T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA EMZIRMENIN
DEGERLENDIRILMESIi: MITLER VE GERCEKLER

YUKSEK LISANS TEZi

Biisra SARAL

Hemsirelik Anabilim Dah

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi

ARALIK 2024
ISTANBUL



T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA EMZIRMENIN
DEGERLENDIRILMESIi: MITLER VE GERCEKLER

YUKSEK LISANS TEZi

Biisra SARAL
(221219031)
(0009-0001-9952-882X)

Hemsirelik Anabilim Dah

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Hacer ERTEN

istanbul 2024



T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIVERSITESI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miuidiirligii

Jiiri Tez Onay Formu

27/12/2024

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU

Bu ¢alisma 27/12/2024 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Hemsirelik Anabilim Dals,

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 (Tezli Yiiksek Lisans) Programi Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.

TEZ JURISI

Dr. Ogr. Uyesi Hacer ERTEN
Danigsman

Istanbul Gedik Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL Prof. Dr. Kerime Derya BEYDAG
Uye (Imza) Uye (Imza)
Istanbul Gedik Universitesi Yalova Universitesi




YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Postpartum Ddénemdeki Kadinlarda
Emzirmenin Degerlendirilmesi: Mitler ve Gergekler.” basliklt bu c¢alismanin,
bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar ig¢inde elde ettigimi, yararlandigim eserlerin
tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢aligmamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde
bunlara atif yapildigini, patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim. (27.12.2024)

Biisra SARAL



ONSOZ

Tezimin hazirlanmasi ve sunulmasi siirecinde c¢ok biiyilkk emegi gegen,
bilimsel bilgi ve deneyimlerinin yanm1 sira sabrini esirgemeden beni anlayisla
yonlendiren ve 6zveride bulunan, tecriibesi ile 151k tutan degerli danismanim sayin
Dr. Ogretim gorevlisi Hacer ERTEN hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince her konuda danisabildigim ve tevazusunu
her an hissettigim sayin Prof. Dr. Kerime Derya BEYDAG hocama, her daim sabirli
ve giiler yiizlii sayin Dr. Ogretim Uyesi Ozlem ISIL hocama tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamda kolaylastirict tavir sergileyen Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
calisanlarina ve bu slirecte bana anlayis gosteren calisma arkadaslarima tesekkiir
ederim.

Beni ¢alismam igin cesaretlendiren aldigim her kararda yanimda olup bana
yol gosteren babam Hiiseyin SARAL’a, manevi destegini hi¢ eksik etmeyen annem
Guilhanim SARAL’a, kardeslerim Fatih ve Sule’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Aralik 2024 Biisra SARAL




ICINDEKILER

Sayfa No

ONSOZ......oooie iv
ICINDEKILER ...........ccoooiiiieeeeeeeee ettt v
KISALMALAR ..ottt re s viii
CIZELGE LISTESI ..ottt iX
SEKIL LISTESI ..ot X
OZET ... Xl
AB ST RA CT L. e e e et e e e nraeearaa e Xii
O € 121 15T 1
2. GENEL BILGILER ......cooiiiiiiiiiiiniineseieess ettt 4
2.1, MemMENIN ANOTOMISE c.veuveviiieiesieeiesreesieie et sre et sse e e bt sbe e sre e eseeneenens 4
2.2. Laktasyon Fizyolojisi ve Siitiin Yapisal Bilesenleri..........cccooevnvrininnniniennnn, 5
2.2.1. Laktasyon fIZYOIOJiSi........c.eceereiiieiieie e 5
2.2.2.Siit olusumunda etkili hormonlar............c.cccooviieiiince e, 6
2.2.3. SULHN DIESENIETT...c.veeiriieieiiiiie ettt 7

2.3. Anne Siitiiniin Dénemsel OZellKIET ..........ccoveviveveriiereecieeeee e 10
2.3. 1. KOIOSIIUM L.t 10

A B € (<o) T 1111 E PR SPRR 11
2.3.3. OlQUN STL. .. 11

2.4, EMZIrmenin TariigeST . ...ccuveieeieiie et ee et nne e 11
2.5. Gliniimiizde Emzirme ve Emzirmeye Yonelik Tutumlar..........cocooovveveiennnnne. 17
2.5.1. Diinyada emzirme ve emzirmeye yonelik tutumlar.............ccoceovvicinnnn 21
2.5.2. Tirkiye’de emzirme ve emzirmeye yonelik tutumlar............ccooevvveeennne. 22

2.6. EMZIrMENIN Yararlart .........ccocvveiiieiiiieiieeiee st see et e s snne e e 23
2.6.1. Emzirmenin bebek igin yararlart...........ccocooovriniiininnenee e 23
2.6.2. Emzirmenin anne i¢in yararlari..........cocooeiereiininienene e 25
2.6.3. Emzirmenin toplumsal yararlart ...........cccooeieiiiiniieieee e 26

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler..........cocooviiieiiiiiniieece e 26
2.7.1. Emzirmeyi etkileyen anneyle ilgili faktorler ..o, 28



2.7.2. Emzirmeyi etkileyen bebekle ilgili faktorler ...........cccovvvieiviiiiieiieee, 29

2.7.3. Toplumsal, sosyokiiltiirel ve diger faktorler..........coceoeiiriniiiniiiicenn, 30
2.8. EMZIrME EZItIMI.....cciiiiiiiiiieeie ettt sne e aneene e 31
2.8.1. Basarilt eMzZirme teKniGi........cccueveiveeieerieiieseesiesee e esee e e ee e sra e ens 31
2.8.2. Emzirmeye baslama Zamani ...........ccccuevueiveieeriesieeseennesee e esee e 32
2.8.3. Emzirmenin siiresi V& SIKIIZ1......ccooveiiiiiiiiiiiiiieeeee e 33
2.8.4. Emzirirken memeyi tutus SEKIT .......cuevverieiiieiieii e 33
2.8.5. Bebegin aciktigini gosteren isaretler.......covvvviviieiiiie i 34
2.8.6. Anne stitliniin SaAKlanmMast ........c.ccocvereiiiieiii e 35
2.9. Emzirmeyle T1gili ProblemIer............ccovoviueveiiiieiceeieeeecee e 35
2.9.1. Meme bast Gatlagl ......c.ccveeiiiiiieiiie e 35
2.9.2. MBS ... 36
2.9.3. Ige ¢okiik V& diiZ MEME DAST....v.vevececveveeeeeeceeee et 36
2.9.4. Meme dolgunlugu ve eNGOIJMAaN .....ccvevverveiiiinieieieiese e 36
2.10. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar............cccooeeeiiincncinciciee 36
211 IMIIEIEE s 37
A 0 T 11121 TP 37
2.11.2. Emzirme ile ilgili Mitler.........ccoviieiice e 38
GEREC VE YONTEM .........cccooooiiriiieieeeteeeeeeeeeees et snenan s an s 42
3.1, Arastirmanin TIPI.....civoiiiiciece s 42
3.2. Arastirmanin YEeri V& ZaAMANT ........ccverueeernreesueaeeseeseeseesseessesesssesssesesssesssenns 42
3.3. Arastirmanin EVren ve OmmeKIemi ............oovovevverveecrinneeeeeeseeseseseses s 42
3.4. Aragtirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri...........cccocooviiviiiincinnn 42
3.5. Veri Toplama Araglart ..o 43
3.5.1. Tanitict bilgi FOrmu (EK-1) .....ooviiiiiiiiiee e, 43
3.5.2. Emzirme mitleri dlgegi (EMO) (EK-2) ....cooviveveriiiiiirireiieeece e 43
3.5.3. Bebek beslenmesi tutum 6lgegi (BBTO) (EK-3)......cccvvevrvvcrcrereriececnnnns 44
3.6. Verilerin Istatistiksel ANAIZI .........cevvivieeieirieeee s 44
3.7. Arastirmanin Bagimli Degiskenler ..........ccoeiiiiiiiniiiiniec e 45
3.8. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri ..........cccoovvviiiiiiiiiiiciicc, 45
3.9, Arastirma AKIS SEMAST ...ccivviiiiiiiiiie e iieeesee e sae e nae e arne e 45
3.10. Aragtirma SOTUIATT.......ccvriiiiiie ettt beesnee s 46
3.11. Arastirmanin Uygulanmasi-Verilerin Toplanmasi...........cocovceveniiinneniiennenn 46
3.12. Arastirmanin SIirliliKIar ......cccooioiiiiii 46



3.13. Aragtirmanin EfIK YONT .....ccoooviiiiriiiiiiesie e 46

3.14. Calismanin BeKIenen Sonuglart ............ccoovereiiniieienie e 46
3.15. Arastirmanin Giiglii V& Zay1f YONIETT .....ccvvvvvviiiiiiiiiiie e 47
3.16. Arastirmanin Yuritilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar .......................... 47
4, BULGULAR ..ottt ettt sttt taene e nn e 48
4.1. Tanimlayici Ozellikler ve ObStetrik VEriler...........ccocceveeiicverieeeeeeeene, 48
4.2. Emzirme Deneyimleri ile T1gili VEIIIEr ........cc.ccovovvevvicveiiceeeeeeeee e 50

4.3. Bebek Beslenmesi Tutumlar1 ve Emzirme Mitleri Olgekleri Puan Ortalamalart

4.4. Bebek Beslenmesi Tutumlari ile Emzirme Mitleri Arasindaki liski............... 52

4.5. Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin Tanimlayici ve

Obstetrik Verilere Gore ANAHZI (N=341) c.ooviiviiiiiiiiiiiieee e 53
4.6. Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin Emzirme
Deneyimlerine Yonelik Verilere Gore Dagilimi (n=341) ........ccccoeviriiiiiiininnnns 56
4.7. Olgekler ile Ortalamalar1 Alinabilen Baz1 Demografik Degiskenler Arasindaki
KOTEIASYON ...ttt bbbt 59
5. TARTISMA ... 61
6. SONUC VE ONERILER ..........c.cccocoivitiiieeeieeeeeee et en sttt 71
0.1, SONMUGIAT ...ttt ettt ettt e et e sre e beesnee s 71
20 e 1= 72
KAYNALKQCA ..ottt bbbt 74
EKLER ..o 83
Ek 1:Tanitict Bilgi FOMU ........cooiiiiiiiiieeee e 83
EK 2: EMZIrme Mitleri OIGeSi.......ccvvveivivireiiiieiieieieieeceee s 86
Ek 3: Bebek Beslenmesi TUtUM OIGegi ...........vcveveviiiceireieiiiieeieie e, 88
EK 4: EtIK KUMUT ONAYT ..o 89
L0 Y7€] 001\ 1 1R 92

vii



KISALMALAR

ARV . Antiretroviral

BBTO : Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
BFHI : Bebek Dostu Hastane Girigimi
CmMv : Sitomegaloviriis

DM : Diabetes Mellitus

DSA : Diinya Saglik Asamblesi

EMO : Emzirme Mitleri Olgegi

FAO : Gida ve Tarim Orgiitii

HIV : Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
PKOS : Polikistik Over Sendromu

TNSA : Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

viii



CIZELGE LIiSTESI

Sayfa No
Cizelge 2.1: Anne Siitii ve Inek Siitiiniin Karsilastirtlmast ...........ccocovveveveeverieinsnennnns 9
Cizelge 2.2: KOIOStrUM BileSENIeri ........ccuveieiieiiiiieiiesieeie e 10
Cizelge 2.3: Anne Siitii /Emzirmenin Bebek ve Anne i¢in Yararlari.............cc.co....... 25
Cizelge 2.4: Sagilmus Siitiin Saklanma Kosullari..........cccocevvveieiieiiienescie e, 35
Cizelge 2.5: NOrmal Dagilim .........ccocoiiiiiiiiiiiiieeeee e 44
Cizelge 4.1: Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Obstetrik Verilerinin Dagilimi
(N=341) ..ol el 48
Cizelge 4.2: Annelerin Emzirme Deneyimlerine Yonelik Verilerin Dagilimi (n=341)
................................................................................................................ 50

Cizelge 4.3: Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Olgekleri Puan
Ortalamalart .........ccooviieiiii s 52
Cizelge 4.4: Bebek Beslenmesi Tutum ile Emzirme Mitleri Puanlar1 Arasinda
Korelasyon ANAlIZi.........c.cccoeiviiiiiie e, 52
Cizelge 4.5:Emzirme Mitlerinin Bebek Beslenmesi Tutumu Uzerine EtKisi............. 53
Cizelge 4.6: Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin Tanimlayici
Ozellikler ve Obstetrik Verilere Gore Dagilimi ...........cccccovvveveverennnene, 55
Cizelge 4.7: Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin Emzirme

Deneyimlerine Yonelik Verilere Gore Dagilimi (n=341) ............ccoeee. 57



SEKIL LISTESI

Sayfa No
Sekil 2.1: Memenin ANGLOMIUISI.......cvciiiiirie it see et s e e sre e srae s beesbne s 4
Sekil 2.2: 12. Ayda Emzirmenin Kiiresel Dagilimi..........c.ccoovvvieieniieniiiiiiiee 21
Sekil 2.3:Yasa GOre EMZIMME .....oooiviiiiiiie ettt 23
Sekil 2.4: Yasa GOTe EMZIMME ......cccveiuiiieiieie et 28
Sekil 3.1: Aragtirma MOl ..........ooveiiiiiiiec e 45



POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA EMZIRMENIN
DEGERLENDIRILMESIi: MIiTLER VE GERCEKLER

OZET

Bu ¢alismanin amaci postpartum erken donemdeki kadinlarin emzirmeye
yonelik mitlerini, bebek beslenmesine yonelik tutumlarini ve bunlar {izerinde etkili
olan faktorleri belirlemektir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma Nisan-Kasim 2024 tarihleri
arasinda Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Dogum Servisinde yiiriitiildii.
Arastirmanin evrenini Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Dogum Servisinde son
bir yil igerisinde dogum yapan 2998 kadin olusturdu. Basit rastgele ornekleme
yontemi ile secilen, calismaya katilmayr kabul eden ve caligmaya dahil edilme
kriterlerine sahip 341 postpartum kadin 6rneklem grubunu olusturdu. Veri toplama
arac1 olarak; sosyo-demografik, obstertrik, emzirme bilgi ve deneyimine yonelik
verilerden olugsan “Tanitic1 Bilgi Formu”, emzirme ile ilgili inanislar1 saptamak
amactyla “Emzirme Mitleri Olgegi ( EMO)” ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(BBTO) kullanilmistir. Tanimlayic1 &zelliklerin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizleri, Olgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri kullanildi. Annelerin tanimlayici
ozelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanildi.

Katilimcilarin “yas” ortalamasinin 30,630+5,726 oldugu, % 44,6’smin lisans
ve lisansiistii egitim aldig1, %66,6’smnin ¢alismadigi, %82,1’inin sosyal glivencesinin
oldugu, %44,3’iniin gelirinin giderine esit oldugu, %88,6’sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve en uzun yasanilan bdlgenin % 58,6 ile il oldugu belirlendi.
Katilimcilarin “gebelik sayis1” ortalamasi 2,210£1,226, “dogum sayis1” ortalamasi
1,940+1,040, “cocuk sayis1” ortalamasi1 1,920+1,031 olarak saptandi. Kadinlarin son
gebeligine dair veriler incelendiginde % 79,8’inin gebeliginin planli oldugu, %
60,1’inin dogum seklinin sezaryen oldugu , %63,9’unun 10 ve iizeri kez gebelik
kontrolii yaptirdigi , % 54,5’inin kontrollerini devlet hastanesinde yaptirdigi, sadece
% 13,2’sinin gebelik okuluna bagvurdugu saptandi. Katilimcilarin BBTO toplam
puan ortalamasmmn 62,45+7.48, EMO puan ortalamasmin 62,24+1826 oldugu
belirlendi. BBTO ile EMO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir
ilisgki oldugu bulundu(r=-0,300; p<0,01). Yapilan regresyon analizinde emzirme
mitleri puanindaki her bir birimlik artigin, bebek beslenmesi tutum puaninda -0,123
birimlik bir diisiise yol agtigi saptandi(B=-0,123, SE=0,021, p=-0,300, p<0,001).
Sosyo-demografik ve emzirme deneyimine 6zgii baz1 degiskenlerin BBTO ve EMO
puan ortalamalar iizerinde anlamli diizeyde etkisinin oldugu belirlendi(p<0.05).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ebe ve hemsirelerin annelerin emzirme
basarilari lizerinde etkili olabilmeleri i¢in hizmet verdikleri grubun sosyodemografik
ozellikleri ve emzirmeye yonelik inanislarini dikkate almalar1 onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Postpartum, Bebek beslenmesi, Tutum, Emzirme, Mitler
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EVALUATION OF BREASTFEEDING IN WOMEN IN THE POST-
PARTUM PERIOD: MYTHS AND REALITIES

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the myths of women in the early
postpartum period regarding breastfeeding, their attitudes towards infant feeding and
the factors affecting them.

This descriptive and cross-sectional study was conducted between April 2024
and November 2024 at the Gynecology and Obstetrics Department of Dr. Liitfi
Kirdar City Hospital. The universe of the study consists of 2998 women who gave
birth in the last year at the Gynecology and Obstetrics Department of Dr. Liitfi
Kirdar City Hospital. The sample group was comprised of 341 postpartum women
who were selected by simple random sampling method, agreed to participate in the
study, and met the inclusion criteria. As a data collection tool, the “Introductory
Information Form” consisting of socio-demographic, obstetric, breastfeeding
knowledge and experience data, the “Breastfeeding Myths Scale (BMS)” and Lowa
Infant Feeding Attitudes Scale (IIFAS) were used to determine beliefs about
breastfeeding. Data were collected in the first 24 hours after birth, for a period of 15-
20 minutes, and by face-to-face interview. Frequency and percentage analyses were
used to determine descriptive characteristics, and relationships between dimensions
determining scale levels were examined using Pearson correlation and Lieber
regression analyses. Independent groups t-test, one-way analysis of variance (Anova)
and post hoc (Tukey, LSD) analyses were used to examine differences in scale levels
according to descriptive characteristics of mothers.

It was determined that the awarage age of the participants was 30.630£5.726
(Min=18; Max=49), 44.6% had undergraduate and graduate education, 66.6% were
unemployed, 82.1% had social security, 44.3% had an income equal to their
expenses, 88.6% had a core family structure and and the region where lived the
longest was the province with 58.6%.

The average number of pregnancies of the participants was 2.210+1.226, the
average number of births was 1.940+1.040 and the average number of children was
1.920+1.031. It was determined that 79.8% of the women whose last pregnancy data
were recorded had a planned pregnancy, 60.1% had a cesarean section, 63.9% had 10
or more control visits, 54.5% had their check-ups at a state hospital, and only 13.2%
had applied to a pregnancy school. It was determined that the participants' total
IIFAS score average was 62.45+7.48, and their BMS score average was
62.24+18.26. A negative and significant relationship was found between the IIFAS
and BMS score averages (r=-0.300; p<0.01). In the regression analysis, it was found
that each unit increase in the breastfeeding myths score led to a -0.123 unit decrease
in the infant feeding attitude score (B=-0.123, SE=0.021, p=-0.300, p<0.001). It was
determined that some variables specific to socio-demographic and breastfeeding
experience had a significant effect on the IIFAS and BMS score averages (p<0.05).

Xii



The results obtained show that midwives and nurses should take into account
the sociodemographic characteristics and breastfeeding beliefs of the group they
serve in order to be effective on the breastfeeding success of their mothers.

Keywords: Postpartum, Infant feeding, Attitude, Breastfeeding, Myths
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1. GIRIS

Yenidoganin beslenmesi i¢in gerekli olan en 6nemli gida anne siitiidiir, anne
siitliniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi ise emzirmedir. Bebek oliimlerini
azaltmak, anne-bebek sagligini korumak ve siirdirmek amaci ile her bebegin
dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii almasi, ek gidalarla birlikte
emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesi gerekmektedir (Kurnaz & Hazar,
2021). Emzirme Onerileri, saghk ve gelisimle ilgili gligli kanitlarla
desteklenmektedir. Kanitlar yeterli emzirme uygulamalarinin yasamin ilerleyen
donemlerinde asir1 kilo, obezite ve enfeksiyon riskinin azalmasi ve bilis iizerinde
olumlu etkilerle iliskili oldugunu gostermektedir (Horta, Mola ve Victor, 2015-
A;Horta, Mola ve Victor, 2015-B; Herring vd.,2022). Daha uzun siire emziren
annelerin dogum sonrasi depresyon ve kanama, kronik hastaliklar ve bazi kanser
tiirlerine yakalanma olasilig1 da daha diisiiktiir (Victora, ve digerleri, 2016). Anne
sitii ile besleme, anne ile bebek arasinda baglanmayi saglar. Anne ve c¢ocuk
arasindaki psikolojik bagin bir an 6nce saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk yarim
saat icinde bebek emzirilmeli, bebekle annenin ayni oday1 paylagmalar1 saglanmali

ve bebek her agladik¢a emzirilmelidir (Cakmak & Dengi, 2019).

