortalamalart 2,9
ay, dogum agirliklilar1 ortalamasi 3281 gram, gebelik haftasi ortalamasi 38,9
haftadir. Cocuklarin %56,6’s1 ailenin sahip oldugu birinci, %32,6’s1 ailenin ikinci
cocugudur.

3) Anne yas1 ortalamasi 30,2 yil ve baba yas1 ortalamasi 34,1 yildir. Annelerin %46,9 u
babalarin%41,1 1 {liniversite ve iistli 6gretim diizeyine sahiptir. Annelerin %38,3’0
caligmaktadir. Ailenin gelir diizeyi ise ¢ogunlugu %64,0 ile geliri giderine denk
olarak belirtti.

4) Calismaya katilan ¢ocuklarin %77,1’i planli gebeliktir. Gebeliklerin %98,3’{
takiplidir. Bebeklerin %]12,6’sinda  gebelik doneminde problem goézlendigi
bildirilmistir.

5) Cocuklarin %46,6’s1 NSVD, %53,4’t C/S ile diinyaya gelmistir. Dogum sonrasinda
annelerin %4,6’sinda, bebeklerin %21,1’inde problem gelistigi bildirildi.

6) Cocuklarin %78,3’ ii dogumdan son ilk bir saat igerisinde emzirilmistir. Dogumdan
sonra %18,3’line anne siitiinden 6nce bagka besin verildigi bildirildi. Sadece anne
stitii ile beslenme oran1 %64,0’dir.

7) NSVD olan grupta, C/S olan gruba gore ilk 1 saat igerisinde emzirme siklig
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).

8) Gebeliginde emzirme danigsmanligi alma orant %43,7°dir. Dogum sonrasi ise
annelerin %57,1°1 emzirme danigsmanligir almistir. Gebelikte emzirme danigmanligi
aldigin1 belirten annelerin %84,7°si, dogum sonras1 danigsma alan annelerin %94,9°u
egitimi saglik personelinden aldigini bildirdi. Toplamda 62 anne hem dogum 6ncesi

hem dogum sonrasi emzirme danismanlig almistir.
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9) Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egini dolduran 164 anneden en diisiik puani alan 28, en
yiiksek puani alan anne ise 70 puan almistir. Katilan annelerin emzirme 6z yeterlilik
Olcegi puan ortalamasi 60,5°dir.

10) ilk cocuk olanlarda emzirme 6z yeterlilik olgegi ortalamasi 52,8; diger sira
cocuklarda emzirme 6z yeterlilik dlgegi ortalamasi 62,8°dir. Ik ¢ocuk olanlarda
diger sira ¢ocuk olanlara gore emzirme 6z yeterlilik 6lcegi puani istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiiktiir (p=0,002).

11) Edinburgh Depresyon Olgegi puan1 ‘12 ve alt1’ olanlarda, ‘13 ve iizeri’ olanlara gore
emzirme 0z yeterlilik puan1 6lgegi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(strastyla 61,40, 57,06, p=0.009).

12) Emzirme 6z yeterlilik puanina ile anne yasi, gebelikte emzirme danigmanligi alma,
annenin egitim durumu, bebekte problem olmasi, yardimer kisi varligi, anne ¢alisma
durumu ve gebeligin planli olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

13) Edinburgh Depresyon Olgeginin anne egitimi, anne yasi, bebek sirasi, baba tutumu,
annede problem, bebekte problem, yogun bakim yatisi, gebelikte problem, yardimci
kisi varligr acisindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik saptanmamustir.
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EKLER

Ek1: Etik Kurul Onay:
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Ek 2: Olgu Rapor / Veri Kayit Formu Ornegi

ANNELERIN EMZIRME DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

(DEU Tip Fakiiltesi SOSYAL PEDIATRI BILIM DALI)

1 Anne & Cocuk Adi soyadt: Yas:
1. Okuryazar degil
Anne yast: 2. Okuryazar
2 3. iIkogretim 5
. ' 4, ilkogretim 8
Anne Egitim Durumu: 5. Lise
6. Universite ve istii
1. Okuryazar degil
Baba yast: 2. Okuryazar
3 3. fkdgretim 5
. 4. [Ikogretim 8
Baba Egitim Durumu: 5. Lise
6. Universite ve {istii
1. Evet  a. Ozel sektor b.
4 | Anne c¢alisma durumu Devlet kurumu
2. Hayir
_ o 1. Geliri giderinden az
5 | Aile gelir diizeyi 2. Geliri giderine denk
3. Geliri giderinden fazla
6 Planli bir gebelik mi? (1) Evet (2) Hayir
7 | Gebelik takibi yapildi mi1? (1) Evet (2) Hayir
8 Gebelik siiresince bir problem yagandi m1? (1) Evet ........ve.ee (2) Hayr
Gebelik siiresinde emzirme damismanligi aldiniz
9 (1) Evet (2) Hayrr
m1?
(a)Saglik personeli (Ebe / Hemsire / Doktor)
(b) Dergi / Kitap / internet
10 Evetse kimden? (c) Aile biiytikleri / arkadas /komsu
(d) Gebelik kurslari
(€) Diger....cveeeeeeeiieirienne
1 Bebeginiz kaginci ¢ocugunuz?
Bebek yasi (ay):
1. gocuk:......
2. ¢ocuk:......
Varsa Onceki g¢ocuklariniza kag ay anne siitii
12 o 3. ¢ocuk:......
verdiniz?
4. ve diger
COCUK:. ..o
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1. Anne siitii vermeyi