Bebek oliimlerinin %98'inden fazlasi1 diisiik/orta gelirli iilkelerde meydana
gelir. Bu iilkelerde 6 aydan kiigiik cocuklarin sadece %37'si yalnizca anne siitiiyle
beslenmektedir (Victora, ve digerleri, 2016). Emzirme bebek sag kalimini iyilestirir
ve diisiik/orta gelirli tilkelerde 5 yas alt1 cocuklarda 6nde gelen 6liim nedenleri olan
ishal ve zatiirre gibi belirli hastaliklara karsi korur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
dogumdan sonraki 1 saat i¢inde olacak sekilde emzirmeye erken baglanmasini, 6 aya
kadar sadece emzirmeyi ve 2 yasina kadar ek gida ile emzirmeye devam edilmesini
onermektedir. Ancak diistik/orta gelirli iilkelerdeki bebeklerin sadece yarisindan azi
bu standartlara uygun sekilde emzirilmektedir( North vd., 2022). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’in 2023 yilinda yayinladigi kiiresel emzirme
skorlamasina gore, yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle beslenme oranlari son

on yilda, kiiresel olarak yiizde 10 oraninda artarak % 48'e ulagsmistir. Bu oran Diinya


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=North%2BK&cauthor_id=34973827

Saglik Orgiitii'niin(WHO) 2025'e kadar yiizde 50 hedefine yakindir. Hedef 2030 ‘a
kadar bu oran1 %70’e ¢cikarmaktir (UNICEF, 2023).

UNICEF ve WHO’ un 2023 yilinda birlikte yayinladiklar1 kiiresel emzirme
skorlamas1 2016-22 verilerine gore; yeni doganlarin %46’sinin dogumdan sonraki bir
saat i¢inde emzirmeye baslandigi, kadinlarin %71'inin bebeklerini en az bir yil
emzirmeye devam ettigi ve iki yasina gelindiginde emzirme oranlarinin %45'e
distiigii saptanmistir. Global hedef siras1 ile %80 ve %60'a ulasmaktir. Bu nedenle,

emzirmeye devam etmeyi desteklemeye yoOnelik ulusal c¢abalarin artirilmasi

onerilmektedir (UNICEF, 2023).

Annelerin emzirmeyi erken birakma nedenleri sosyo-demografik, biyofiziksel
ve psikososyal faktorleri icerir. Annenin yasi, egitimi, medeni durumu,
sosyoekonomik durumu, aile liyelerinin destegi, calisma durumu gibi faktorlerin
emzirme basarisi tlizerinde etkili olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir( Aker
vd., 2024; Varlik, 2022; Dwinanda, Syarif, ve Sjarif , 2018). Annelerin emzirmeyi
birakmasinin temel nedenleri arasinda, emzirmenin desteklenmemesi, emzirme
konusunda bilgi yetersizligi, emzirme o&z-yeterliligin diisiik olmasi, emzirme
sorunlar1 ve diigiik siit tiretimine sahip olduklarina inanmak gdsterilebilir (Varlik,
2022). Dogumdan sonraki ilk ay, emzirme sorunlarinin ortaya ¢ikmasi agisindan en
biiyiik riski tasir. Yapilan bir caligmada annelerin %17’sinin ilk 0-7. giinde,
%16,2’sinin ise ilk bir ayda emzirme gii¢liigi yasadigi, bu oranin 5-6. Aylarda %

4,7’ye diistiigli saptanmistir (Babakazo vd.2022).

0-6 aylik bebeklerin tam emzirme engelleri arasinda sosyo-demografik (yas,
i, egitim, parite, din), sosyo-kiiltiirel (yakin akraba ya da akran baskisi, kiiltiirel
uygulamalar, annenin emzirme ve bebek beslenmesi hakkindaki inanci vb.), cevresel
(sosyal altyap: ve olanaklarin eksikligi, emzik kullanma) ve tibbi-saglik bakimi ile
ilgili faktorler (¢ogul gebelik, sezaryen, yenidogan mortalitesi, laktasyon problemi,

anne siitlinlin yetersizligi algis1 vb) yer almaktadir (Golbasi, Eroglu, & Kaya, 2018).

Emzirme mitleri emzirmeye iliskin kiiltiirel olarak koklesmis yanlig
inaniglardir ve emzirme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Aker vd, 2024).
Emzirme ile ilgili mitlerin diinyada farkli kiiltiirler ve kitalarda emzirme oranlarini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Yurtsal vd., 2016; Acheampong ve
Abukari, 2024; Akram, Mahmood, & Sajid, 2017). Emzirmeyle ilgili mitler,


https://scholar.google.com.tr/citations?user=1E1R12QAAAAJ&hl=tr&oi=sra

emzirmenin devami i¢in ana engellerden biri olarak kabul edilir. Mitler bir sosyal
smiftan digerine, gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere ve iilkeden tilkeye

farklilik gosterir (Koura, 2019).

Bazi inanislar annelerin siitlerinin yeteriz oldugunu algilamalarina sebep
olabilir. Toplumumuzda yaygin olan “Bebek siirekli agliyorsa anne siitii
yetmiyordur”, “Bebek sik sik emmek istiyorsa anne siitii yeterli degildir”, “Memeleri
kiiclik olan kadinin siitli az olur, “Baz1 kadinlarin siitii bebegine yaramaz”, “Memeler
dolgun degilse (yumusaksa) yeterince siit yoktur” gibi inanislar birgok kadinin
emzirmeyi erken sonlandirma ya da tam emzirmemesine neden olabilmektedir

(Golbasi, Eroglu, & Kaya, 2018).

Saglik  calisanlarinin, annelerin  emzirme doneminde  yasadiklar
degistirilebilir engellere iliskin farkindaliginin arttirilmasi, emzirmeyi erken birakma
riski tasiyan anneleri tespit edebilmelerine ve hedefli emzirme destegini
uygulayabilmelerine yardimeci olabilir. Mitler de degistirilebilir engellerdir. Saglik
calisanlari, mitlerle basa ¢ikma ve mitlere karsi etkili saglik mesajlar1 gelistirmek

i¢in kiiltiirlerine uygun stratejiler gelistirebilir.

Bu calismanin amaci postpartum erken donemdeki kadinlarin emzirmeye
yonelik mitlerini, bebek beslenmesine yonelik tutumlarini ve bunlar {izerinde etkili

olan faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anotomisi

Meme dokusu hem erkeklerde hem kadinlarda olmasina ragmen meme
bezleri sadece postpartum donemde islevsellik kazanarak siit bezlerinden yenidogan

bebegi beslemeye yonelik siit salgilanmaktadir (Cabioglu, 2012)

(=) Poktoralis
major
_ Poktoral sut
yag katmani kanal
= A1 Daglar .
Kanol duvarnndaki
 Slenduler kas hucreleri
doku
y - .. Epitelyal sut
= e SGt kanals Greten hilcrelor
-~ =
7, Meme ucu
é:(' { “~ Areola Myoepitelyal
™ hicrelor

Meme basindan
duygusal uyan

Sekil 2.1: Memenin Anatomisi

Kaynak: (Memenin Anatomisi, T.C. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen
Sagligi Dairesi, Emzirme Danigmanlig1 El Kitabi, 2015)

Insanlarda meme dokusu meme bezleriyle beraber yag ve bag dokusundan
olusmaktadir. Meme bezleri subkutan olarak 6nde ve dis torasik duvarda
bulunmaktadir. Her bir memede bir¢ok lobiilden olusan 15-20 lob bulunmaktadir
(Cabioglu, 2012). Memedeki temel anatomik yapilar arasinda, hepsi gogiis duvari
tizerinde konumlanmis olan deri, yag, fasyal katmanlar, Cooper baglari,
fibroglandiiler doku, lenfatikler ve norovaskiiler yapilar bulunur. Erkeklerde, meme
parankimi genellikle sadece yagdan olusur ve fibroglandiiler doku yoktur.
Kadinlarda, fibroglandiiler doku hacimleri yasa gore degisir ve bir¢ok kadinin
menopozdan sonra memelerinde yag baskindir. Embriyolojik olarak meme, gebeligin
dordiincii ila on ikinci haftalar1 arasinda deri onciil hiicrelerinin genetik ve hormonal
etkisi altinda gelisir ve ortaya ¢ikan meme tomurcugu, gebeligin geri kalaninda

uzamaya ve dallanmaya devam ederek meme ucunu meme lobiillerine baglayan


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anatomical-concepts

radyal olarak diizenlenmis meme kanallarindan olusan karmasik bir ag olusturur.
Memeye giden ana arteriyel kan temini internal torasik arterden kaynaklanir , ancak
ek arteriyel kan temini interkostal ve lateral torasik arterlerden saglanir (Jesinger,
2014)

Memenin sekli ve biytikliigli, genetige, irka, kisinin yasina, beslenme

sekillerine, dogum sayis1 ve menopoz faktorlerine baglidir (Solmaz, 2022).

2.2. Laktasyon Fizyolojisi ve Siitiin Yapisal Bilesenleri

2.2.1. Laktasyon fizyolojisi

Laktasyon, oksitosin ve prolaktin salgilanmasindaki artisla beraber
memelerden siit olugmasi ve salgilanmasidir (Varlik, 2022).Laktasyon, iireme
dongiisliniin  tamamlanmasin1  temsil eder ve meme bezi gelisiminin ana
asamalarindan biri olarak gerceklesir. Hormonlar, meme bezi gelisimi ve laktasyonda
rol oynar (Ostrojen ve progesteron , prolaktin, insiilin, hidrokortizon , insan plasental
laktojeni , insan biiylime hormonu , oksitosin) (Lawrence, 2022; Solmaz, 2022). Siit
tiretimi basladiktan sonra sik sik siitiin bosaltilmasi ile iiretim devam eder. Siit
atilimi hem sinirsel hem de endokrinolojik bir siiregtir; bebegin emmesi, areola ve
meme ucundaki duyusal sinir uglarini uyarir ve bu da prolaktin ve oksitosinin
salgilanmasina ve salinmasina yol agan afferent sinirsel refleksleri aktive eder

(Lawrence 2022; Aslan, 2015).

Laktasyon i¢in hazirlanan meme bezlerinde hipertrofi ve hiperplazi sonucu,
meme boyutunda ve nodiillerinde artig goriiliir (Beji, 2015). Dogumu izleyen,
bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baslamasi ve bebegin
istegine bagli olarak sik sik emzirilmesi, siit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin,
dolayistyla emzirmenin siirekliligi icin ¢ok Onemlidir (Giir, 2019). Laktasyonun

evreleri asagida 6zetlenmistir:

a. Mammogenez: Meme dokusunun biiyiimesidir; meme boyutu ve agirlig

artar.

b. Laktogenez: Meme bezinin siit salgilama islevini gelistirmesidir. iki

evresi vardir:


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactation
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https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/milk-secretion
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/milk-secretion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/progesterone
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/human-placenta-lactogen
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/human-placenta-lactogen
https://www.sciencedirect.com/topics/veterinary-science-and-veterinary-medicine/bovine-somatotropin
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/milk-ejection
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/milk-ejection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/areola
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/sensory-nerve-ending

Evre 1- Gebeligin sonlarina dogru sekretuvar hiicrelerden alveoler hiicreler

farklilasir.

Evre 2- Dogumdan sonraki 2-3 giinden 8. giline kadar olan siiredir. Alveol
hiicresindeki siki baglantilar kapanir, siit salgis1 artar, memeler dolgun ve sicaktir.

Endokrin kontrol, otokrin kontrole doniisiir (istege bagli tiretim).

c. Galaktopoez: Dogum sonrast 9. giinden involiisyona kadar gecen siiredir.

Siit salgis1 ve otokrin sistem kontrolii devam eder.

d. Involiisyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici
peptidlerin birikmesine bagl olarak siit salgis1 azalir ve durur (Lawrence 2022;
Kiiltiirsay, Bilgen, & Tiirkyilmaz, 2018)

2.2.2.Siit olusumunda etkili hormonlar
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Dogumdan sonra “siit olusum refleksi (Milk Production Reflex) ve “siit

salgilanmasi refleksi (Letdown Reflex)” siit olusumunda rol oynar (Uras, 2017).

Siit yapimi, emzirmenin baglamasi ve meme bezi epitel hiicrelerindeki
prolaktin reptorlerinin aktivasyonu ile gerceklesir. Meme bast uyarimi ile o6n
hipofizden salgilanan prolaktin, memede biiyiimeyi ve epitel hiicrelerin ¢ogalmasini
uyarir; siit protein sentezini indiikler (Kiiltirsay, Bilgen, & Tirkyilmaz, 2018;

Barutgu, 2020)

Bebegin emmeye baslamasiyla prolaktin 15-20 dakika ig¢inde en yiiksek
seviyeye c¢ikar. Emzirme siklig1 arttikga oksitosin seviyesindeki artis devam eder. Siit
kanallardan gecerek meme basindaki deliklere dogru fiskirtilir. Bu sayede bebegin
emmeye baglamasini takiben 30 sn-1 dk. i¢inde siitiin geldigi goriiliir. Uygun siit
ejeksiyonu basarili bir laktasyon i¢in ¢ok Onemlidir. Plazma oksitosin seviyeleri
emzirme baglangicindan hemen sonra yiikselir ve emzirme boyunca yiiksek kalir.
Laktasyonda emzirme sayis1 arttikca oksitosin seviyesindeki artis devam eder.
Kadinlarda refleks oksitosin salinimi siklikla sarth reflekse doniistir. Siit salinimi i¢in
her zaman dokunma uyaris1 gerekmez, bebegin varlig1 hatta aglama sesi bile santral

sinir sistemini oksitosin salinimi i¢in harekete gecirebilir (Uras, 2017).

Prolaktin: Prolaktin, ©on hipofizdeki laktotrofik hiicreler tarafindan
sentezlenen bir polipeptit hormondur, salinimi hem pozitif hem de negatif geri

bildirimle diizenlenir, ancak ana kontrolii laktotrofiklerde bulunan dopamin gibi



hipotalamik inhibitor faktorlerden gelir. Prolaktin, meme bezi kanal biiyiimesini ve
epitel hiicre cogalmasini uyarir ve siit proteini sentezini baglatir. Bebegin emmesiyle
memenin bosalmasinin en 6nemli faktor oldugu diisiiniilmektedir. Prolaktin
konsantrasyonu, orada bulunan sinir u¢larin1 uyaran meme baginin emilmesiyle hizla
artar (Pillay & Davis, 2023) .Siit yapim1 annenin ruhsal ve fiziksel durumu ile de
yakin iliu ile hsal ve fiziksell8 ) gergeklesi veya norepinefrin veya her ikisinin
diizeylerinde artisa yol agarak prolaktin sentezinde inhibisyona, bu da siit yapiminin

azalmasina neden olabilir (Kiiltiirsay, Bilgen, & Tiirkyilmaz, 2018)

Oksitosin: Oksitosin, siit atma veya siit bosaltma refleksinde rol oynar. Siitiin
bosalmasi (“letdown”) icin gereken ve arka hipofizden salgilanan hormondur.
Emmeyle meme ucu-areola kompleksinin dokunsal uyarimi, oksitosin salinimini
tetikleyen hipotalamusa afferent sinyaller gonderir. Bu, miyoepitelyal hiicrelerin
kasilmasina ve siitiin alveolar liimenlerden kanallara ve meme ucundan disari
atilmasina neden olur. Oksitosinin ayrica sakinlik hali yaratma ve stresi azaltma gibi
psikolojik bir etkisi de vardir. Ayrica anne ve ¢ocuk arasindaki sevgi duygularini
artirabilir, bu da baglanmada 6nemli bir faktordiir (Pillay & Davis, 2023; Kiiltiirsay,
Bilgen, & Tiirkyilmaz, 2018).

2.2.3. Siitiin bilesenleri

Anne siitiinlin igerigi, her bir annede hatta ayni annenin emzirme
zamanlamasina gore degiskenlik gosterir. Anne siitliniin igerigi bebegin ihtiyacina
gore diizenlenir ve her annede bebegi icin en uygun siit tretilir (Biiyliktiryaki &
Canpolat, 2023). Anne siitiiniin %87’s1 s1vidan olusur, bu nedenle ilk alt1 ay bebegin
anne siitii disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyact yoktur (Giir, 2019). Term
bebegin anne siitl igeriginde yaklasik olarak laktoz 6,7-6,8 gr/dL , yag 3,2-3,6 gr/dL
protein 0,9-1,2 gr/dL ve enerji ise 65-70 kcal/dL mevcuttur (Ballard & Morrow,
2013).

Proteinler

Anne siitlinlin protein igerigi, inek siitiine kiyasla daha diisiik miktarda
olmasina ragmen, biyoyararlanimi daha yiiksek oldugundan bebegin
gereksinimlerini karsilamaktadir (Biiytiktiryaki & Canpolat, 2023). Anne siitiindeki
proteinlerin yaklasik %70’ whey ve %30 kazeindir. Kazeinin sindirimi giictiir

(Cakar, 2017). Kazein besleyici olan proteindir, bebege aminoasit, kalsiyum ve fosfor



saglar. Whey proteinleri ise anne siitiinde antienfektif 6zellik gosteren proteinlerdir
ve en Onemli bilesenleri a-laktoalbumin, lizozim, laktoferrin, immiinoglobiilinler
ve serum alblimindir (Biiytiktiryaki & Canpolat, 2023). Whey proteinlerinin énemli
bir kismini olusturan alfa laktalbumin meme alveollerinde laktoz sentezinde rol
oynar. Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger immunoglobulinler, niikleotidler
ve biiylime faktorleri ise bagisiklikta 6nemli rol oynar (Giir, 2019). Anne siitiinde
whey proteinlerinin yiiksek olmasi1 sindirimi kolaylastirir. Potansiyel zararl
aminoasitlerin (fenilalanin, tirozin ve metionin) konsantrasyonu daha azdir. Bunlarin
yiiksek seviyeleri beyin gelisimini bozabilir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin inek

stitiiyle beslenenlere gore aminoasit diizeyleri daha disiiktiir (Cakar, 2017).
Yaglar

Anne siitiinde, inek siitiine oranla daha yiiksek (4.5 g/dl ve 3.8 g/dl) diizeyde
bulundugu gibi anne siitiintin de %50’sini olustururlar (Giir, 2019). Lipitlerin %97-
98’ini trigliserit seklinde iken, digerleri ise monogliseritler, digliseritler, kolesterol,
yagda eriyen vitaminler, yag asitleri, fosfolipidler ve glikolipitlerdir (Biiyiiktiryaki
& Canpolat, 2023). Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda
bile lipit sindirimine yardimci olmaktadir (Cakir, 2017). Anne siiti yag
globiilinlerinin ¢apinin inek siitlindekine gore kiigiik olmas1 bebekteki yag emilimini
kolaylastir (Biiyiiktiryaki & Canpolat, 2023). Anne siitii cok uzun zincirli yag asitleri
(arasidonik asit ve dokosaheksaenoik asit), esansiyel yag asitleri (linolenik ve
linoleik asit) icerigi bakimindan essizdir. Arasidonik asit ve dokosaheksaenoik asit
bliylime, bilis ve gérmenin gelismesi ile iliskilidir (Cakir, 2017). Emzirmeye
baslandiginda yag orani diigiikken, emzirmenin sonuna dogru artis gostermektedir.

Bu sayede bebek yeteri kadar doyacagindan obezite riski azalir (Giir, 2019).
Karbonhidratlar

Anne siitiindeki karbonhidratlarin ¢ogunu laktoz olusturur. Anne siitiinde inek
slitiine oranla ¢ok daha yiiksek diizeydedir (7,1 g/dL ve 4,1 g/dL). Laktoz; kalsiyum,
magnezyum gibi minerallerin emilimini artirarak, kemik mineralizasyonunu saglar,
galaktolipitlerin yapisina katilarak beyin gelisimine katkida bulunur (Biiytiktiryaki &
Canpolat, 2023).



Anne siitinde 6nemli miktarlarda glukoz, galaktoz gibi basit sekerler ile
bebegi enfeksiyonlardan koruma o6zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi

kompleks karbonhidratlar bulunmaktadir (Biiyiiktiryaki & Canpolat, 2023).
Beyaz kan hiicreleri

Anne siitii, %90’1 notrofil ve makrofaj olan beyaz kan hiicrelerini igerir. Bu
hiicreler mikroorganizmalar1 fagositoz ve hiicre i¢i Oldiirme yetenekleri ile
antimikrobiyal aktiviteye katkida bulunur. Anne siitiindeki lenfositler, sitokin
tiretimine (T hiicreleri) veya IgA iiretimine (B hiicreleri) katkida bulunabilir

(Barutcu, 2020)

Cizelge 2.1: Anne Siitii ve Inek Siitiiniin Karsilastiriimasi

Icerik Anne siitii (100 ml) Inek siitii (100 ml)
Su (%) 87 87
Kalori (kkal) 67 66
Protein () 1,2 3,3
Whey/Kazein 60/40 20/80
Yag (g) 38 3,7
Karbonhidrat (g) 7 5
Na (mg) 14 35-90
P (mg) 14 90-100
Ca (mg) 33 125
Fe (mg) 0,15 0,1
Cinko (mg) 0,28 0,2-0,6
Iyot (mcg) 3 47
A vit (1U) 2500 1025
D vit (IU) 22 14

Kaynak: (Cakir U. (2017) Olgun Anne Siitiiniin Ozellikleri. Cilt: 2 Say:: 2, 258 — 274)

Vitaminler

Anne siitiindeki vitamin diizeyleri, annenin vitamin takviyesinden ve
beslenme seklinden etkilenir. Suda eriyen vitamin diizeyleri annenin diyeti, beslenme
sekli ile iligkili iken, yagda eriyen vitamin diizeyleri viicut depolarini ve son

zamanlardaki diyet 6zelliklerini yansitmaktadir (Biiyiiktiryaki & Canpolat, 2023).

Anne siitiinde vitamin D diisilk olmasi sebebiyle emen ve emmeyen
bebeklerde takviye edilmelidir (Cakir, 2017). 15 giinliikten baslanarak birinci yasin
sonuna kadar giinde 400 IU D vitamini ilavesi gereklidir. Yenidoganda barsak
florasinin gelismemis olmasi ve yenidogan kanamali hastaliklarinin 6nlenmesi igin

de K vitamini parenteral veya oral yoldan uygulanmalidir (Giir, 2019).




Mineraller ve Diger Elementler

Anne siitliniin mineral igerigi inek siitiine kiyasla diisiiktiir ve yeni doganin
gelismemis bobrek fonksiyonlart ile uyum gosterir (Giir, 2019). Anne siitiinde demir
diizeyi distiktiir. Fakat dolasima katilip aktiflesme hizi ¢ok yiiksek oldugundan dort-
altt aydan itibaren takviye edilmelidir (Biiyiiktiryaki & Canpolat, 2023). Anne
stitiindeki potasyum sodyuma kiyasla daha yiiksektir ve intraselliiler sivilarla uyum
gostermektedir. Sodyumun diisiik olmasi yeni doganin heniiz tam gelismemis bobrek
fonksiyonlarina uygundur. Kalsiyum diizeyi inek siitiine kiyasla daha diisiik olmakla
beraber fosfordan iki kat daha fazladir ve emilimi daha yiiksektir. Bu 6zelligi ile
kemik mineralizasyonu i¢in uygundur (Cakir, 2017). Epidermal biiyiime faktori,
transforming biiylime faktorleri, sinir biiyiime faktorii, insiiline benzer biiylime
faktorii, meme kaynakli biiylime faktord, eritropoetin, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon gibi bir ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiylime

faktorleri vardir (Gtir, 2019).

2.3. Anne Siitiiniin Donemsel Ozellikleri

2.3.1. Kolostrum

Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite “kolostrum” denilir
(Suzan & Cinar, 2020). Kolostrum, bebegin mide ve bagirsak sistemini
immiinoglobiilinler ile mukozal bir tabaka olusturacak sekilde sararak yenidogan

bebegi dis ortamdan gelecek zararli mikroorganizmalara karsi korur (Samur, 2012 ).

Cizelge 2.2: Kolostrum Bilesenleri

Ozellik Onem
Antikordan zengin Enfeksiyondan ve alerjiden korur
Akyuvardan zengin Enfeksiyondan korur
Bagirsaklari temizleyici Mekonyumu temizler, sariligin

onlenmesine yardim eder

Biiyiime faktorleri Bagirsagin olgunlagsmasina yardim eder,
alerji ve intolerans1 dnler

Avitamininden zengin Enfeksiyonlarin agirlasmasini 6nler, goz
hastaliklarini 6nler

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi,
Emzirme Danigsmanlig El Kitabi, 2015)
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Kolostrum bebegin ilk asist olarak nitelendirilmektedir. Yag diizeyi diistik,
sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitamin ve antikor miktar1 yiiksektir. Bu
yiizden bebek i¢in ¢ok kiymetlidir. Laksatif ve proteinleri par¢alayarak mekonyum
¢ikisini hizlandir . Bu sayede mekonyum ileusu 6nlenir (Giray, 2004).

Kolostrumun en 6nemli 6zellikleri enfeksiyonlara karst koruyucu olmast ve
bebegin mide bagirsak fonksiyonlarini diizenlemesidir. Bu nedenle bebege verilmesi

gereken ilk besin anne siitiidiir (Samur, 2012 ).

2.3.2. Gegis siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve yaklasik 6-15 glin devam eder.
Gegis siitlindeki elementlerin miktar1 genellikle kolostrum ile olgun siit bilesimi
arasindaki degerlerdir. Gegis siitiinde fosfor miktar1 kolostrum ve olgun siitte
oldugundan daha yiiksektir. Gegis siitiinlin protein ve mineral igerigi kolostrumdan

diisiik, tam siitten yiiksektir ( Kurnaz, 2014).

2.3.3. Olgun siit

Anne siitlindeki besin Ogelerinin miktar1; laktasyon boyunca bireyler
arasindaki biyokimyasal farkliliklara, diyete, laktasyon donemlerine ve emzirme
zamaninin siiresine gore degisebildigi i¢in anne siitiiniin makro ve besin 6gelerinin
miktarlart oldukga genis bir dagilim gostermektedir. Anne siitiiniin i¢inde hem yagda
hem de suda ¢oziinebilen 200’den fazla bilesik madde bulunur. Bu maddelerin biiyiik
cogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturmaktadir. Besin 6geleri bu ortam icinde

farkli sekillerde dagilmis halde bulunur (Samur, 2012 ).

Emzirme siiresinde siitlin igeriginin son siite gecis zamani, bebegin emme
giiciine bagli olarak degisir. Bu nedenle, bebegin yag bakimindan zengin son siitii
olabildigince alabilmesi i¢in, her 6giinde bebek tokluk hissedip kendiliginden

memeden ayrilana kadar emzirilmesi onerilir( Kurnaz, 2014).

2.4. Emzirmenin Tarihgesi

Emzirmenin tarihgesi ile ilgili literatiir incelendiginde, ¢ogu inanista anne
siiti ve emzirmeye onem verildigi, bu durumun donemin sanat eserlerinde de

vurgulandig1 goriilmektedir. Donem donem anne siitii ile ilgili olumsuz toplumsal
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inaniglar olmus olsa da pek ¢ok diisiiniir ve filozof anne siitii ve emzirmenin 6nemine

vurgu yapmistir (Yiiksel & Yilmaz, 2020).

Emzirmeyle ilgili bilinen en eski tarihsel kayitlar MO 3000'e kadar uzanan
maddi, epigrafik ve resimli kayitlar1 icermektedir. Bu tarihi kayitlarin biiyiik
cogunlugu Mezopotamya, Lavant ve Misir'daki arkeologlar tarafindan bulunmustur.
Arastirmacilar, MO 3000-1000 yillar1 arasinda Orta Dogu'da yasayan cocuklari
emzirmenin kiiltirel norm oldugu ve siitten kesmenin 3-4 yaglar1 arasinda
gerceklestigi gibi ¢cok benzer sekillerde beslendigi konusunda hemfikirdir (Stolzer,
2006).

Bilimsel veriler, siitten kesme oranlarinin eski popiilasyonlarda ancak atesin
ortaya ¢ikmasiyla, yiyeceklerin kiiclik cocuklar i¢cin uygun sekilde hazirlanmasina
olanak saglayan gelismelerle 6nemli 6lgiide degismeye basladigini gostermektedir
(Stolzer, 2006).

Antik Donemde Emzirme ve Anne Siitii

Antik caglarda, anne siitii bebegin hayatta kalmasi i¢in kutsal ve elzem kabul
edilirdi ve bu nedenle siit tanrilar1 gogisleri ¢iplak olarak tasvir edilirdi. Bir anne
cocugunu emzirmeliydi, ancak herhangi bir nedenle anne siitii mevcut degilse veya
bebegin gereksinimleri i¢in yeterli miktarda degilse, Babilliler, Misirlilar, Yunanlhlar

ve Romalilar emzirme i¢in siit anneler calistirirdi (Papastavrou, ve digerleri, 2015).
Eski Mezopotamya’da Emzirme ve Anne Siitii

Eski Mezopatamya efsanelerinde, insanlar anne siitiiyle yiiceltilerek annelik
ve emzirme kutsal kabul edilmistir. Babil Yazitlarinda cocuklarin anneleri veya
stitanneler tarafindan 2-3 yaslarina kadar emzirildigine dair bilgiler (Yiiksel &

Yilmaz, 2020).

Antik Mezopotamya'da insanlar mitleri araciligiyla anne siitiinii yiiceltirdi.
Babil tanrigas1 Astarte, dogurgan memenin annesi, cennetin kraligesi, insanlarin
yaraticisi Ve tanrilarin annesi olarak kabul edilirdi. Babil yazitlarina gére emzirme 2-
3 yil siirerdi. Siitanneler alternatif bir ¢dziimdi. MO 1800'de Babilli Kral
Hammurabi siitanne ile igveren arasindaki iligkiyl resmilestiren yasalar ¢ikarmistir

(Papastavrou, ve digerleri, 2015).
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Eski Misir’da Emzirme ve Anne Siitii

Eski Misir'da bebegi dogumdan hemen sonra emzirmek hem anne hem de
bebek i¢in dnemli bir ritliel sayiliyordu (Yiiksel & Yilmaz, 2020). Resimler, tanrica
Isisin oglu Horus'u emzirdigini, siitiiyle ona manevi yiyecek ve oliimsiizliik
bahsettigini tasvir eder. Eski Misir'da emzirmeyle ilgili bir sorun olmasi durumunda
stitanneler birincil alternatif olurdu. Cok saygin siitannelerin Firavun'un ¢ocuklarini
emzirdigine dair kanitlar vardir (Papastavrou, ve digerleri, 2015). Ibrani kadinlarin
siitanne calistirma olasilig1 en diisiikken, aristokrat Misirli kadinlar c¢ocuklarini

emzirmeleri i¢in ¢ogunlukla siitanne ¢alistirtyordu (Stolzer, 2006).
Antik Yunan’da Emzirme ve Anne Siitii

Yunan mitolojisine gore Zeus, Girit'in dogusunda Dikta Dagi'ndaki bir
magarada dogmus ve burada yasamaktaydi. Burada keci siitii igerek hayatta kaldigi
biliniyor. Mitolojiye gore Zeus'un babasi Kronos, ¢ocuklarini dogduktan hemen
sonra yutmustur. Annesi Rhea bundan korktugu i¢in Zeus'u dogurduktan sonra
Cronus'a ¢ocuga benzeyen bir tas vermis ve oglu Zeus'u ona bakmasi i¢cin Amalthea
adinda kegi goriinimlii bir periye vererek hayatta kalmasini saglamistir (Yiiksel &
Yilmaz, 2020). Zeus, annesi 6liimlii olan oglu Herakles’in ilahi 6zelliklere sahip
olmasini istiyordu. Bu donemde Yunan tanrigasinin siitiinii igenlerin dliimsiiz
olduguna inaniliyordu. Bu yilizden Zeus, oliimsiiz karis1 Hera uykudayken oglu
Herakles’i emzirmesini sagladi. Hera uyandiginda baskasina ait bir bebegi
emzirdigini goriince onu kucagindan atar. Bunun iizerine memelerinden figkiran siit
gece gokyiiziinde uzun ve parlak bir yol olusturur. Bu yola Samanyolu “Milky Way”
denilmistir (Yiiksel & Yilmaz, 2020).

Hipokrat'a gore, eger siit gebe bir kadinin gogiislerinden tasarsa, fetiis zayifti.
Tersine eger gogiisler tikali ve sertse, fetiis 1yi durumdadir (Papastavrou, ve digerleri,
2015). Aristoteles (M.O. 384 - 322) emzirmeyi annelik gorevi olarak gormiis ve
stitanne kullanimina karsi ¢ikmistir. Gidanin kalitesinin organizmada en fazla etkiyi
gosterdigini ve bebekler i¢in en iyi gidanin anne siitii oldugunu, ¢iinkii annenin kendi
bebegine asina oldugunu ileri siirmiistiir (Papastavrou, ve digerleri, 2015). Plutarch
(M.S 46- 120), “Cocuklarin egitimi iizerine” adli ¢alismasinda, annelerin kendi

cocuklarint emzirmesinin bebekleriyle baglanmalar1 konusunda 6nemine vurgu
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yapmugtir. Siitannelerin bu isi para i¢in yapmasini bebege annesi kadar sevgi ve

sefkat veremeyecegi gerekcesiyle redetmistir (Yiiksel & Yilmaz, 2020).

Romalilarda Emzirme ve Anne Siitii

Roma toplumunda yenidoganin, anne siitli ile beslenmesi, bebegin bedensel
gelisimi kadar zihinsel ve kisisel gelisimi bakimindan da Onemli goriilmiistiir
(Pehlivanoglu & Unluoglu, 2019). Roma’da, annenin kendi bebegini emzirmesine
onem verilmistir. Annenin hastalanmasi veya dogum esnasinda 6lmesi durumunda
siitanneler tercih edilmistir. Yenidoganlarin farkli anne tarafindan emzirilmesinin
onlar1 daha gii¢lii yapacagina inanilmis, ancak siitannenin mutlaka Yunan olmasi
gerektigi belirtilmistir. Ancak Romali filozof Marcus Tullius Cicero (M.0.106-
M.0.43) bebegin mutlaka annesi tarafindan emzirilmesi ve biiyiitiilmesi gerektigini
savunmus, Romali tarih¢i Gaius Cornelius Tacitus (M.0.56- M.S.117°den sonra) ise
Roma’daki bozulmanin sebebini bebeklerin anneleri tarafindan emzirilmemelerine
baglamistir. Hatta annelerin, ¢cocuklarini emzirmeyi reddetmesinin bir ¢okiis isareti
oldugu ve toplumun istikrarini tehlikeye attigimi belirtmistir (Yiiksel & Yilmaz,
2020).

Orta Cag Doneminde Emzirme ve Anne Siitii

Orta Cag 'da, is¢i smifindan kadinlar, bir siitanne tutmayr goze alamadiklari
icin ve ayrica ev ve tarim islerini emzirmeyle birlestirebildikleri i¢in ¢ocuklarin
emzirirlerdi. Siitanne kullanimina kars1 ilk itirazlar Orta Cagda ortaya ¢ikti. Bu
déonem boyunca toplum, c¢ocuklugu istikrarsizlik ve kirilganlik doénemi olarak
goriiyordu. Anne siitlinlin biiyiilii 6zelliklere sahip olduguna inaniliyordu ve anne
stitiiniin bebege kadinin hem fiziksel hem de psikolojik 6zelliklerini aktarabilecegi
diisiiniilityordu. Bu inang, siitanne kullanimina karsi itirazlara yol agt1 ve bu nedenle
bir annenin kendi ¢ocugunu emzirmesi kutsal bir gorev olarak goriildii (Papastavrou,

ve digerleri, 2015).

Bu donemde c¢ocugunu siitanneye veren anneler bencil ve duyarsiz olarak
nitelendirilmistir. Bebegini kendi siitliyle besleyen anneler ise iyi anne olarak

nitelendirilmistir (Yiiksel & Yilmaz, 2020).

Ronesans 15-16.yy. Emzirme ve Anne Siitii
Bu donemde meme cinsel bir obje olarak onem kazanmistir. Bu yiizden

zengin kadilar memelerinin sarkmamasi igin bebeklerini emzirmemisler ve kendi
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sectikleri siitanneye vermislerdir (Yiiksel & Yilmaz, 2020). Zamanla siitanneler
ayricaliklar kazanarak ailelerle birlikte yagamaya baslamistir. Fakat bir siire sonra
siitanneler aileler i¢cin maddi anlamda zorlayici olmustur. Bu yiizden bebekler iki
yasina kadar siitannelerin yania gonderilmistir. Siit annelerin artmasi, ¢ocuklarin
stitanneye gonderilmesi ve anne siitii yerine hayvan siitiiniin kullaniminin artmasi
sebebiyle Avrupa’da bebek oOliimleri artmaya baslamistir. Bu durum rahipler,
doktorlar ve toplumda 6nemli kisilerce elestirilmis, Almanya ve Ingiltere’deki
Protestan reformcular emzirmenin reddini giinah olarak kabul etmistir (Yiiksel &

Yilmaz, 2020)
On yedi ve On sekizinci Yiizyilda Emzirme ve Anne Siitii

Bu donemde Fransiz cerrah Jacques Guillemeau’nin (1550-1613) Londra
Medical Collage kiitiiphanesinde bulunun en eski ders kitabi “The Nursing of
Children” isimli kitapta siitanne kullanimina kars1 ¢ikarak emzirmenin 6neminden ve
annenin kendi cocuguna bakmasi gerektiginden bahsetmistir. Yine ayni kitapta
siitanneligin anne-cocuk baglanmasin1 olumsuz etkiledigi, siitannenin olumsuz
ozelliklerinin, genetik ve bulasici hastaliklarinin bebege gegebilecegi risklerinden
bahsetmistir (Yiksel & Yilmaz, 2020). Etmuller (1644-1683), 1703'te yayinlanan
“Etmuller Abridged” adli eseriyle, bebeklerin kolostrum doneminde anneleri
tarafindan emzirilmesi gerektigini savunan ilk kisiydi; bu uygulama 6nceki dénemde

genellikle yasakt1 (Papastavrou, ve digerleri, 2015).

On dokuzuncu Yiizyillda Emzirme ve Anne Siitii

Sanayi devrimi sirasinda insanlarin ¢ogu is bulmak i¢in kentsel alanlara
yerlesti. Anneler aile gelirlerini desteklemek i¢in ev disinda calismak zorundaydi.
Kadinlar bebeklerinden saatlerce ayri kaldiklar i¢in emzirmek imkansizdi ve yapay
beslenme ilk tercih haline geldi (Papastavrou, ve digerleri, 2015). Siitannelerin
olmadig1r zamanlarda, insan siitii ikamesi olan bir¢ok iiriin kullanilmig fakat 19.
yiizyildan 6nce bu iirlinlerin kullanilmasi bebeklerin 6liimiine neden olmustur. 19.
yiizyildan sonra ise siitiin yapisi incelenerek ilk bebek mamalar gelistirilmeye

baslanmistir (Pehlivanoglu & Unluoglu, 2019).

1800'lerin sonu ve 1900'lerin basinda Amerika'da bebek oliim oranlar
artmistir. Avrupa'ya niifuz eden Viktorya donemi tutumlar1 bu donemde Amerika'ya

yayillmig ve Viktorya donemi Ogretilerine gére bir ¢ocugu memeden emzirmek
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"utanmazlik" olarak goriilmiistiir. Viktorya donemi diinya goriisliniin kismi bir
sonucu olarak, emzirme oranlari, fazla sanayilesmis bolgelerde diismiistiir (Stolzer,
2006). Mamayla beslenmeye bagli hijyen problemleri de ortaya c¢ikmistir. Bu
problemlerle birlikte 19. yiizyilin baglarindan itibaren temizligi ve kullanimi daha
kolay cam biberonlar iiretilmis, ancak hijyen problemi biiyiik oranda devam etmistir.
Sadece hijyen problemleri degil, D vitamini basta olmak iizere diger Onemli
vitaminlerce yetersiz olan bebek mamalarinin tiiketilmesi rasitizm, biliylime-gelisme
geriligi olmak iizere pek ¢ok yeni hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Yiiksel & Yilmaz, 2020).

Yirminci Yiizyilda Emzirme ve Anne Siitii

Biberonlar yirminci ylizyilda kadinlarin 6zgiirliigiiniin ve modern anneligin
sembolii haline geldi. Birinci Diinya Savasi sonrasinda baslayan Kadin Haklari
Hareketi'nin yanlis anlasilmasi sonucunda emzirmenin 6nemi unutulmaya, bebek
beslenmesinde bebek mamalar1 yaygin olarak kullanilmaya baslandi. (Yiiksel &
Yilmaz, 2020). Formiil mama reklamlar1 1900'lerin basinda baslamis ve bu reklam
kampanyalar1 teknolojik ilerlemelerin (yani yapay olarak iiretilen siit ve meme
uclar) ¢ocugunu emzirmenin neden oldugu "sikintiy1" hafifletebilecegini 6ne

stirmiistiir (Stolzer, 2006).

Yapay bebek siitii kitlelere teknolojik bir atilim olarak pazarlanmis ve
formiilii tesvik eden reklamlar annelere daha 6nce hi¢ bilmedikleri kadar 6zgiirliik
vaat etmistir. Amerikan halkina anlatilmayan sey, formiil mama kullaniminin bebek
enfeksiyonu, yetersiz beslenme, kansizlik, beyin hasari ve 6liim risklerini artirdigi

gercegi olmustur (Stolzer, 2006).