diistinmiiyorum
2. Enaz 6 ay
13 | Kag ay anne siitii vermeyi planladiniz? 3. Enaz 12 ay
4, Enaz 18 ay
5. Enaz2 yil
6. Bebegim istedigi kadar
7. Diger:.....cooveiiiiiiit.
14 | Cocugunuz kag haftalik dogdu?
(1) NSVY
15 | Dogum sekli? (2) C/S  CIS ise anestezi?
Epidural/dural Genel.
L Erkek
16 | Dogum agirligt (gr)? | cooiiiiiiiiinnn er Cinsiyeti?
Kadin
17 | ilk muayene agirthgn | gr
1 1 saat iginde
18 | Dogum sonrasi ilk kez ne zaman emzirdiniz? 2. 2 saat icinde
3. >2 saat
1 Hayir
2 Evet
Dogum sonrasinda anne siitiinden dnce bebege a. Mama
19 . ) - b Sekerli su
bagka bir besin verildi mi?
5, Zemzem
d Diger:............
1. Bvetioooooiiiiii 2
20 | Dogum sonrasi sizde bir problem oldu mu?
Hayir
1. Bvetiooooiiiiii 2
21 | Dogum sonrasi bebekte bir problem oldu mu?
Hayir
2 Bebeginiz yenidogan yogun bakim initesinde | 1. Evet:...................... 2
yattt m1? (Evetse kag giin) Hayir
1. Sadece anne siitii
2. Anne siitll ve su
3. Anne siitii ve mama
23 | Su an bebeginizi nasil besliyorsunuz? 4. Sadece mama
5. Anne siitii ve tamamlayict
beslenme
6. Diger.......oooovvviiiinnnnn.
1. Siitim yetmiyor
Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz 2. Bebek beni emmek
24 o istemiyor
nedenini belirtiniz?
3. Mememde sorunlar ¢ikti

(catlak, apse ...)
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4, Ise baslamam gerekti
5. Bebegim kilo almadi
6. Diger
1. Her agladiginda
25 | Bebeginizi ne siklikta besliyorsunuz? 2. 1 saatte b!r
3. 2 saatte bir
4. Diger......c.cooeviiiiiint.
26 | Bebeginiz bir memede kag dakika durur?
Dogum sonrasinda emzirme danigsmanligi aldiniz
27 (1) Evet (2) Hayir
mi1?
(a)Saglik personeli (Ebe / Hemsire / Doktor)
(b) Dergi / Kitap / Internet
28 Evetse kimden? (c) Aile biiytikleri / arkadas /komsu
(d) Gebelik kurslar1
(€) Diger....ccveeeeeeeeieeeee
29 | Babanin emzirmeye karsi tutumu nedir? & Enizipmeye destek oldu
2. Emzirmeye destek olmadi
20 Siz ¢ocugunuzla ilgilenirken ev islerinde size L Hayr
destek olan, yardim eden kimse var mi? 2', . Evet (Baba, Biiylikanneler,
Diger........ )
1. Evet 2.
31 | Sigara i¢ciyor musunuz?
Hayir
” flag  kullanmamizi  gerektiren kronik  bir | 1. Evet 2.
hastaliginiz var mi? Hayir
33 | Emzirme ile ilgili problem nedir?
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inamiyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
'Her zaman oldugu kadar
ClArtik pek okadar degil
ClArtik kesinlikle okadar degil
CArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
'Her zaman oldugu kadar
IHer zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

“'Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
JEvet, bazen
"ICok sik degil
" Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 glindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
'Hayir, hi¢ bir zaman
"ICok seyrek

[JEvet, bazen
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"IEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[JEvet, cogu zaman
[IEvet, bazen
"Hayr,cok sik degil
[Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
“Evet, ¢ogu zaman hi¢ baga ¢ikamiyorum
CEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
"Hayir,cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

THayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
JEvet, bazen
"ICok sik degil
" Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 glindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
TICok sik degil
"Hayir, hi¢ bir zaman



Son 7 glindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
CICok seyrek
"Hayir, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
_IBazen
[JHemen hemen hi¢

[JAsla

Degerlendirme: Olgek bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim
sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve dlgekte aliabilecek en yiiksek puan 30’dur. Olgekteki
sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bi¢iminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10.
sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktast 13 olarak

hesaplanmustir.
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Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO)

Emzirmek ile iligskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu climlelerin her
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini1 her zaman anlayabilirim 112|3 |45 ‘b'.”
icin
se¢iniz.
Sizin
hislerin
ize en
yakin
olan
numara
y1
yuvarla
k icine
alarak
cevapla
yiniz.
Dogru
veya
yanlis
cevap
yoktur.

1= Hig
emin
degilim
2= Cok
emin
degilim
3=
Bazen
eminim
4=

Eminim 5=Cok eminim
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2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde

lkavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan higbir zaman sorun

olmaz.

11. Diger memeye geg¢meden Once bebegimi ilk verdigim memeden

ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.
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