Avrupa'da anne siitliniin 6nemi nedeniyle 20. yiizyilin baslarinda siit
bankalar1 kurulmaya bagslandi. 1909 yilinda Avusturya'nin Viyana kentinde ilk siit
bankasi, daha sonra da Massachusetts'in baskenti Boston'da da siit bankas1 kuruldu.
(Pehlivanoglu & Unluoglu, 2019). Teknolojideki ilerlemeler, yirminci yiizyilin
baslarinda Amerika'da formiiliin bulunabilirligini ve kabul edilebilirligini artirmigtir.
Siit endiistrisinin makinelesmesi, makinelesme siireciyle olusan bir atik iiriin olan
peynir alt1 suyunun biiyiik oranda artmasina yol agmis ve bu da peynir alt1 suyu bazh

bebek siitiiniin kitlesel pazarlamasini koriiklemistir (Stolzer, 2006).
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1981 yilinda 34. Diinya Saglik Asamblesi’nde (DSA) “Mama Kodu” olarak
da bilinen kanun ile; yalnizca anne siitii yerine kullanilan mamalar1 degil,
tamamlayic1 beslenme {iriinleri, bebek beslenmesinde kullanilan diger siit {irtinleri,
biberon, emzik ve siit sagma makinelerinin de niteligi, giivenilirligi, bulunabilirligi,

kullanim1 ve pazarlanmasinin diizenlenmesine iliskin Onerilerde bulunulmustur

(Pehlivanoglu & Unluoglu, 2019).

DSO ve UNICEF’in 1989’da yaymladiklar1 ortak bildiri, dogru emzirme
konusunda saglik personelini ve gebeleri egiten, yeni doganlara anne siitii disinda
gida ve yalanc1t meme/emzik/biberon verdirmeyen, dogumun hemen ardindan ‘ayni
oda’ sistemini uygulayip bebegin her isteyisinde emzirilmesini saglayan hastaneleri
‘Bebek Dostu Hastane’ (Baby Friendly Hospital) agiklamistir (Pehlivanoglu &
Unluoglu, 2019).

Sonu¢ olarak emzirme kaliplarina iliskin tarihge, emzirme davraniglarini
etkileyen bircok faktdriin oldugunu gostermektedir. Alternatif gida kaynaklarinin
mevcudiyeti, alternatif beslenme yontemlerinin kiiltiirel kabul edilebilirligi, bireysel
ozellikler, ailevi nitelikler, kiiltiirel zorunluluklar, tibbi topluluk, hiikiimet, kurumsal
giicler ve kapitalizm, emzirme kaliplarindaki kiiltiirel farkliliklarla i¢sel olarak

baglantilidir.

2.5. Giiniimiizde Emzirme ve Emzirmeye Yoénelik Tutumlar

Diinya Saglik Orgiitii, annelerin bebeklerini ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile
beslemelerini, devaminda ise dogru ek gidalarla iki yas ve iizerine kadar emzirmeye
devam etmelerini 6nermektedir (WHO ve UNICEF, 2020). Emzirme, ¢ocuk sagligini
ve yasamasini garanti altina almanm en etkili yollarindan biridir. Ancak, DSO
Onerilerinin aksine, 6 ayliktan kiiclik bebeklerin yarisindan azi yalnizca anne siitiiyle
beslenmektedir(WHO, 2018-A). Emzirmenin evrensel bir seviyeye ¢ikarilmasi, 5 yas
altindaki cocuklarda yillik 823,000 6liimii ve meme kanserinden yillik 20,000 6liimii
Onleyebilir (Victora, ve digerleri, 2016). Eger optimum diizeyde emzirme saglanirsa,
kiiresel saglik harcamalarinda 300 milyar ABD dolar1 tutarinda bir azalma olacagi
tahmin edilmektedir (UNICEF, 2019). Diinya saglik orgiitiiniin Beslenme ve Gida
Giivenligi Departmani Direktorii Dr. Francesco Branca; anne siitii yerine gegen
tiriinlerin, ozellikle de ebeveynlerin giivendigi saglik profesyonelleri araciligiyla

agresif bir sekilde pazarlanmasinin, diinya ¢apinda yenidogan ve cocuk sagligini

17



iyilestirmenin Oniinde biiylik bir engel oldugunu belirtmistir (WHO ve UNICEF,
2020). Emzirmenin faydalarina ragmen, diinya ¢apindaki igyerleri annelere ihtiyag
duyduklar1 destegi yeterince vermemektedir. Kiiresel olarak emzirme oranlarini
artirmak i¢in tiim isyerlerinde {icretli ebeveyn izni ve emzirme destegine ¢ok daha
fazla yatirnm yapilmasi gerekmektedir (UNICEF, 2019). Diinya Saglk
Orgiitii, bebekler ve kii¢iik cocuklar igin en iyi besin kaynag1 olarak emzirmeyi aktif
olarak tesvik etmekte ve 2025 yilina kadar ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslenme oranmi en az %50'ye c¢ikarmak igin ¢alismaktadir. DSO ve UNICEF,
emzirmeye yonelik politik, yasal, finansal ve kamusal destegi bir araya getirmek i¢in
Kiiresel Emzirme Kolektifi'ni kurmustur. Kolektif, hiikiimetlerden, hayirseverlerden,
uluslararasi orgiitlerden ve sivil toplumdan uygulayicilar1 ve bagis¢ilart bir araya
getirmektedir (WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii'niin Anne Siitii Tkamelerinin Pazarlanmasina [liskin
Uluslararas1 Kurallarm Uygulanmasim Izleme ve Destekleme Ag1 olarak da bilinen
“NetCode”, anne siitii ikamelerinin uygunsuz sekilde pazarlanmamasini saglamak
icin ¢alismaktadir (WHO, 2023). Ayrica DSO, emziren annelere kalifiye destek
saglamak, sorunlarin tstesinden gelmelerine yardimci olmak ve ¢ocuklarin
bliylimesini izlemek amaciyla saglik calisanlarina yoénelik egitim kurslari

saglamaktadir.
WHO Emzirme Onerileri asagida belirtilmistir (WHO, 2018-A).
1. 1lk alt1 ay emzirmek cok énemlidir
e Anneler dogumdan sonraki bir saat icinde emzirmeye baslamalidir,

e Bebeklerin optimum bliylimeye ulasabilmeleri i¢in yasamlarmin ilk alt1

ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenmeleri gerekir,

e Gelisim, saglik ve sonrasinda, degisen beslenme gereksinimlerini karsilamak
i¢in, bebeklere emzirmeye devam ederken besinsel olarak yeterli ve giivenli
tamamlayici gidalar verilmelidir ve emzirme iki yila kadar ve daha uzun siire

devam etmelidir.
2. Emzirme bebekleri ¢ocukluk hastahiklarindan korur

e Anne siitii, yenidoganlar ve bebekler i¢cin ideal besindir. Bebeklere saglikli

gelisimleri icin ihtiya¢ duyduklart tiim besinleri saglar. Giivenlidir ve
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bebekleri ishal ve zatiirre gibi yaygin ¢ocukluk hastaliklarindan korumaya
yardimci olan antikorlar icerir; bu hastaliklar diinya ¢apinda cocuk
Olimlerinin iki temel nedenidir. Anne siitii kolayca temin edilebilir ve

uygundur; bu da bebeklerin yeterli beslenmesini saglamaya yardimci olur.
Emzirmenin annelere de faydasi vardir

Sadece emzirme, dogal bir dogum kontrol yontemi ile iligkilendirilir
(dogumdan sonraki ilk alt1 ayda %98 koruma). Meme ve yumurtalik kanseri,

tip II diyabet ve dogum sonrasi depresyon risklerini azaltir.
Emzirmenin ¢ocuklar i¢in uzun vadeli faydalar1 vardir

Cocuklar icin aninda faydalarin 6tesinde, emzirme Omiir boyu sagliga katkida
bulunur. Bebekken emzirilen ergenler ve yetiskinlerin asir1 kilolu veya obez
olma olasilig1 daha diistiktiir. Tip Il diyabet olma olasiliklar1 daha diistiktiir ve

zeka testlerinde daha iyi performans gosterirler.
Bebek mamasi anne siitiinde bulunan antikorlari icermez

Anneler ve ¢ocuklar i¢in emzirmenin uzun vadeli faydalar1 bebek mamasiyla
kargilastirilamaz. Bebek mamasi uygun bir sekilde hazirlanmadiginda,
giivenli olmayan su ve sterilize edilmemis ekipman kullanildiginda veya toz
mamada bakteri varligindan kaynaklanan riskler vardir. Mamay1 asir1
seyreltmek yetersiz beslenmeye yol acgabilir. Sik sik besleme, anne siitii
tedarigini korurken, mama kullaniliyorsa ancak bulunamiyorsa, anne siitii

iretiminin azalmas1 nedeniyle emzirmeye yeniden baslamak zor olabilir.
Emzirme yoluyla HIV bulasmasi ilaclarla azaltilabilir

HIV enfeksiyonlu bir anne, enfeksiyonu hamilelik, dogum ve emzirme
sirasinda bebegine gegirebilir. Ancak, anneye veya HIV'e maruz kalan bebege
verilen antiretroviral (ARV) ilaclar bulasma riskini azaltir. Emzirme ve
ARV'ler birlikte, bebeklerin HIV'e yakalanmadan hayatta kalma sanslarim
onemli olgiide artirma potansiyeline sahipti. DSO, HIV enfeksiyonlu
annelerin emzirirken ARV almalarini ve bebek beslenmesi icin DSO

rehberligini izlemelerini 6nermektedir.
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7.

Anne siitii yerine gecen iiriinlerin pazarlanmas1 siki bir sekilde

izlenmektedir

Anne siitii yerine gegen iirlinlerin pazarlamasini diizenleyen uluslararasi bir

yasa 1981 yilinda kabul edildi. Bu yasa sunlar1 6ngoriiyor:

9.

Tim formiil mamalarinin etiketlerinde ve bilgilerinde emzirmenin faydalari

ve anne siitll yerine gegen tirlinlerin saglik riskleri belirtilmelidir;
Anne siitli yerine gegen iiriinlerin tanitiminin yapilmamasi

Gebe kadinlara, annelere veya ailelerine anne siitii yerine gecen firiinlerin

ucretsiz numunelerinin verilmemesi

Saglik c¢alisanlarina veya tesislerine tcretsiz veya devlet destekli

maddelerinin dagitiminin yapilmamasi.
Annelere destek sarttir

Emzirme Ogrenilmesi gereken bir seydir ve bircok kadin baslangicta
zorluklarla karsilasir. Anne ve bebegin ayrilmasi, yenidogan kreslerinin
kullanim1 ve bebek mamasi takviyesi gibi bir¢ok rutin uygulama aslinda

annelerin ve bebeklerin emzirmesini zorlastirir.

Bu uygulamalardan kacinarak ve yeni annelere egitimli emzirme
danismanlar1 saglayarak emzirmeyi destekleyen saglik tesisleri, uygulamanin
daha yiliksek oranlarda yapilmasmi tesvik eder. Bu destegi saglamak ve
anneler ve yenidoganlar i¢in bakimi iyilestirmek amaciyla ¢ogu iilke, kaliteli
bakim i¢in standartlar belirleyen WHO-UNICEF Bebek Dostu Hastane

Girigimi'ni uygulamaya koymustur.

Anneler is yerlerinde de emzirmeye devam etmelidir

Ise giden birgok anne, emzirmek icin yeterli zamanlari olmadigindan ve
stitlerini sagmak-saklamak i¢in uygun bir yerleri olmadigindan emzirmeyi
kismen veya tamamen birakir. Annelerin emzirmeye devam etmek igin
isyerlerinde veya yakinlarinda gilivenli, temiz ve 6zel bir yere ihtiyaglari
vardir. Ucretli dogum izni, yar1 zamanl ¢alisma diizenlemeleri, isyerinde
kresler, anne siitiinii sagma ve saklama tesisleri ve emzirme molalar1 gibi

igyerindeki kosullarin saglanmasi yardime1 olabilir.
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10. Kat1 gidalara alti ayda asamah olarak gecilmelidir

Alt1 aylik bebeklerin ihtiyaglarmi karsilamak icin, emzirmeye ek olarak
ezilmis kat1i gidalar sunulmalidir. WHO sunlar1 belirtmektedir; Kati gidalara
baslandiginda emzirme azaltilmamalidir. Yiyecekler biberonla degil kasikla veya
bardakla verilmelidir. Yiyecekler temiz ve giivenli olmalidir. Kiiciik ¢cocuklarin kati

gidalar1 yemeyi 6grenmeleri i¢in yeterli zaman taninmalidir.

2.5.1. Diinyada emzirme ve emzirmeye yonelik tutumlar

DSO ve UNICEF’in 6nerdigi emzirme uygulamasi; dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢cinde emzirmenin baslatilmasi, bebeklerin ilk alt1 ay yalnizca anne siiti ile
beslenmesi ve alt1 aydan sonra uygun ek besinlerle en az iki yil anne siitiine devam
edilmesidir. Buna karsin, diinya genelinde bebeklerin yalnizca %38’i tam
emzirilmektedir ve DSO’niin hedefi bu oram1 2025 yilina kadar en az %50’ye
cikarmaktir. Avrupa ve Orta Asya'da emzirme oranlart diisiiktiir; en zengin ailelerin
yalnizca % 230 ve en yoksul ailelerin % 31'i onerilen sekilde iki yasina kadar

bebeklerini emzirmektedir (UNICEF, 2018-B).

Percentage of children who recelve any breastmilk at 12 months of age (%)
[ No data

2 19 20 30 40 SO &9 70 B0 90109

Sekil 2.2: 12. Ayda Emzirmenin Kiiresel Dagilimi
Kaynak: (Victora, ve digerleri, 2016)

Az gelismis iilkelerde ilk alt1 ay yalnizca anne siitii kullanimi (%49) diinya
geneline (%40) gore daha yiiksektir. Anne siitiiyle beslenmenin o6zellikle 20-23.
aylara kadar devam ettirilmesi agisindan az gelismis iilkeler (%62 ) diinya

genelinden (%45) daha basarilidir. (Giir, 2019).
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Arastirmalar kirsal alanlardaki bebeklerin, kentsel bebeklere goére daha
yiikksek yalnizca emzirme oranlarina sahip oldugunu gostermektedir (UNICEF,
2019). 2018'de diinya ¢apinda bebeklerin yarisindan azinin (%43'i) hayatlarinin ilk
saatinde emzirildigi belirtilmektedir. Diinya genelinde, yeni dogani olan kadinlarin
yalnizca %40 is yerlerinde en temel dogum izinleri gibi haklara sahiptir. Bu fark,
Afrika iilkelerinde daha da biiyiimektedir; bu iilkelerde yeni dogana sahip kadinlarin
yalnizca %15 i bu haklara sahiptir (UNICEF, 2019).

UNICEF ve WHO yayinladiklar1 2018 New York/Cenevre raporunda her bes
bebekten {igiiniin dogumu izleyen ilk bir saat i¢inde emzirilmedigini, bu durumun
bebeklerde 6liim ve hastalik riskini artirdigini ve daha sonra emzirmenin devam etme
olasiligini azalttigin1 belirtmektedir (UNICEF, 2018-A). 2000-2019 yillar1 arasinda
diinya genelinde emzirme egilimlerini inceleyen baska bir calismada, diisiik ve alt-
orta gelirli tlilkelerin belirlenen hedefe yakin olsalar da, iist-orta gelirli iilkelerin
2019'da yiizde 37'lik bir oranla geride kaldigi, diisiik gelirli tilkelerde, 1 yasindaki her
on c¢ocuktan yaklasik dokuzu emzirilirken yiiksek gelirli iilkelerde sadece yaklagik
onda dordiiniin emzirildigi saptanmistir. Ayni1 calismada 6 aydan kiiciik bebekler
i¢in sadece anne siitiiyle beslenmenin 2000 yilinda yaklasik %35 olan oraninin 2019
yilinda yaklasik %49'a yiikseldigi, bu egilimin tersine dénmedigi siirece Diinya
Saglik Asamblesinin 2025 yilma kadar %50'lik ilk hedefine ulasilacag
belirtilmistir. Ancak mevcut artis hizi ile yapilan hesaplamalar sonucunda, 2030
yilina kadar revize edilen %70 hedefine ulasilamayacag1 , mevcut artis oranina gore
2030 yilina kadar cocuklarin yalmzca yaklasik %61'inin sadece anne siitiiyle

beslenecegi hesaplanmistir (Neves, ve digerleri, 2021).

2.5.2. Tiirkiye’de emzirme ve emzirmeye yonelik tutumlar

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 sonuglarina gore;

Ulkemizde ortanca emzirme siiresi 16,7 ay iken bu oran kirsal kesimde 17,7
aydir. Tirkiye’de, iki yas alt1 cocuklarin %71°1 dogumdan sonraki ilk bir saatte ve
%386’s1 dogumdan sonraki ilk bir giin icinde emzirilmektedir. Ancak 6 aydan kiiciik
cocuklarin yalnizca %41°1 sadece anne siitii ile beslenmistir ve bu grubun ortanca
emzirme siiresi 1, 8 aydir. Emzirmenin ilk bir saat iginde baglatilmast kiz
cocuklarinda(%?75) erkek ¢ocuklara(%67) gore daha yaygindir. Diger ilging bir bulgu
emzirmeye erken baslama kirsal bolgelerde(%67) kentsel bolgelere(%73) gore daha
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diistiktiir. Bu sonu¢ kirsal alanda kiiltiirel uygulamalar ve mitlerin etkisine baglh
olabilir. Emzirmeye erken baslama kuzey bolgesinde en diisiik diizeyde iken (%65)
bat1 bolgesinde %76 ve Istanbul’da %80 ile en yiiksek diizeydedir. Emzirmeye ilk bir
saat icinde baslama orani1 annenin egitim diizeyi ile artmaktadir. Onerilmeyen
prelakteal(emzirme Oncesi) besleme %51 orani ile orta bolgelerde oldukga yaygindir.
Diger farkli bulgu prelakteal beslemenin egitim diizeyi ve hane halki refah diizeyinin
artmas1 ile artis gostermesidir (TNSA, 2018). Goktepe ve Oztiirk’iin (2023)
calismasinda annelerin %77,3’1i dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmistir. 24

ay ve lizerinde emzirme orani %48’dir.

100

80 Sadece anne ’ Emzirilmeyen
sutu ’ »

40

20

0

<2 23 45 6-7 89 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23

Yas (ay)

Sekil 2.3:Yasa Gore Emzirme
Kaynak: (TNSA, 2018)

2.6. Emzirmenin Yararlan

Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan itibaren ise
iki yas sonuna kadar emzirmenin ek gidalarla desteklenmesi anne ve bebege sayisiz
fayda saglar. Bu faydalar sadece siit cocuklugu donemi degil ileri ki yasaminda da
sagligin1 olumlu etkiler (Gtir, 2019). Emzirme, ¢ocuklara, kadinlara ve topluma kisa

ve uzun vadeli saglik ve ekonomik avantajlar saglar.

2.6.1. Emzirmenin bebek i¢in yararlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); tiim bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin,

onlarm kisa ve uzun donemli sagliklar1 tizerinde olumlu etkileri oldugunu
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belirtmektedir. Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir. Glivenlidir, temizdir ve bircok
yaygin cocukluk hastaligina karsi koruma saglayan antikorlar igerir. Anne siitii
bebegin yasaminin ilk aylarinda ihtiya¢ duydugu tiim enerji ve besinleri saglar ve ilk
yilin ikinci yarisinda c¢ocugun beslenme gereksinimlerinin yarisina veya daha
fazlasina, ikinci yilda ise iicte birine kadarini karsilamaya devam eder (UNICEF-,
2018-B). Aninda ten temas: ve emzirmeye erken baslamak bebegi sicak tutar,
bagisiklik sistemini gii¢lendirir, bag kurmayi tesvik eder, annenin siit iiretimini artirir
ve yalnizca emzirme ile devam edebilme sansini artirir (UNICEF, 2019). Anne siitii
ile emzirme anne bebek arasindaki bagin artmasi, bebeklerde kusmanin ve reflii
riskinin azalmasi, 6zellikle ilk 6 ay boyunca bebegin D vitamini hari¢ tiim besin
thtiyacini karsilamasi ve fizyolojik/psikososyal ihtiyaglarini tek basina karsilamasini

bakimindan 6nemlidir (Giir, 2019; Beji, 2015).

Dogumu takiben ilk 1 saat iginde emzirilen bebeklerin 6liim olasiliklar: %22
oraninda azaldigi kanitlanmistir (Food and Agriculture Organization of the United
Nations (FAO, 2022). Erken emzirmeye baslama ile yenidogan Olim orani
arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-analiz c¢alismasinda, dogum sonrasi ilk bir
saatte emzirmeye baslayan bebeklerle karsilagtirildiginda, dogumdan 2-23 saat sonra
emzirmeye baglayan bebeklerin yenidogan Oliim orani riski %33 daha yiiksek
bulunmus ve dogumdan 24 saat ve sonra emzirmeye baslayan bebeklerin yenidogan
Olim orani riski 2,19 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir (Smith, ve digerleri,
2017).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde; orta kulak iltihabi, solunum yolu
enfeksiyonu, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, ani bebek 6limii sendromu ve
obezite riskinin azalmakta, nérogelisimsel sonuglarin iyilesmekte ve ¢cocugun ¢dlyak
hastaligi, alerji, astim, diyabet, I6semi, lenfoma gibi hastaliklara yakalanma olasilig
azaltmaktadir (Varlik, 2022; Durmus & Durmus, 2022). Anne siitiindeki protein
serbest bilirubini baglayarak anne siitii alan bebeklerde hiperbilirubineminin

azalmasini sagladigi belirlenmistir (Oztiirk & Demir, 2001).

Anne siitliniin icerdigi immiinoglobulinler, makrofajlar, graniilosit, T/B
lenfositleri ve lizozim gibi yapilar antimikrobiyal ve antiviral etkinlige sahiptir. Bu
sayede anne siitiiyle beslenen bebekler, sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar
ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara kars1

korunabilmektedir (Cakir, 2017).
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2.6.2. Emzirmenin anne icin yararlar

Emzirmeyle beraber arka hipofizden salgilanan oksitosin dogum sonu
uterusun kasilarak eski halini almasini ve bu sayede kanama riskini azaltir. Kanama
riski azalan annenin anemiye bagli halsizlik, carpinti, ¢abuk yorulma gibi
yakinmalar daha az goriiliir (Topal, Cinar, & Altinkaynak, 2017). Emzirmeyle
beraber ten tene temasin saglanmasi annenin gevseyerek stresinin azalmasinda

yardimci olabilir (Topal, Cinar, & Altinkaynak, 2017).

Emzirmenin anne i¢in uzun donem faydalari arasinda; invaziv meme ve over
kanseri riskinde azalma, kalp/damar hastaliklarinda ve tip 2 diyabet riskinde azalma
sayilabilir (Sar1, 2017; Tirkyilmaz, 2017). Bununla ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Su
ve arkadaslarimin yaptig1r vaka- kontrol ¢alismasinda uzun siireli emzirmenin over
kanserine kars1 koruma sagladigi bulunmustur (Su vd., 2013). Baska bir ¢alismada
emziren annelerde over kanserine yakalanma riski %22 oraninda azaldigi

saptanmistir (Jordan vd., 2013).

Emzirme annenin dogum oOncesi kiloya donmesini kolaylastirir. Bebegini
sadece anne siitli ile besleyen anneler, emzirme ile giinde yaklasik olarak 500 kcal
harcamaktadirlar. Bebeklerini alti ay ve daha uzun silire anne siitiiyle besleyen
annelerin, bebegini mama ile besleyen annelere gore postpartum kilo kayb1 ve yag
dokusunda azalma daha fazladir (Beji, 2015). Emzirme ile besleme formiil mama ile

beslenmeye kiyasla ¢ok daha ekonomik ve ulasilabilirdir.

Cizelge 2.3: Anne Siitii /Emzirmenin Bebek ve Anne i¢in Yararlan

BEBEK ICIN YARARLARI ANNE ICIN YARARLARI
1- Saghk yoniinden akut ve|1- Saghk yoniinden
kronik hastaliklarin riskini azaltir *Emzirme, goglis kanseri. over kanseri
* Alt solunum yolu enfeksiyonlari endometrium (rahim ic¢in tabakasi)
« Otitis media (orta kulak iltihabi) kanseri ve meme kanserine yakalanma
« Bakteriyel menenjit riskini azaltir. Emzirme, anneyi ileride
» Idrar yolu enfeksiyonlar ortaya ¢ikacak kemik erimesinden
* Nekrotizan enterokolit (osteoporozis) korur.
» Allerjik hastaliklar
* Ani bebek 6liimii sendromu *Emzirme,  uterusun  eski  haline
* Kronik gastroentestinal hastaliklar dénmesine yardimci olur, anneyi asir1 kan
+ Insuline bagimli diyabet ~  ishal kaybindan ve anemiden korur *Emziren
* Lenfomalar * Obezite | annelerde endometrozisin ilerleme hizi
* Crohn’s hastalig1 » Ulseratif | daha diisiiktiir.
kolit

25




Cizelge 2.3: (Devam) Anne Siitii /Emzirmenin Bebek ve Anne I¢in Yararlan

BEBEK ICIN YARARLARI ANNE ICIN YARARLARI
2- Bagisiklik sistemini giiclendirir | *Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir.
* Antikorlar, salgisal 1Ig A Emzirme, kadinin  ginlik  enerji
* Hiicresel immiinite, canli hiicreler gereksinimi  yaklastk 500-600 Kkkalori
* Normal floranin olusmasina yardim arttirir. Sagliklt ve dogru beslenen anne,
* Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri emzirme sirasinda enerji harcadigindan
« Enfeksiyonlara kars1 korur. ve silit dretimi i¢in  yag dokusu
* Asilarin etkinligini artirir. kullanildigindan daha kolay agirlik
kaybederler.
3- Biiyiime-Gelisme ve Psikolojik | 3- Psikolojik yonden
yonden yararlari *Annelik duygusunun gelismesine neden

«Anne-bebek iligkisini kuvvetlendirir | olur.

*Bebegin ruhsal, bedensel ve =zeka | *Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagi
gelisimine yardimer olur. giiclendirir.

*Dikkat azlig1 sendromu, ilgisizlik gibi | *Emziren annelerin kendilerine giivenleri
olgularda anne siiti alimi Onem | fazladir bu durum siit verimini olumlu
kazanmaktadir. yonde etkiler.

*Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler | sEmzirmek anne i¢in  dogal  bir
*Biiylime faktorleri, organ ve doku | sakinlestiricidir.

olgunlagmasini saglar

Kaynak: (Samur, 2012)
2.6.3. Emzirmenin toplumsal yararlar

Bebek ve cocuk oOlim oranlar, iilkelerin g¢ocuk saghgr ve gelismisligi
hakkinda bilgi verir. Bebek ve bes yas alt1 ¢cocuk liimlerinin ¢ogu, yetersiz beslenme
sonucunda ortaya cikan Onlenebilir hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Kartal &
Giirsoy, 2020). Cocuk oliimlerinin % 45 inin yetersiz beslenme sonucu oldugu
bilinmektedir (Oskay vd., 2018). Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en
cok etkilenen toplum grubu bes yas alti ¢cocuklar ile gebe ve emzikli kadinlardir
(Toprak, ve digerleri, 2002). Toplumda hasta ve tibbi gereksinimi olan birey ve
cocuk sayisinin artmasi, tretimi azaltirken saglik giderlerinin artmasina sebep
olmaktadir. Ortaya ¢ikardig1 sonuglar agisindan, beslenme yetersizliginin 6nlenmesi
bireye oldugu kadar topluma da katki saglamaktadir (Kartal & Giirsoy, 2020). Her
yonden saglikli nesillere sahip olmak i¢in, dogum sonrast ilk iki yilda emzirme ve

anne siitli 6n planda yer alir (Diindar, 2021).

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme siiresi, sikligi ve devamliligini etkileyen faktorler vardir. Bunlar

annenin; yasi, egitim diizeyi, ekonomik durumu, dogum sekli, ge¢cmis dogum
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tecriibeleri, sigara veya alkol tiiketimi, aile bireylerinin ya da yakin ¢evresinin bu
konudaki destekleme veya baskisi, dini ve kiiltiirel inanislart gibi faktorler olabilir

(Diindar, 2021; Tiirkyilmaz, 2016; Karagam, 2008).

Calismalar egitim diizeyi, emzirme egitimi alma durumu ve multipaitenin
anne siitii verme durumunu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Calik, Cetin,
& Erkaya, 2017; Didisen, Uzsen ve Buldur, 2021). Ayrica emzirme tutum ve
basarisinin annenin dzgiiveni, esi ile olan iligkisi ve bebegin cinsiyeti gibi psiko-

sosyal ve kiltlirel faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (Kurnaz & Hazar, 2021).

Goktepe ve Oztiirk’iin (2023) sezaryen ile dogum yapanlarin, dogum agirlig
2500 gramin altinda olanlarin ve 37 haftadan 6nce dogum yapanlarin dogumdan 24
saat sonra emzirdikleri bulunmustur. Ayn1 calismada emzirme siiresi 6 aydan uzun
olan kadinlarin bebeklerini 2 saatten daha sik emzirdigi, %20,5’1 bebegi istemedigi,

%14,5°1 siitii yetmedigi, %9’u hamile kaldig: i¢in emzirmeyi kestigi saptanmigtir

Emziren kadinlara yemek hazirlama ve g¢ocuk bakimi konusunda destek
olunmalidir. Kadinin yakin cevresi tarafindan emzirme konusunda desteklenmesi
emzirmenin etkinligini artiracagi gibi ¢evre tarafindan siirekli olumsuz sorulara ve
elestirilere maruz kalmasi emzirme devamliligini olumsuz yonde etkileyebilir

(UNICEF Tiirkiye, 2023; Dwinanda, Syarif ve Sjarif,2018).

Bebegin istenen bir gebelik sonucu dogmasi, dogum sonrasi erken donemde
emzirmenin baglatilma olasiligini yiikseltir. Bunun nedeni, ailenin isteyerek sahip
olduklar1 bebeklerinin saglikli olmasi i¢in her konuda 6zen gdstermeleridir (Diindar,
2021). Calisan kadinlar, emzirmeye devam etmek icin yeterli destek alamamaktadir.
Diinya’da tilkelerin sadece %20’sinde is yerlerinde emzirme olanaklarini zorunludur,
ancak ulusal yasalarla korunmayan yarim milyardan fazla calisan kadin dogum
izninden yararlanamamaktadir. Alt1 ay ve daha fazla dogum izni kullanan kadinlarin
en az ilk alt1 ay boyunca emzirmeye devam etme olasiliklarinin en az %30 dan fazla

bulundugu goriilmiistiir (UNICEF, 2019).

Normal dogum yapmis annelerde emzirmeye hemen baslayabilme sansi,
sezaryen dogumlar1 tercih edenlerdeki ge¢ emzirmeye kiyasla avantaj olabilir.
Misir’da sezaryen dogum oranlar1 2005 ile 2014 yillar1 arasinda iki kattan fazla artis
gostererek %20’den %52’ye ¢ikmistir. Ayn1 donemde erken emzirme oranlar1 da
%40’tan %27 ye gerilemistir (UNICEF, 2018-A).
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Annenin zorunlu hallerde ila¢ kullanimi emzirmenin aksamasina neden
olabilir. Yine sigara veya alkol kullanimi bebegi olumsuz -etkileyeceginden
emzirmeyi aksatabilir. Emzirme egitimi almis olmak ve dogum sonu bunu
uygulayabilmek ilerleyen zamandaki emzirme aliskanligini etkiler ( Karagam, 2008;
Nasrabadi vd., 2019).

Emzirmeyi etkileyen faktorler ayrica bebegin yas donemlerine gore de
incelenebilir. Donemsel faktorler asagida kavram haritas1 seklinde gosterilmistir

(Kirdar & Kaya, 2024).
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Sekil 2.4: Yasa Gore Emzirme
Kaynak: (Kirdar ve Kaya, 2024)

2.7.1. Emzirmeyi etkileyen anneyle ilgili faktorler

— Ergenlik ve gebelikte meme dokusunun yetersiz biiyiimesi

— Diiz, ige ¢okiik veya asir1 iri meme bast,

— Asimetrik meme yapisi,

— Gegirilmis meme operasyonu veya meme apsesi,

— Obezite,

— Meme basinda yaralanmalar

— Gecikmis laktogenez (72 saate kadar siitiin gelmemesi),

— Kolostrumun (agiz siitii) gelmemesi

— Taburculukta meme ve emzirme yardimcilarinin gerekmesi (silikon meme basi,

pompa vb.
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— Ik gebelik (Tecriibesiz olmak)

— Mama verme, emzik ve biberon kullanma diistincesi,

— Ise erken dénme gerekliligi,

— Onceki gebelikte kétii tecriibe (meme-emzirme sorunu veya bebekte kilo kaybr,
— Infertilite, yardimer iireme teknolojileri kullanimi ykiisii,

— Annede saglik sorunlar1 (tedavisiz hipotirodi, DM. PKOS vb.),

— Annenin addlesan veya 40 yas lizerinde olmasi,

— Psikososyal sorunlar (depresyon, anksiyete, emzirme igin sosyal destek yoklugu),
— Dogum oykiisii (uzamis eylem, indiiksiyon, miidahaleli dogum)

— Dogumda ilag (benzodiyazepin, morfin gibi bebegi etkileyenler),

— Peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon, enfeksiyon, agr1),

— Kontraseptif kullanma,

— Annenin siitiiniin yetmedigi endisesi,

— Anneye emzirmeyle uyumlu olmayan ila¢ kullanimi 6nerilmesidir.

Kaynak: (Tiirkyilmaz, 2016)

2.7.2. Emzirmeyi etkileyen bebekle ilgili faktorler

— Diisiik dogum agirligi/prematiirite/ge¢ prematiirite,

— Intrauterin biiyiime geriligi,

— Cogul gebelik,

— Memeye yerlesme/kavrama/etkin emmede sorun,

— Yetersiz veya diizensiz (siirekli olmayan) emme-sagma,

— Anatomik anomaliler (yarik damak, makroglossi, mikrognati, frenulum vb.),
— Tibbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, polistemi, sarilik, solunum sikintisi, apne
vb.),

— Norolojik sorunlar (genetik sendromlar, hipotoni, hipertoni vb.),

— Siirekli uykulu bebek,

— Asirt kilo kayb1 (ilk 48 saatte >%7),

— Anne/bebek ayrilmasi,

— Pompa bagimliligi, formiil mama/biberon verilmesi,

— Taburculukta etkin emzirme olmamasi,

— Erken taburculuk (<48 saat),— Erken emzik kullanimidir.

Kaynak: (Tirkyilmaz, 2016)
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2.7.3. Toplumsal, sosyokiiltiirel ve diger faktorler

Toplumsal faktorler, annenin i¢inde bulundugu ortami, yasadigi cevreyi
temsil eder. Dogum yapilan hastanelerin emzirme ile ilgili politika ve uygulamalari,
emzirme danmismanligi ile profesyonel destek saglama durumlari, annenin sahip
oldugu sosyal destek, ¢alisan anneler i¢in emzirme konusunda saglanan kolayliklar,
toplumun emzirmeye bakis a¢is1 ve emzirmeyle ilgili mitlere olan inang bu faktorler

arasinda sayilabilir (Diindar, 2021).

Formiil mamalara marketlerden erisme kolayligi, reklamlarinin yayginligi ve
firmalarin yogun formiill mama tanitimi/promosyonlart da emzirme basarisina

olumsuz etkide bulunan yan faktorlerdir (Tiirky1lmaz, 2016).

Basarili emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir. Babalarin emzirmeye destekleyici rolii gdz Oniine

alindiginda emzirme basaris1 artmaktadir (Goziikara, 2014).

Toplumlarda var olan emzirme ile ilgili tabular kadar 6nemli bir diger faktor,
emzirme ile ilgili mitlere olan inangtir. Emzirmeye iliskin mitler, emzirmenin
stirdiiriilmesinin Oniindeki baslica engellerden biri olarak kabul edilir. Toplum
tarafindan yaygin olarak bilinen ve kabul géren mitler annelerde yetersiz siit algisi

olusumu ve emzirme basarisizligi ile iliskili olabilmektedir (Diindar, 2021).

Siklikla karsilasilan mitlerden biri olan siitiin yetmedigi endisesinin baslica
nedenleri; gebe egitiminde yetersizlik, anne/ aile/toplumla ilgili psikososyal, kiiltiirel
etmenler, stresler ve destek eksikligi ile emzirme damismaligi gorevi olan
saglikgilarin egitimlerinin yetersizligi ve giincellenememesidir (Tiirkyilmaz, 2016).
Toplum i¢inde emzirme kabul edilebilir olsa bile, emzirmenin nasil ve ne
zaman yapilmasi1 gerektigini belirleyen toplumsal sinirlamalar ve sosyal normlar
bulunmaktadir. Bu toplumlarda bir bebegin kamuya agik alanda emzirilebilmesi i¢in,
kadinlarin bagkalarini rahatsiz etmeyecekleri uygun bir yerde ayri olmasi, memesini
ortmesi ve topluma agik alanda emzirmelerini istemeyen bireylerin bakislarindan

kendilerini korumalar1 gerekmektedir (Diindar, 2021).
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2.8. Emzirme Egitimi

2.8.1. Basarih emzirme teknigi

Dogru ve basarili bir emzirme; annenin bebegi memeye tutusu, bebegin
uygun pozisyonda memeye yerlestirilmesi, emzirmenin uygun siklik ve siirede

olmasi ile miimkiindiir (Barutgu, 2020).

WHO ve UNICEF, diinya ¢apinda dogum ve yenidogan hizmetleri sunan
tesislerin “Basarili Emzirme I¢in On Adim™: uygulamalari igin motivasyon
saglamak amaciyla 1991 yilinda Bebek Dostu Hastane Girisimi'ni (BFHI)
baslatmistir. On Adim, dogum ve yenidogan hizmetleri sunan tesislerin emzirmeyi
desteklemek i¢in uygulamasi gereken bir dizi politika ve prosediirii 6zetlemektedir.
WHO, 2018 yilinda dogum ve yenidogan hizmetleri sunan tesislerde emzirmeyi
koruma, tesvik etme ve desteklemeye iliskin 2017 kilavuzuna dayanarak On Adim"

revize etmistir (WHO, 2018-B).
Buna gore;
Kritik yonetim prosediirleri

1. Tiim saglik ¢alisanlarina diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme politikasi

olusturun.

2. Bu politikayr uygulamak ve emzirmeyi desteklemek igin personelin yeterli

bilgi, yeterlilik ve beceriye sahip oldugundan emin olun.
Temel klinik uygulamalar;

3. Gebe kadinlari, emzirmenin yararlart ve emzirme yontemleri konusunda

bilgilendirin.

4. Annelerin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye
baglamalarin1 desteklemek ve ten temasmin aninda ve kesintisiz olmasini

saglaym.

5. Annelere emzirmenin nasil yapilacagini ve bebeklerinden ayr1 kalmalar

durumunda bile siit salgisinin nasil stirdiiriilecegini gosterin.

6. Tibbi olarak gerekli olmadik¢a, emzirilen yeni doganlara anne siitii diginda

herhangi bir yiyecek veya sivi vermeyin.
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7. Annelerin ve bebeklerinin birlikte kalabilmelerini ve 24 saat ayn1 odada

kalabilmelerini saglayin.

8. Annelerin, bebeklerinin beslenme ipuglarini tanimalarin1 ve bunlara yanit

vermelerini destekleyin.

9. Annelere biberon, emzik ve emziklerin kullanim: ve riskleri konusunda

danigsmanlik yapin.

10. Ebeveynlerin  ve bebeklerinin  siirekli destek ve bakima zamaninda

erisebilmelerini saglamak i¢in taburcu islemlerini koordine edin.

On Adim1 uygulamanin emzirme oranlarint 6nemli dl¢iide iyilestirdigine dair
onemli kanitlar vardir. 2016'da yayinlanan annelik ve yenidogan bakimi {izerine 58
calismanin sistematik bir incelemesi, On Adima uymanin dogumdan hemen sonra
emzirmeye erken baslamayi, yalnizca emzirmeyi ve emzirmenin toplam siiresini

etkiledigini agik¢a gostermistir (Pérez-Escamilla vd., 2016 ).

2.8.2. Emzirmeye baslama zamam

Emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli faktor ilk bir saat icinde
emzirmeye baslanmasidir. Dogumu takiben ilk 1 saat iginde emzirilen bebeklerin

oliim olasiliklart %22 oraninda azaldig1 kanitlanmistir (FAO, 2022).

Emzirmeye baslamanin gecikmesi ile bebek oliimleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda; dogum sonrasi bir saat ve Oncesinde
emzirilmeye baslayan bebeklerle karsilagtirildiginda, dogumdan 2-23 saat sonra

emzirmeye baslayan bebeklerin yenidogan &liim orani riski %33 daha yiiksek
bulunmustur. Dogum sonrasi1 24 saatten sonra emzirilmeye baslayan bebeklerin
yenidogan oliim orani riski 2,19 kat daha yiiksek bulunmustur (Smith, vd., 2017).
Bebekler, optimum biiyiime, gelisme ve sagliga kavusmak i¢in yasamlarinin

ilk altt aymmda yalmizca anne siitiiyle beslenmelidir. "Yalnizca anne siitiiyle
beslenme", anne siitii disinda baska higbir yiyecek veya igecek -hatta su bile-
verilmemesi olarak tanimlanir. Ancak bebegin oral rehidratasyon tuzlari (ORS),
damlalar ve suruplar (vitaminler, mineraller ve ilaglar) almasina olanak tanir (WHO,

2023). WHO ve UNICEF onerileri agsagida verilmistir; (WHO, 2023).
e Dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirmeye erken baslanmast;
e Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenme ve
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6. ayda besinsel agidan yeterli ve giivenli tamamlayici (kat1) gidalara baglanmasi ve 2

yasina kadar emzirmeye devam edilmesi.

2.8.3. Emzirmenin siiresi ve sikhigi

Bebegin emzirmenin basinda su igerigi yiiksek on siit ile, emzirmenin sonuna
dogru gelen ve lipitten zengin son siitii alabilmesi i¢in emzirme siiresinin en az 10
dakika olmas1 gerekmektedir. Emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate
alimmalidir. Bu siirenin 30 dakikanin {izerine ¢ikmasi meme sorunlarina yol
acabilmektedir. Siirenin kisa tutulmasi ise yagdan zengin son siitiin alinamamasina
ve dolayisiyla bebegin doygunluga ulagamamasina, yetersiz tartt alimina, memenin
yeterince bosalmamasina yol acgarak annede meme sorunlarina ve yetersiz siit

yapimina da sebep olabilmektedir (Barutgu, 2020).

Emzirme sikligi bebekten bebege degisebilir. Bu yiizden bebek her
istediginde emzirilmelidir. Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore

ayarlanmalidir (Cokelek, 2017).

2.8.4. Emzirirken memeyi tutus sekli

Anne, bebegi yatarak veya oturarak emzirmek isteyebilir. Annenin emzirme

icin kendini en rahat hissettigi pozisyon, en uygun olan pozisyondur (Barutgu, 2020).
Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda nce meme ucuyla bebegin
dudaklarina dokunulmali, bebegin agzin1 genigce agmasi beklenmeli, bebegi alt
dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde ¢abucak memeye tutmalidir (Giir, 2019).
Bebegin memeye yerlestirilmesinde 4 temel noktaya dikkat edilmesi

gerekmektedir. Bu temel noktalar asagida agiklanmustir (Basli & Ozsoy, 2021).

1. Bebegin bas1 ve viicudu aym dogrultuda, diiz bir hat iizerinde
olmahdir; Bu durumu yetiskinlerin su i¢cmek sirasinda aldi§i pozisyonla
aciklayabiliriz. Nasil ki su igerken agiz bardakla ayn1 hizada, bas saga-sola, yana-6ne
arkaya egik olmadan bas ve viicut ayni hizada ise bebek de emerken aynm sekilde
olmalidir. Yani bebek basi ve viicudu ayni hatta ve yiizii anneye doniik olacak
sekilde tutulmalidir. Anne bebegini, bas1 gévdeye gore biraz daha yiiksekte, yani egri
bir ¢izgi olusturacak sekilde kucaklamalidir. Boylece boynun saga-sola veya One-

arkaya biikiilmemis olmasi saglanir.
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2. Bebegin burnu meme basi hizasinda olacak sekilde yiizii memeye
bakmahdir; Bebegin yiizi memeye bakarken burnu meme basina dogru

yonlendirilmelidir. Bebegin ¢enesi memeye temas etmelidir.

3. Anne, bebegi kendi viicuduna yakin olacak sekilde tutmahdir; Bebek
annenin gdvdesine yakin pozisyonda tutulmalidir. Boylece bebek memeye
yaklastirilmis olur. Anne ve bebegin yakinligini ve dogru pozisyonu saglayabilmek
icin anne-bebek arasinda giysileri disinda herhangi bir orti vb. bulunmamalidir.

Bebegin altta kalan diger kolu anne ile bebek arasinda olmamalidir.

4. Bebek bir yenidogan ise yalmzca basi ve omuzlarindan degil
poposundan da desteklenmelidir. Bebek memeye yerlestirilirken anne memesini,
isaret parmag ve diger lic parmagi memeyi alttan, bagparmak memeyi {istten tutacak
sekilde (C harfi seklinde) kavramalidir. Parmaklar areolanin gerisinde olmalidir.

2.8.5. Bebegin aciktigim gosteren isaretler

Istege bagl emzirme, beslenme siklig1 ve siiresini bebegin gereksinimleri ve
aclik belirtileri tarafindan belirlenmesi olarak tanimlanir (Kiiltiirsay, Bilgen, &

Tiirkyillmaz, 2018).

Dogum sonu bebekler uykuya meyilli ve emmeye isteksiz olabilir.
Emzirmenin baslayabilmesi ve devami igin emzirmenin saglanmasi gerekir. Istege
bagli emzirmenin saglanabilmesi i¢in anne bebegiyle ayni odada kalmali, aglik

belirtilerini tanimal1 ve bebegini glinde 10-12 kez emzirmeye ¢alismalidir.
Aclik belirtileri; (Kiiltiirsay, Bilgen, & Tiirkyilmaz, 2018)

o G0z kapaklart kapaliyken goz hareketleri artar veya gozlerini agar.
e Agzini agar, dilini ¢ikarir, basini saga-sola ¢evirerek memeyi arar
e Huysuzlanmaya, mirildanmaya baslar.
¢ Yumrugunu, parmaklarini ya da agzina dokunan orti, battaniye gibi
o Cisimleri emer.
e Aglama gec bir belirtidir.

Bazi bebekler ise ¢ok sakindir ve erken aglik belirtileri fark edilmezse tekrar

uyumaya baslar; bu da beslenme yetersizligine yol agabilir. Anneler bebeklerinin
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beslenme ozelliklerini tanimay1 6grenmelidir. Dogum sonrasi ilk 1 hafta i¢in genel

kural: uyanik bebek, a¢ bebektir! Bebegin aglamasi emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur.

Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini omzuna gotiirmesi, kol ve
bacaklarmi germesi v.b davraniglar sergilemesi; onun emmeye hazir oldugunun

isaretleridir (Gtir, 2019).

2.8.6. Anne siitiiniin saklanmasi

Annenin ¢aligmas1 veya bebegin yaninda olmamasi durumunda siit sagilmali
ve gerektiginde bebege vermek {izere saklanmalidir. Bu nedenle gogiisler elle veya
bir pompa yardimiyla steril ve agzi kapakli bir kaba sagilmalidir (Aslan, 2015).
Memelerin elle sagilmasinda, bag parmak {ist areola kenarina, isaret parmag alt
areola kenarina, diger {i¢ parmak meme altinda gogiis duvarina yerlestirilir. Bas ve
isaret parmaklari ritmik olarak birbirine yaklastirilirken, ayn1 zamanda gogiis

duvarina dogru baski uygulanir (Giir, 2019).

Cizelge 2.4: Sagilmus Siitiin Saklanma Kosullar:

ABM Protokol Komitesi Saglik Bakanlig1
Oda 1s1s1 4 saat 3 saat
(16-29 °C) (temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafinda 4 giin 3 giin
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 giin)
Derin dondurucuda 6 ay 3ay
(-18°C altr) (12 ay da kabul edilebilir)

Kaynak: (Kiiltiirsay, Bilgen, ve Tiirkyilmaz, 2018)

Sagilan siit oda sicaklifinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, derin dondurucuda (-
18 derecenin alt1) 3 aya kadar saklanabilir. Gereksinim oldugu zaman isitilarak

bebege verilir (Aslan, 2015).

2.9. Emzirmeyle Tlgili Problemler

2.9.1. Meme basi catlagi

Emzirme sorunlarinda en sik rastlanilan sorunlardan biri meme basi
catlagidir. Genellikle bebegin memeyi dogru sekilde kavrayamamasi sonucu gelisir.
Bebek, annesini emerken memenin areola boliimiinii tam olarak kavrayamaz ve
yalnizca meme basini emmeye c¢alisirsa, meme basit sonucta zedelenir ve agrili

meme basi1 ortaya ¢ikar (Biiytiktiryaki & Canpolat, 2023).
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Stit sagma makinasiin asir1 basing uygulamasi, dil bagi ve kandida
enfeksiyonlar1 da nedenler arasindadir (Terek & Yalaz, 2019). Sorunun ¢oziimii i¢in

bebegi memeye dogru yerlestirmek etkili olacaktir.

2.9.2. Mastit

Dogumdan sonra birkag hafta i¢cinde ortaya ¢ikan, meme basi ¢atlaklarindan
giren mikroorganizmalarin (S. aereus, E. coli vb) yol agtift meme dokusunun
seliilitidir. Ates, memede siddetli agri, sert kabartilar, kizariklik, hastalik hissi v.b.
belirtilerle seyreder. Sik emzirme, bebek yeterince ememiyorsa, elle ya da pompa ile
sitiin  bosaltilmasi, sicak kompres, antibiyotik, analjezik, sivi alimi tedavi
yaklagimlar1 arasindadir. Meme absesi varliginda, cerrahi yoldan absenin

bosaltilmas1 ve antibiyotik tedavisi esastir (Giir, 2019).

2.9.3. Ice cokiik ve diiz meme basi

Emzirmenin dogru sekilde gerceklesmesi i¢in bebegin aerolayr tamamen
kavramasi1 gerekir. Meme basinin diiz veya ice ¢okiik olmasi etkili emzirmeyi
zorlastirir (Cerger & Nazik, 2023). Meme basin1 emzirmeye uygun hale getirmek i¢in
Hoffman teknigi kullanilabilir (Kaur, Saini, & Sharma, 2020). Hoffman egzersizleri,
meme basinin isaret parmagiyla basparmak arasina alinip hafifce cekilerek bebegin
agzina verilmesi ve ayni teknikle meme basinin gerdirilip goriiniir hale gelmesi

seklinde uygulanmaktadir (Cerger & Nazik, 2023).

2.9.4. Meme dolgunlugu ve engorjman

Dogum sonu emzirmeye gec¢ baglanmasi, kisa siireli emzirme, bebegin
memeye yanlis yerlestirilmesi, siki siityen giyilmesi ve agrili/catlak meme gibi
nedenlerle siitiin memelerden yeteri kadar bosaltilamadigi durumlarda memelerde
dolgunluk meydana gelir (Cercer & Nazik, 2023). Sik emzirmek, annenin
dinlenmesi, emzirme aralarinda 1lik pansuman ve masaj uygulayarak siit akimin

saglamak onerilmektedir (Boran, 2020).

2.10. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar

Anne siitli her cocugun biiyiime ve gelismesi i¢in en iyi besin kaynagi
olmasina karsin, ¢cok ender de olsa bazi durumlarda bebegin anne siitiiyle beslenmesi

sakincali olmaktadir (Sahin, 2008).Annenin agir hastaligi ya da psikozunun olmasi,
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kemoterapi ve radyoterapi almasi emzirmesini engellemektedir. Annenin aktif
tiiberkiilozu balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden
olmaktadir (Gtir, 2019). HIV'in endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin
oldugu gelismemis iilkelerde HIV'li annenin emzirmesi Onerilmektedir. Ancak HIV
yoniinden endemik olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis {ilkelerde
emzirme Onerilmemektedir. Anne memesinde ve meme c¢evresinde aktif herpes
lezyonlarinin bulunmasi, lezyonlar gecinceye kadar emzirmeyi engellemektedir
(Giray, 2004). Sigara icen annelerin siitinde bulunan nikotin bebekte uyarilma,
bulanti ve kusmaya neden olabilir. Bu nedenle emzirme doneminde sigara
icilmemesi Onerilmektedir (Aslan, 2015). Galaktozemi gibi siit iiriinlerinin
alimmasinin yasak oldugu metabolik hastaliklarda da bebege anne siitii
verilmemelidir. Annenin Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, Rubella, Hepatit B
tastyicist olmasi, mastit ve meme absesi gibi sorunlar1 emzirmeyi engellememektedir
(Sahin, 2008). Ulkemizde Saglik Bakanli§1 Yenidogan Bakim Rehberi’nde (2017)

emzirmenin kontrendike oldugu durumlar asagida verilmistir.
1. Bebekte galaktozemi
2. Aktif tedavi edilmemis tiiberkiiloz
3. Herpes Simpleks Viriis enfeksiyonu olan anne (lezyon memede degilse
emzirebilir, fakat anne sik sik ve dogru teknikle el yikamalidir)
4. Tani/tedavi amagli radyoaktif izotop alimi
5. Antimetabolit / kemoterap6tik alimi
6. Annenin madde bagimlisi olmasi
7. Aktif CMV enfeksiyonu (Prematiire bebekler igin)
8. Bebekte fenilketoniiri

9. HIV (+) anne

2.11. Mitler

2.11.1. Tanim

Mit’in Tirk Dil Kurumu’ndaki sézciik anlami;  geleneksel olarak yayilan

veya toplumun hayal giicii etkisiyle bi¢gim degistiren alegorik bir anlatim1 olan halk
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hikayesi; mitos sekindedir (TDK, Erisim:13.10.2024).Toplumlarin sosyal-kiiltiirel
yaratimin bir yansimasi, kimi kez gergegin ya da hayalin ortak noktada bulustugu
anlatilar i¢cinde belki en onemli sozlii kaynak eser efsanelerdir. Mitler, kiiltiire ve
topluma yaptig1 katkiyla, kendini kabul ettirmis sosyo kiiltiirel bir olgu haline
gelmistir. Mitler, birbirine benzeyen ya da farkliliklar arz eden ¢ok sayida temayi
islemesi yaninda hem tarihsel hem de kiiltiirel alanlara vurgulama yapmasi onu;
toplumun  ortak  degerlerini, duygularini, disiincelerini,  deneyimlerini,

aliskanliklarini yansitan, toplumsal bir bilincin tirtinii haline getirmistir (Nar, 2014).

2.11.2. Emzirme ile ilgili mitler

Mitler ve yanilgilar toplumlarin var oldugundan beri var olmustur. (Eram,
2017). Diinyadaki bir¢ok farkli toplumda hamilelik, dogum ve emzirme donemleriyle
ilgili algi, kadinin toplumdaki konumu, ekonomi, egitim, yasam tarzi, tabular, dini
inanglar ve mitler gibi faktorlerden etkilenmektedir (Yurtsal ve digerleri, 2016).
Emzirmeyle ilgili mitlerin diinyadaki farkli kiiltiirler ve kitalar arasinda emzirme
oranini olumsuz yonde etkiledigi belgelenmistir (Acheampong ve Abukari, 2024).
Bazi anneler anne siitiiniin kalitesiyle ilgili mitlerden etkilenerek anne siitiinii zayif,

kirli veya kalitesiz sayabilirler (Acheampong ve Abukari, 2024; Koura, 2019).

Gelismekte olan tlkelerin kiiltiirlerinde emzirme, siitten kesme ve diger
saglikla ilgili inamglar yaygin olarak goriilmektedir (Eram, 2017). Afrika ve
Asya’nin bazi bolgelerinde topluluk 6nderlerinin yeni doganlar1 anne siitii disindaki
yiyeceklerle besledigi kiiltiirel inaniglar, emzirme uygulamalarini olumsuz
etkileyerek asilsiz emzirme mitlerinin olusmasina neden olmustur (Acheampong ve
Abukari, 2024). Toplum i¢inde emzirmenin garip karsilandigi, bu durumun da
kadinlar i¢in utang verici olmasi diger kiiltiirlerde de bu tiir mitlerin gelismesine

neden olabilir (Acheampong ve Abukari, 2024;Koura, 2019).

Anne siitli ve gebelerin emzirmesi ile ilgili mitlerin ortadan kaldirilmasinda

saglik personellerine 6nemli gorevler diismektedir (Yurtsal, ve digerleri, 2016).
Anneler arasinda emzirme uygulamasini artirmak ig¢in saglik calisanlari,
mitlerle bilimsel temelde nasil basa ¢ikacaklarini1 ve bunlara kars1 saglik mesajlarini
nasil ileteceklerini bilmelidir (Koura, 2019). Emziren kadinlarin hayatlarindaki
onemli kisiler kadinin emzirme uygulamalarinda kalic1 etkiler olusturabilir. Ciinkii

bu kisiler emzirme mitlerini siirdiirebilecek veya tamamen giiriitebilecek kisilerdir.

38



(Acheampong vd., 2024). Emzirme danismani ve arastirmacist olan Dr. Michele
Griswold, WHO ve UNICEEF ile isbirligi icinde hazirladigi emzirmeyle ilgili bilinen
14 miti agiklamislardir (UNICEF, 2022). Buna gore;

1. Mit: Emzirme kolaydir. Bebekler, annelerinin memesini arama refleksi
ile dogarlar. Ancak bir¢ok anne, bebeklerini emzirirken bebegi dogru sekilde
yerlestirme ve memeye diizgiin sekilde yapistigindan emin olma konusunda destege
ihtiya¢ duyar. Emzirme, hem anneler hem de bebekler i¢in zaman ve pratik
gerektiren bir siiregtir. Ayrica emzirme zaman alicidir, Bu yiizden annelerin evde ve

iste desteklenmesi ve alan bulmasi énemlidir.

2. Mit: Emzirmenin aci vermesi normaldir — meme ucu agrilari
kacinilmazdir. Birgok anne, dogumdan sonraki ilk birka¢ giinde emzirmeyi
Ogrenirken rahatsizlik yasayabilir. Ancak, bebegin memeye diizgiin sekilde
yapistigindan emin olmalari, meme ucu agrilart Onlenebilir. Anne emzirme
zorluklariyla karsilastiginda, bir emzirme danismanindan veya diger deneyimli

profesyonellerden destek alarak bu sorunu asabilir.

3 Mit: Emzirmeden once meme uclarimzi yikamahsiniz. Emzirmeden
once meme uglarmi yikamak gereksizdir. Bebekler dogduklarinda, annelerinin
kokularia ve seslerine zaten ¢ok asinadir. Meme ugclari, bebegin koklayacagi ve
bebegin saglikli bagisiklik sisteminin olugmasina yardimer olan "iyi bakteriler"

tireten bir madde salgilar.

4. Mit: Yenidoganin anneden ayrilmasi gerekir, bdylece anne
dinlenebilir. Doktorlar, hemsireler ve ebeler genellikle dogumdan hemen sonra "cilt
cilde" temas: - diger adiyla kanguru anne bakimi - uygulamasmi tesvik eder.
Bebeginizi dogrudan cildinize temas ettirerek, cildinin sizinle temas etmesi c¢ok
onemli bir uygulamadir ve bu, bebegin memeyi bulmasina ve emmesine yardimci
olur. Eger dogumdan sonra bir saat iginde bu uygulamayi yapabilirseniz ve
sonrasinda da sik sik tekrarlarsaniz, emzirmeyi baslatmaya yardimci olur. Anne bunu

yapamazsa, partneri veya baska bir aile {iyesi destek olabilir.

5. Mit: Emzirirken sadece sade yiyecekler yemelisiniz. Diger herkes gibi,
emziren annelerin de dengeli bir diyetle beslenmeleri gerekir. Genel olarak,

beslenme aligkanliklari1 degistirmeye gerek yoktur. Bebekler, anne karnindayken
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annelerinin besin tercihlerine maruz kalirlar. Eger bir anne, bebeginin yedigi belirli

bir yiyecege tepki verdigini diisiiniiyorsa, bir uzmana danigmak en iyisidir.

6. Mit: Egzersiz, siitiiniiziin tadim etkiler. Egzersiz sagliklidir ve emziren
anneler icin de faydalidir. Siitliniizin tadim1 etkiledigine dair herhangi bir kanit

yoktur.

7. Mit: Hemen emzirmeye baslarsamiz emzirebilirsiniz, aksi takdirde
basaramazsimiz. Dogumdan sonraki ilk saatte emzirmeye baslamak, daha kolaydir
¢linkli bu donemde bebegin refleksleri ¢cok giicliidiir. Bebekler memeden beslenmeyi
O0grenmeye hazirdir. Eger dogumdan hemen sonra bebeginizi memeye
yapistirmazsaniz, durumunuza gore en kisa zamanda bunu yapmalisiniz. Bebeginizi
memeye yerlestirmek konusunda yardima ihtiyaciniz varsa, nitelikli bir emzirme
danismanindan veya baska bir uzman profesyonelden destek isteyin. Sik sik ten

temast ve bebeginizi memeye koymak, emzirmeyi baglatmaya yardimei olacaktir.

8. Mit: Emzirmek istiyorsaniz asla formiil siit kullanamazsimiz. Anneler,
emzirmeye devam ederken bazi durumlarda formiil siit kullanmaya ihtiyag
duyabilirler. Formdil siit ve anne siitlinii yerine koyan diger iiriinler hakkinda tarafsiz
bilgi almak 6nemlidir. Anne siitii liretimini siirdiirebilmek i¢in bebeginize miimkiin
oldugunca stk meme vermeye devam edin. Annelerin, emzirmeye devam etmek igin
en uygun plani olusturmak adina bir emzirme uzmam veya deneyimli bir

profesyonelle danigsmalar1 faydali olabilir.

9. Mit: Bircok anne yeterli siit iiretemez. Neredeyse tiim anneler, bebekleri
icin gereken dogru miktarda siit iiretir. Anne siitii {iretimi, bebegin memeye ne kadar
iyl yapistigina, emzirme sikligima ve her emzirme sirasinda siitiin ne kadar iyi
bosaltildigina baglidir. Emzirme bazen tek basina yapilamayabilir; annelerin destege
ithtiyact vardir. Bu destek, saglik hizmeti saglayicilarindan siirekli emzirme

rehberligi, evde yardim ve saglikli beslenme ile iyi durumda kalmayi igerir.

10. Mit: Hastaysamiz emzirmemelisiniz. Hastalifin tiirtine bagli olarak,
anneler genellikle hastayken emzirmeye devam edebilirler. Dogru tedaviyi
aldigimizdan emin olmali, dinlenmeli, 1yi beslenmeli ve yeterince sivi almalisiniz.
Bir¢ok durumda, viicudunuzun hastaliginizi tedavi etmek ig¢in lrettigi antikorlar

bebeginize gecer ve onun savunmalarini gii¢glendirir.
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11. Mit: Emzirirken hicbir ila¢ alamazsimiz. Emziriyor oldugunuzu
doktorunuza bildirmek ve aldiginiz herhangi bir regetesiz ilacin talimatlarini okumak
onemlidir. Belirli bir zamanda veya belirli bir dozda ilag almak gerekebilir ya da
alternatif bir formiil kullanmaniz gerekebilir. Ayrica, kullandiginiz ilaglar1 bebegin

doktoruna da bildirmelisiniz.

12. Mit: Emzirilen bebekler anneye bagimh olur. Tiim bebekler farklidir.
Bazilar1 anneye bagimli, bazilar1 ise degildir; bu, beslenme sekilleriyle ilgili degildir.
Emzirme, bebekler icin sadece en iyi besin kaynaginmi saglamaz, ayni zamanda
gelisen beyinleri i¢in de 6nemlidir. Emzirilen bebekler sikca kucaklandiklar igin,

emzirmenin anneleriyle bag kurmalarini giiclendirdigi gosterilmistir.

13. Mit: Bir yil boyunca emzirirseniz, bebegi siitten kesmek zor olur. Bir
yildan sonra emzirmeyi birakmanin daha zor olduguna dair bir kanit yoktur, ancak
iki yila kadar emzirmenin hem anneler hem de c¢ocuklar i¢in faydali olduguna dair
kanit vardir. Her anne ve bebek farklidir ve ne kadar siire emzireceklerine birlikte

karar vermeleri gerekir.

14. Mit: Ise geri dondiigiiniizde, bebeginizi siitten kesmek zorunda
kahrsimiz. Birgok anne, ise dondiikten sonra emzirmeye devam eder. Oncelikle,
iilkenizdeki ve kendi is yerinizdeki politikalar1 kontrol edin. Caligsma saatleri i¢inde
emzirmek i¢in zaman ve yer hakkiniz varsa, evinize gidip emzirebilir, bir aile iiyesi
veya arkadasinizdan bebeginizi getirip getirmesini isteyebilir veya siitiinii sagarak
evinize gotiirebilirsiniz. Eger ¢alisma saatleri iginde emzirme se¢eneginiz yoksa, giin
icinde siit sagmak icin firsatlar arayin ve evdeyken bebeginizi dogrudan emzirmeye
devam edin. Bebeginize bazi 6gilinlerde anne siitii yerine alternatif bir besin vermeye
karar verirseniz, bebeginizle birlikte oldugunuzda emzirmeye devam etmek yine de

cok faydalidir.

41



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici ve Kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Nisan-Kasim 2024 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Servisinde yiiriitiildii. Servis 21 yatak kapasiteli olup ,
giindiiz vardiyasinda 3, gece vardiyasinda 2 hemsire ve 6 nobetci doktor ile hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Servisinde son bir yil igerisinde dogum yapan 2998 kadin olusturmaktadir. Orneklem
formiili kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, + % 5 Srnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligii n = 2998 (1,96)
(0,5) (0,5) / (0,5)% (2998-1) + (1,96)* (0,5) (0,5)= 341 olarak hesaplanmustir. Basit
rastgele ornekleme yontemi ile secilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine sahip 341 postpartum kadin Orneklem grubunu

olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

e Calismanin yiritildigi hastanede dogum yapmis olmak.

e Dogum sonu ilk 24 saatte olmak

e Katilimcinin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

e Katilimcilarin ¢alismanin sorularini yanitlayacak biligsel diizeye ve lisana

sahip olmas1
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Dislanma Kriterleri

e Calismaya katilim kriterlerine uygun olmama

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmay1 isteme

3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak: Tanitici Bilgi Formu (Ek 1), Emzirme Mitleri
Olgegi ( EK 2) ve Bebek Tutum Olgegi (EK 3) kullanilmustir.

3.5.1. Tamticx bilgi formu (Ek-1)

Literatiir bilgisi (Aktirk, 2023; Varlik, 2022; Kurnaz ve Hazar,2021;
Basdag,2021; Cakmak ve Demirel, 2019; Calis,2019; Golbasi, Eroglu ve Kaya,2018;
Gildiir, 2016; Akram, Mahmood ve Sajid, 2017) ve klinik deneyim dogrultusunda
gelistirilen form toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Form; sosyo-demografik
bilgileri (yas, egitim durumu, medeni durum...) iceren 7, obstertrik verilerden olusan
9 ve emzirme bilgi ve deneyimine yonelik verilere ait 14 olmak iizere toplam 30

sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Emzirme mitleri dl¢egi (EMO) (Ek-2)

Emzirme ile ilgili inanislar1 saptamak amaciyla emzirme mitleri 6lgegi
(EMO) kullanilmustir. Aker ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gelistirilen 6lgek Tiirk
toplumun emzirme mitlerine sahip olma durumunun degerlendirilmesinde gegerli ve
giivenilir bir arag olarak kabul edilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
belirlenmistir (Aker vd., 2024). Olgek 18 yasin1 doldurmus Tiirkce okuma ve anlama
kapasitesine sahip olan tiim kadinlar ve erkekler ilizerinde kullanilabilmektedir.
EMO 30 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddelerin tamami tersten
kodlanmaktadir  (Kesinlikle katiliyorum=1, Katiliyorum=2, Orta diizeyde
katilryorum=3 Katilmiyorum= 4, Kesinlikle katilmiyorum= 5). Olgekten alinabilecek
en diisiik toplam puan 30 en yiiksek toplam puan 150 olarak hesaplanmustir. Olcekten
alinan toplam puan arttikca emzirme mitlerine sahip olma durumu artmakta, 6l¢ekten
alian toplam puan azaldik¢ca emzirme mitlerine sahip olma durumu azalmaktadir.
Ayrica 6lcek icin kesme puanmi 119,50 olarak belirlenmistir. Buna gore, Emzirme
Mitleri Olgeginden 119,50 nin altinda puan alan bireylerin emzirme mitlerine sahip

olma diizeylerinin disiik, 119,50’nin istiinde puan alan bireylerin ise emzirme
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mitlerine sahip olma diizeylerinin yliksek oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma icin elde

edilen giivenirlik degeri Cronbach Alpha 0,935 bulunmustur.

3.5.3. Bebek beslenmesi tutum élgegi (BBTO) (Ek-3)

Eksioglu ve arkadaglar1 tarafindan 2016’da Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.71 olarak saptanmis ve Glgegin giivenilir
oldugu bulunmustur (0.60<0<0.80) (Eksioglu, Yesil, & Turfan, 2016). Olgek 9
madde anne siitiiyle besleme konusuna, 8 madde ise formiil beslenme konusunda
olumlu ifadeler icermektedir. Formiil beslenme maddeleri ters puanlandirilmaktadir
(1=5,2=4,4=2ve5 =1, 3=Kararsiz sikki puanlamaya katilmamaktadir ).
Toplam tutum puani 17 ile (biberonla beslemede pozitif tutum gosteren) 85 puan
(emzirmede pozitif tutumunu yansitan) arasinda degismektedir. Olgegin kesme
degeri yoktur, yiiksek puanlar olumlu emzirme tutumunu gostermektedir. Bu

calismada BBTO Cronbach Alpha degeri 0,912 bulunmustur.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan annelerin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, &lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Cizelge 2.5: Normal Dagihm

Basikhk Carpikhk
Bebek Beslenmesi Tutum Toplam 0,732 -0,528
Emzirme Mitleri Toplam -0,746 1,017

llgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick & Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George &
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler kullanilmistir. Annelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar

arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla
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incelenmistir. Annelerin tanimlayict 6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri katilimcilarin emzirme mitleri ve bebek

beslenmesi tutumlarina yonelik puan ortalamalaridir.

3.8. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo demografik ve obstetrik veriler ile

emzirme bilgi ve deneyimine yonelik verilerdir.

3.9. Arastirma AKkis Semasi

Sekil 3.1: Arastirma Modeli
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3.10. Arastirma Sorulari

Calismanin yapildig: popiilasyonda;
1. Postpartum erken donemdeki kadinlarin emzirmeye yonelik mitleri nasildir?
2. Postpartum erken donemdeki kadinlarin bebek beslenmesi tutumlari nasildir?
3. Emzirme mitleri ile bebek beslenmesi tutumlari arasinda iliski var midir?

4. Emzirme mitleri ve bebek beslenmesi tutumlarmi hangi faktorler
etkilemektedir?

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi-Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan, dogum sonu ilk 24 saatte, 15-20 dakikalik
siire ile ve yiiz ylize goriigme yontemiyle toplanmistir. Katilimeilara arastirmanin
amaci, yararlari, yontemi ve gizliligi aciklanarak yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.
Gortigmeler sirasinda katilimecilarin mahremiyetine ve agr1 hassasiyetine 6zen

gosterilmistir.

3.12. Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirmanin yalnizca bir sehir hastanesine bagvuran kadinlar ile yiiriitiilmesi

sinirh yontdiir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Gedik Universitesi’nin etik kurul komisyonu tarafindan 28.03.2024 tarihli
yazisinda 2024/3 toplant1 sayili etik kurul toplantisinda goriisiilerek etik yonden
uygun bulunmustur ( EK 4). Arastirmanin ilgili hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden 29.04.2024 tarih 2024/08 sayili kararinca onay
alimmistir (EK 5). Calismada kullanilan 6l¢ekler i¢in 6lgek sahiplerinden mail

yoluyla izin alinmistir (EK 6 ). Calismaya katilan kadinlardan yazili onam alinmigtir.

3.14. Cahsmanin Beklenen Sonuclar:

Postpartum donemdeki kadinlarin emzirme mitlerinin diisiik ve bebek

beslenmesi tutumlariin iyi diizeyde olmasi, mitler ile tutumlar arasinda iligski olmasi
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ve her iki bagimli degiskenin bazi bagimsiz degiskenler tarafindan etkilenmesi
beklenmektedir.

3.15. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile toplanmis olmasi ve
evreni temsil eden orneklem sayisina ulagilmis olmasi arastirmanin giiclii yoniidiir.

Arastirmanin zayif yonii ise yalnizca tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasidir

3.16. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar
Sezeryan sonrasi yapilan goriismelerde kadinin agrisi olmasi Sebebiyle
iletigimin aksamasi ve goriigmenin uzamast.

Olgeklerdeki bazi ifadelerin kadinlarin anlayirp yorumlayabilecegi diizeyde

olmamasi.

Calismaya katilmak isteyen bazi kadinlarin aile biiyiikleri tarafindan

engellenmeye c¢aligilmasi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Ozellikler ve Obstetrik Veriler

Katilimcilarin  demografik ozellikleri incelendiginde ; ‘“yas” ortalamasini
30,630+5,726 (Min=18; Maks=49)oldugu ve 9%36,4’liniin 26-30 yas aralifinda
oldugu saptandi. Kadinlarin %2,1’inin 36 ve iizeri yas ile riskli gebelik grubunda
oldugu goriildii. Kadmlarin %  44,6’sinin lisans ve lisansiistii egitim aldig,
%66,6’sinin  ¢alismadigl, %82,1’inin sosyal giivencesinin oldugu, %44,3’linlin
gelirinin giderine esit oldugu, %88,6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve en

uzun yasanilan bolgenin % 58,6 ile il oldugu belirlendi.

Katilimcilarin “gebelik sayisi” ortalamast 2,210+1,226 (Min=1; Maks=7),
“dogum sayis1” ortalamasi 1,940+1,040 (Min=1; Maks=7), “cocuk sayis1” ortalamasi
1,920£1,031 (Min=1; Maks=7), “en kiicliik ¢ocuk yas1” ortalamasi 4,740+3,328
(Min=1; Maks=20) olarak saptandi.

Kadinlarin son gebeligine dair veriler incelendiginde % 79,8 inin gebeliginin
planli oldugu, % 60,1’inin dogum seklinin sezaryen oldugu , %63,9’unun 10 ve iizeri

kez gebelik kontrolii yaptirdigr , % 54,5’inin kontrollerini devlet hastanesinde

yaptirdigi, sadece % 13,2’sinin gebelik okuluna bagvurdugu saptandi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Annelerin Tamimlayic1 Ozellikleri ve Obstetrik Verilerinin Dagilimi

(n=341)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
25 yas ve alti 61 17,9
26-30 yas 124 36,4
31-35 yas 84 24,6
36 yas Ve tizeri 72 21,1
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alt1 95 27,9
Lise Mezunu 94 27,6
Universite ve Uzeri Mezun 152 44.6
Cahisma Durumu
Calistyor 114 33,4
Calismiyor 227 66,6
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Cizelge 4.1: (Devami) Annelerin Tamimlayie1 Ozellikleri ve Obstetrik
Verilerinin Dagilimi (n=341)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Ayhk Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 82 24,0
Gelir Gidere Esit 151 44,3
Gelir Giderden Az 108 31,7
Saghk Giivencesi
Var 280 82,1
Yok 61 17,9
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 302 88,6
Genis Aile 39 11,4
En Uzun Yasanan Bolge
Koéy/kasaba 41 12,0
Ilge 100 29,3
Il 200 58,7
Bu Gebeligin Planh Olma Durumu
Evet 272 79,8
Hayir 69 20,2
Son Dogum Sekli
Normal Dogum 136 39,9
Sezaryen Dogum 205 60,1
Bu Gebelikteki Kontrol Sayisi
5 Defa ve Alu 43 12,6
6-9 Defa 80 23,5
10 ve Uzeri 218 63,9
Gebelik Kontrollerinin Yapildig Yer
Aile Hekimligi 3 09
Ozel Poliklinik/doktor 33 9,7
Ozel Hastane 109 32,0
Devlet Hastanesi 186 54,5
Universite Hastanesi 10 2,9
Gebelik Okuluna Basvurma Durumu
Evet 45 13,2
Hay1r 296 86,8
Ort Ss
Yas 30,630 5,726
Gebelik Sayisi 2,210 1,226
Dogum Sayisi 1,940 1,040
Cocuk Sayis1 1,920 1,031
En Kiigiik Cocuk Yas 4,740 3,328

Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

49




4.2. Emzirme Deneyimleri ile Tlgili Veriler

Cizelge 4.2’de annelerin emzirme deneyimlerine yonelik veriler yer
almaktadir. Buna gore %54,3’linlin emzirme egitimi almadigi, egitim alanlarin
agirlikli olarak ebe ve hemsireden egitim aldiklar1 saptandi. Annelerin yaris1 (%52,2)
emzirme ile ilgili okudugunu, % 59,2°si daha Once emzirdigini ifade etti.
Katilimeilarin = %39,0’u ilk alt1 ay kadar sadece anne siitii ile beslemeyi
planladiklarin1 ifade ederken % 63,6’s1 emzirmeyi iki yas ve {stiine kadar
stirdiirmeyi disiindigiini belirtti. Emzirmeyi ilk bir saat i¢inde baslatanlarin oran1 %
60,7 iken, ilk emzirmede problem yasadigini ifade edenlerin oran1 %34,3 diir.

Annelerin % 58,4°1 tek seferde emzirme siiresinin 15-20 dk oldugunu ifade etti.

Kadinlarin % 68,3t emzirme konusunda yeterli bilgisi oldugunu , %22’si ise
kismen bilgisi oldugunu ifade etti. Ancak annelerin%60,4’i emzik, %65,4’i biberon

kullanmay1 diistindiigiinii belirtti.

Annelerin %90,6 s1 emzirmeyi kendisi i¢in faydal gérdiigiinii belirtti. En ¢ok
ifade edilen faydalarin bebegiyle olan bagini gii¢clendirmesi (%77) ve meme-rahim

kanseri gibi hastaliklardan korumasi (%44,7) oldugu saptandi (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2: Annelerin Emzirme Deneyimlerine Yénelik Verilerin Dagilim

(n=341)

Gruplar | Frekans(n) |  Yiizde (%)
Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 156 45,7
Hayir 185 54,3
Emzirme Egitimi Aldig1 Kisi (n:156)
Hemsire 57 36,5
Doktor 10 6,4
Ebe 57 36,5
Emzirme Danmismani 32 20,5
Emzirme ile Tlgili Okuma Durumu
Evet 178 52,2
Hayir 163 47,8
Onceki Emzirme Durumu
Evet 202 59,2
Hayir 139 40,8
Sadece Anne Siitii Vermek Istedigi Siire
flk 3 Ay 20 59
Ik 6 Ay 133 39,0
1 Yasina Kadar 67 19,6
2 Yas ve Ustiine Kadar 121 35,5

50



Cizelge 4.2: (Devami) Annelerin Emzirme Deneyimlerine Yonelik Verilerin
Dagilim (n=341)

Gruplar | Frekans(n) |  Yiizde (%)
Ne Kadar Siire Emzirmeyi Diisiindiigii
ik 3 Ay 13 38
ik 6 Ay 21 6,2
1 Yasina Kadar 90 26,4
2 Yas ve Ustiine Kadar 217 63,6
IIk Emzirme Zamam
Ik Bir Saat Iginde 207 60,7
Dogumdan Bir Saatten Sonra 90 26,4
Emzirme Olmadi 44 129
I1k Emzirme Problemi Yasama Durumu
Evet 117 34,3
Hayir 224 65,7
Tek Seferde Emzirilen Siire
10 Dakikadan Az 70 20,5
15-20 Dakika Arasi 199 58,4
20 Dakikadan Fazla 72 21,1
Emzik Kullanmimi Diisiincesi
Evet 206 60,4
Hayir 135 39,6
Biberon Kullanim Diisiincesi
Evet 223 65,4
Hayir 118 34,6
Emzirme Bilgi Yeterliligi
Evet 233 68,3
Hayir 33 9,7
Kismen 75 22,0
Emzirmeyi Kendisi I¢in Faydali Gérme Durumu
Evet 309 90,6
Bilmiyorum 32 9,4
Emzirmenin Sagladigi Faydalar (n=309)*
i/[:rrllll; 2{5211 Da Rahim Kanseri Gibi Hastaliklardan 138 447
Dogumdan Sonra ilk Aylarda Gebe Kalmayi
Onleyebilmesi 3 236
Kilo Vermeyi Kolaylastirmasi 133 43,0
Menopoz (adetten Kesilme) Doéneminde Kemik
Erimesini Engellemesi 64 20,7
Bebegimle Olan Bagimi Giiglendirmesi 238 77,0
Maliyetinin Olmamas1 124 40,1
Cevreye Zarar Vermemesi 77 249

*Birden fazla segilen madde
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4.3. Bebek Beslenmesi Tutumlari ve Emzirme Mitleri Olcekleri Puan

Ortalamalarn

Annelerin bebek beslenmesi tutumlar1 ve emzirme mitleri yonelik; aritmetik
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Cizelge 4.3’de yer

almaktadir.

Cizelge 4.3: Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Olgekleri Puan

Ortalamalar
. Olgek Min-
N Ort Ss Min. | Maks. Maks Alpha
Bebek — Beslenmesi  Tutum | 3, | o5 446 | 7.483 | 35,000 | 80,000 17-85 0,912
Toplam
Emzirme Mitleri Toplam 341 | 62,243 | 18,258 | 30,000 | 139,000 30-150 0,935

Katilimcilarin bebek beslenmesi tutum puan ortalamasi 62,45+7,48 olup, 35
ile 80 arasinda degistigi saptandi. Bu puan ortalamasinin 6lgekten alinabilecek
maksimum puan olan 85’e¢ yakin olmasi, katilimcilarin genel olarak bebek
beslenmesi konusunda olumlu bir tutum sergiledigine gostermektedir. Emzirme
mitleri 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 62,24+18,26 oldugu, alinan puanlarin 30 ile

139 arasinda degisiklik gosterdigi saptandi.

4.4, Bebek Beslenmesi Tutumlari ile Emzirme Mitleri Arasindaki Tliski

Annelerin bebek beslenmesi tutum ile emzirme mitleri diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelendi. Analiz sonuglar1 Cizelge
4.4.de verildi.

Cizelge 4.4: Bebek Beslenmesi Tutum ile Emzirme Mitleri Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi

Bebek Beslenmesi Tutum Toplam Puam

. o -0,300**
Emzirme Mitleri Toplam Puam

P 0,000

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi bulgularina gore, bebek beslenmesi tutumu ve emzirme
mitleri puanlar arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,300; p<0,01). Bu sonug, bebek beslenmesine iliskin olumlu tutumlar arttikca
emzirme mitlerine yonelik inaniglarin azaldigin1 gostermektedir. Diger bir deyisle,
bebek beslenmesine yonelik daha olumlu bir tutum sergileyen katilimcilar, emzirme

ile ilgili yanlis inaniglara daha az sahip olma egilimindedir.
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Cizelge 4.5:Emzirme Mitlerinin Bebek Beslenmesi Tutumu Uzerine EtKkisi

. Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Ba%}ms‘z Katsayilar Katsayilar t P Arahg
Degisken =

B SE B Alt Ust
Sabit 70,097 1,377 50,895 (0,000 | 67,388 | 72,806
Emzirme
Mitleri -0,123 0,021 -0,300 -5,789 10,000 | -0,165 | -0,081

*Bagimli Degisken=Bebek Beslenmesi Tutum Toplam, R=0,300; R?*=0,087; F=33,508; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=2,088

Cizelge 4.5'te sunulan regresyon analizi sonuglarina gére, emzirme mitlerinin
bebek beslenmesi tutum puani lizerinde anlamh bir etkisi bulunmaktadir (B=-0,123,
SE=0,021, p=-0,300, p<0,001). Emzirme mitleri puanindaki her bir birimlik artis,
bebek beslenmesi tutum puaninda -0,123 birimlik bir diisiise yol agmaktadir. Bu
bulgu, emzirme mitlerine yonelik inanglar arttikca bebek beslenmesine yonelik
olumlu tutumlarin azaldigin1 gostermektedir. Modelin aciklayicilik diizeyi diisiik
olmakla birlikte (R*=0,087), modelin genel anlamda anlamli oldugu (F=33,508,
p<0,001) ve Durbin-Watson degeri (2,088) ile otokorelasyonun diisiikk oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar, bebek beslenmesi tutumunu gelistirmek icin emzirme

mitlerinin azaltilmasinin 6nemli olabilecegine isaret etmektedir.

4.5. Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin

Tamimlayici ve Obstetrik Verilere Gore Analizi (n=341)

Bu boliimde bebek beslenmesi tutumlart ve emzirme mitleri puanlarinin
demografik ve obstetrik degiskenlere gore farklilasma gosterip gostermedigi analiz

edildi( Cizelge 4.6).

Yas gruplart agisindan bebek beslenme tutumlarinda anlamli bir fark
bulunmazken, emzirme mitleri puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu(F=7,052;
p<0,001). Post hoc analizleri, 26-30 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha
diisiik emzirme mitleri puanina sahip oldugunu gosterdi. Ayrica 36 yas ve isti
grupta yer alan kadinlarin en yliksek puana sahip oldugu saptandi. Elde edilen sonug,

geng yas gruptaki annelerin emzirme ile ilgili mitlere daha az inandiklarini isaret
edebilir.

Universite ve {izeri egitim seviyesine sahip annelerin bebek beslenmesi tutum
puanlarinin, diger egitim gruplarindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi

(F=7,000; p=0,001). Ayrica, emzirme mitleri puanlar1 agisindan en yiiksek puanlarin
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ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde olan annelerde oldugu ve farkin anlamli oldugu
saptand1 (F=23,992; p<0,001). Elde edilen bu sonuglar, egitim diizeyi arttik¢a
emzirme mitlerine inanma diizeyinin azaldigini ve beslenme tutumlarinin daha

olumlu oldugunu gostermektedir.

Calisma durumu bebek beslenmesi tutum puaninda anlamli bir fark
yaratmazken, emzirme mitleri puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi.
Calismayan annelerin emzirme mitleri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu(t=-
5,022; p<0,001). Bu durum, ¢alisma ortaminda bulunmanin emzirme mitlerine karsi

bilingli bir durus sagladigini diistindiirebilir.

Gelir durumu agisindan bebek beslenmesi tutumunda anlamli bir fark
bulunmazken, gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden annelerin emzirme
mitlerine daha fazla inandig1 ve puanlarinin diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
oldugu saptand1 (F=3,246; p=0,040). Bu bulgu, sosyoekonomik durumun emzirme

mitleri lizerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Saglik giivencesi, aile yapisi ve en uzun yasanilan bolge acgisindan bebek
beslenmesi tutumunda anlamli bir fark saptanmazken, sosyal gilivenceye sahip
olmayan, genis aile yapisina sahip olan annelerin emzirme mitleri puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Kdy/kasaba gibi daha kirsal bolgelerde yasayan
annelerin, sehirde yagayan annelere gore daha yliksek emzirme mitleri puanina sahip
oldugu saptandi(F=4,880; p=0,008). Elde edilen bu sonug¢ yasanilan bolge ve
kiiltiirlin annelerin emzirme ile ilgili yanlis inaniglar iizerinde etkili olabilecegini

diistindiirebilir.

Obstetrik veriler acgisindan yapilan degerlendirmede; gebeligin planli olma
durumu ve dogum sekli acgisindan bebek beslenmesi tutumu ve emzirme mitlerinde
anlamli bir fark bulunmadi( p>0.05). Bebek beslemesi tutumlarinin gebelikte
yaptirilan  kontrol sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Yapilan
PostHoc analizde kontrol sayis1 10 ve iizeri olanlarin bebek beslenmesi tutumlarinin
diger gruplara gore anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlendi(F=3,494; p<0,05)..
Annelerden gebelik okulu basvuranlarin bebek beslenmesi tutum puanlarinin daha
yiiksek (t=2,257; p=0,025) ve emzirme mitleri puanlarinin daha diisiik oldugu
saptandi1(t=-2,042;p=0.042). Demografik ve obstetrik diger degiskenlerle bebek
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beslenmesi tutumlar1 ve emzirme mitleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmadi1(P>0,05)( Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin
Tanimlayici1 Ozellikler ve Obstetrik Verilere Gore Dagilimi

Bebek Beslenmesi Tutum

Emzirme Mitleri

Gruplar n Toplam Toplam
Yas Ort+£SS Ort+SS
1) 25 yas ve Altt 61 61,820+6,965 64,066+19,085
2) 26-30 yas 124 62,452+8,558 56,911+14,016
3) 31-35 yas 84 63,333+7,270 63,393+19,930
4) 36 yas Ve lzeri 72 61,931+6,078 68,542+19,738
F= 0,648 7,052
p= 0,585 0,000
PostHoc= 1>2, 3>2, 4>2 (p<0.05)
Ogrenim Durumu Ort+£SS Ort+SS
1) Ortaokul Ve Alt1 95 61,011+6,347 71,526+16,265
2) Lise Mezunu 94 61,213+7,233 62,904+17,296
ﬁ}l ezjf]mvers“e 152 64,105+7,985 56,03317,560
F= 7,000 23,992
p= 0,001 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05) 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
Calhisma Durumu Ort+ SS Ort+ SS
Calisiyor 114 63,500+8,611 55,474+17,598
Calismiyor 227 61,916+6,806 65,643+17,662
t= 1,850 -5,022
p= 0,088 0,000
Ayhik Gelir Durumu Ort+SS Ort+SS
1) Gelir Giderden Fazla 82 63,390+8,090 58,646+£19,181
2) Gelir Gidere Esit 151 62,530+6,824 61,954+15,386
3) Gelir Giderden Az 108 61,611+7,855 65,380+20,710
F= 1,337 3,246
p= 0,264 0,040
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Saghk Giivencesi Ort+£SS Ort+SS
Evet 280 62,739+7,696 60,254+17,581
Hayir 61 61,098+6,297 71,377+18,668
t= 1,555 -4,428
p= 0,121 0,000
Aile Yapisi Ort £ SS Ort £ SS
Cekirdek Aile 302 62,593+7,472 60,755+17,887
Genis Aile 39 61,308+7,571 73,769+17,156
t= 1,009 -4,295
p= 0,314 0,000
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Cizelge 4.6: (Devami) Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri
Puanlarimin Tanimlayici Ozellikler ve Obstetrik Verilere Gore Dagilim

Bebek Beslenmesi Tutum

Emzirme Mitleri

Gruplar Toplam Toplam
En Uzun Yasanan Bolge Ort+ SS Ort+SS
1) Koy/kasaba 41 60,390+8,291 69,537+20,871
2) Ilge 100 61,820+7,753 63,410+17,942
3) i1 200 63,180+7,095 60,165+17,489
F= 2,891 4,880
p= 0,057 0,008
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
Planh Gebelik Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 272 62,658+7,383 62,140+18,316
Hayir 69 61,609+7,865 62,652+18,153
t= 1,041 -0,208
p= 0,299 0,835
Dogum Sekli Ort £+ SS Ort+ SS
Normal Dogum 136 62,485+7,685 63,213£19,414
Sezaryen Dogum 205 62,420+7,365 61,600+17,468
t= 0,079 0,799
p= 0,937 0,425
Gebelik Kontrol Sayisi Ort+ SS Ort+ SS
1) 5 Defa Ve Al 43 59,651+7,628 65,349+15,544
2) 6-9 Defa 80 62,963+7,346 62,113+18,049
3) 10 Defa Ve Uzeri 218 62,807+7,420 61,679+18,834
F= 3,494 0,727
p= 0,031 0,484
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Gebelik Okuluna Basvurma Ort+ 5SS Ort+SS
Durumu
Evet 45 64,778+8,014 57,089+19,127
Hayir 296 62,091+7,349 63,027+18,027
t= 2,257 -2,042
p= 0,025 0,042

4.6. Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarimin

Emzirme Deneyimlerine Yonelik Verilere Gore Dagilimi (n=341)

Emzirme ile ilgili okuma yapan annelerin bebek beslenmesi tutum
puanlarinin daha yiiksek(t=2,864; p<0,05), emzirme mitleri puanlarinin ise daha
diisiik oldugu saptandi(t=-4,352;p=0,000). Elde edilen bu sonug¢ bilgiye ulasma
konusunda daha aktif olan annelerin tutumlarinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Ilging bir sekilde daha 6nceden emzirme deneyimi olan annelerin
emzirme mitleri puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi(t=2,604; p=0.010).
Elde edilen sonu¢ bu kadinlarin deneyimden kaynakli olarak emzirme ile ilgili

mitleri daha fazla duyduklar seklinde yorumlanabilir.
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Planlanan emzirme siiresi ile bebek beslenmesi tutumu arasinda anlamli fark
oldugu saptandi(p<0,05).Yapilan postHock analizde 2 yas ve lizeri siire emzirme
planlayan annelerin bebek beslenmesi tutum puanlarinin diger gruplardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (F=3,512; p=0,016). Bu gruptaki annelerin
emzirme mitleri puanlarinin da diger gruplardan anlamli sekilde diisiik oldugu
belirlendi(p<0,05).Bu sonug, uzun siireli emzirme hedefi olan annelerin beslenme
tutumlarinin daha olumlu ve emzirmeye yoOnelik mitlerinin daha az oldugunu

gostermektedir.

Ik emzirmede problem yasayan annelerin bebek beslenme tutumlarinda
anlamli bir fark bulunmazken, bu gruptaki kadinlarin emzirme mitleri puanlarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi(p=0.0.05). Biberon kullanmay:1 diisiinen
annelerin emzirme mitleri puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi(p=0,003).
Emzirmeyi kendisi i¢cin faydali gbéren annelerin bebek beslenmesi tutumlarinin
anlamli sekilde yiiksek( p=0,041) ve emzirme mitleri puanlarinin diisiik oldugu
saptandi(p=0,001).Emzirme deneyimlerine yonelik diger degiskenlerle bebek
beslenmesi tutumlart ve emzirme mitleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi(P>0,05)(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri Puanlarinin
Emzirme Deneyimlerine Yonelik Verilere Gore Dagilinm (n=341)

Bebek Beslenmesi Tutum Emzirme Mitleri

Gruplar

Toplam Toplam
Emzirme Egitimi Alma Durumu Ort+ SS Ort+ SS
Evet 156 63,122+8,009 60,769+20,979
Hayir 185 61,876+6,980 63,487+15,551
t= 1,535 -1,371
p= 0,126 0,171
Emzirme Ile Ilgili Okuma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 178 63,545+7,233 58,230+17,691
Hayir 163 61,245+7,588 66,626:17,908
t= 2,864 -4,352
p= 0,004 0,000
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Cizelge 4.7: (Devami) Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri
Puanlarimin Emzirme Deneyimlerine Yonelik Verilere Gore Dagihimi (n=341)

Gruplar

Bebek Beslenmesi Tutum

Emzirme Mitleri

Toplam Toplam
Onceki Emzirme Durumu Ort+SS Ort+ SS
Evet 202 62,317+7,234 64,361+17,581
Hayir 139 62,633+7,853 59,166+18,841
t= -0,383 2,604
p= 0,702 0,010
ngeece Anne Siitii Vermek Istedigi Ort+ SS Ort+SS
1) ilk 3 Ay 20 59,050+4,718 63,650+17,153
2) 1k 6 Ay 133 63,308+6,046 62,008+17,015
3) 1 Yasina Kadar 67 61,493+7.468 66,940+18,455
4) 2 Yas Ve Ustiine Kadar 121 62,587+8,999 59,669+19,307
F= 2,367 2,354
p= 0,071 0,072
N(::: ) K_gﬂgr Siire  Emzirmeyi Ort+ SS Ort+SS
Diisiindiigii
1) ilk 3 Ay 13 59,000+7,439 61,154+27,245
2) ilk 6 Ay 21 59,048+5,258 71,571422,270
3) 1 Yasina Kadar 90 61,789+6,659 67,322+17,691
4) 2 Yas Ve Ustiine Kadar 217 63,254+7,846 59,300+16,752
F= 3,512 6,329
p= 0,016 0,000
PostHoc= 4>1, 4>2 (p<0.05) 2>4, 3>4 (p<0.05)
IIk Emzirme Zamamni Ort+ SS Ort+SS
1) ik Bir Saat i¢inde 207 62,966+7,589 60,870+18,170
2) Dogumdan Bir Saatten Sonra 90 60,867+7,269 63,744+19,160
3) Emzirme Olmadi 44 63,227+7,094 65,636+16,395
F= 2,773 1,656
p= 0,064 0,192
i1k Emzirme Problemi Ort+ SS Ort+ SS
Evet 117 61,735+7,826 66,086+20,884
Hayir 224 62,817+7,288 60,237+£16,419
t= -1,269 2,837
p= 0,205 0,005
Tek Seferde Emzirilen Siire Ort+SS Ort+SS
1) 10 Dakikadan Az 70 61,229+8,146 64,714:21,116
2) 15-20 Dakika Arast 199 62,261+7,103 62,010+16,538
3) 20 Dakikadan Fazla 72 64,139+7,650 60,486+19,773
F= 2,861 0,991
p= 0,059 0,372
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Cizelge 4.7: (Devami) Bebek Beslenmesi Tutumu ve Emzirme Mitleri
Puanlarimin Emzirme Deneyimlerine Yonelik Verilere Gore Dagilimi (n=341)

Bebek Beslenmesi Tutum

Emzirme Mitleri

Gruplar Toplam Toplam
Emzik Kullaninu Diisiincesi Ort+ SS Ort+SS
Evet 206 62,049+6,882 62,752+17,819
Hayir 135 63,052+8,307 61,467+18,949
t= -1,212 0,635
p= 0,226 0,526
Biberon Kullanim Diisiincesi Ort+ SS Ort+SS
Evet 223 61,933+7,158 64,363+17,660
Hayir 118 63,415+8,002 58,237+18,767
t= -1,746 2,981
p= 0,082 0,003
Emzirme Bilgi Yeterliligi Ort+SS Ort+SS
1) Evet 233 62,974+7,449 61,343+18,987
2) Hayir 33 60,273+9,111 65,970+17,959
3) Kismen 75 61,760+6,629 63,400+15,869
F= 2,305 1,122
p= 0,101 0,327
Erpzwmeyl Kendisi I¢in Faydah Ort+SS Ort+ SS
Gorme Durumu
Evet 309 62,712+7,526 61,233+18,063
Bilmiyorum 32 59,875+6,622 72,000+=17,498
t= 2,051 -3,219
p= 0,041 0,001

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

4.7. Olgekler ile Ortalamalar1 Ahnabilen Bazi Demografik Degiskenler

Arasindaki Korelasyon

Yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayis1 ortalamalar1 ve en kiiglik
cocuk yasinin ortalamasi arasindaki korelasyon incelendiginde; bebek beslenmesi
tutumu puan ortalamalari ile bu degiskenlerle aralarinda anlamli bir iliski bulunmadi(
p>0,05; p>0.01).

Ancak emzirme mitleri puan ortalamalarinin bu degiskenlerle anlamli iligkiler
gosterdigi saptandi. Emzirme mitleri puaninin yas ile pozitif yonde diisiik bir
korelasyon gosterdigi bulundu (r=0,119, p<0,05). Gebelik sayis1 (r=0,192, p<0,01),
dogum sayis1 (r=0,203, p<0,01), cocuk sayis1 (r=0,174, p<0,01) ve en kii¢iik ¢ocuk
yas1 (r=0,163, p<0,05) degiskenleri ile emzirme mitleri puani arasinda pozitif yonde

anlaml diisiik bir iligski oldugu saptandi (Cizelge 4.8). Elde edilen bulgular ileri yasta
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gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisi fazla olan kadinlarin emzirme mitlerinin daha fazla

olduguna isaret etmektedir.

Cizelge 4.8:Bebek Beslenmesi Tutum ve Emzirme Mitleri Puanlari ile Baz1
Degiskenler Arasinda Korelasyon Analizi

Ortalamalar Olgekler
Degiskenler Bebek Be_ls_lenme5| Tutum Emzirme Mitleri Toplam
oplam
r 0,012 0,119*
Yas p 0,831 0,028
. r -0,011 0,192**
Gebelik Sayisi 0 0.845 0.000
Dogum Sayist r -0,007 0,203**
p 0,892 0,000
r -0,003 0,174**
Cocuk Sayis1 0 0,958 0,001
En Kii¢iik Cocuk Yasi [ 075 0.163*
p 0,293 0,023

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Boliimde arastirmadan elde edilen bulgular giincel literatiir ile tartigilmistr.
Katilimcilarin bebek beslenmesi tutumlari ile ilgili verileri incelendiginde;

Emzirme diizeylerini ve etkili emzirme basarisin1 artirmadaki en O6nemli
faktor annenin bebek beslenmesi hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligidir
(Kurtbeyoglu & Akin, 2023). Calismamizda katilimcilarin bebek beslenmesi tutumu
puan ortalamasi 62,45+7,48 olup, 35 ile 80 arasinda degismektedir. Bu puan
ortalamasinin 6lgek maksim puani olan 85’¢ yakin olmasi, katilimeilarin genel olarak
bebek beslenmesi konusunda olumlu bir tutum sergiledigine isaret etmektedir.
Kanber ve Beydag’in (2023) calismasina katilan annelerin Iowa Bebek Beslenmesi
Tutum lan annelerin mcilarin 63,63+5,77 olarak bulunmun ve bebek beslenme
tutumlark beslenmeun annelerin mcilarin genel olar. Akin ve ark.(2021) ¢calismasinda
0-6 ay bebegi olan annelerin bebek beslenmesi tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasi
62.55+5.39 oldugu saptanmustir. Zimba (2023) caligmasinda bebek beslenmesi tutum
Olcegi toplam puan ortalamast 63,065+6,145 (Min=47; Maks=76) olarak
bulunmustur. Hindistanda yapilan bir ¢alismada ise dlgek toplam puanmi 67,13+4,90
oldu saptanmistir (Karande & Perkar, 2014). Literatiir calisma bulgularimizla

benzerdir.
Katilimcilarin emzirme mitleri ile ilgili verileri incelendiginde;

Emzirme mitleri 6lgegi toplam puan ortalamasinin 62,24+18,26 oldugu,
alian puanlarin 30 ile 139 arasinda degisiklik gosterdigi saptandi. Bu genis dagilim,
katilimcilar arasinda emzirme mitlerine yonelik inanglarda belirgin farkliliklar
oldugunu gosterirken, ortalama puanin orta diizeyde olmasi da bu konuda bilgi
eksiklikleri veya bazi yanlis inamiglarin mevcut olabilecegini diisiindiirmektedir.
Arastirmada kullanilan emzirme mitleri 6lcegi 2024 yilinda gelistirildigi i¢in
literatiirde Olgekle yapilan g¢aligmaya rastlanilmamistir. Golbasi Eroglu ve Kaya
(2018) calismasinda emzirmeyle ile ilgili mitlerin yaygin oldugu sonucuna
varilmistir. Yagcan, Hazar ve Ozsoy’un (2022) 6grencilerle yaptigi calismada

emzirmeyle ilgili yanlis inaniglarin yaygin oldugu belirlenmistir. Yurtsal ve
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arkadaslarinin (2016) calismasinda gebelerin %68,5’inin “anne siitii ve bebek
mamasi miktarinin bebegin emzirme sikligin belirledigi *“, %53,2’nin “ bebek yeterli
kilo almazsa anne siitiiniin kalitesi diistiktiir” , %95,8’inin “siitlin yetersizliginin
yorgunluk, yetersiz sivi ve gida almaktan kaynaklandigi”, %75,1’inin “ dogumdan
sonra ki ilk 3-4 giin siitiin gelmedigi”, %60,2’inin “ cogu kadin yeterli siit iretemez”,
%92,9’unun “ anne her emzirmeden d6nce meme basini yikamalidir ““ ve %56.0’1nin
“anne siitliniin ne kadar oldugunu anlamak i¢in sagmak gerektigi” mitlerine inandigi
saptanmigtir. Misirda yapilan bir ¢aligmada incelenen annelerin ¢ogunun (%383,3)
emzirmeyle ilgili mitlere karsi olumlu tutumlara sahip oldugu geri kalaninin (%15,7)
ise olumsuz tutumlara sahip oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada annelerin emzirme
mitleri ilgili bilgi diizeyleri ile emzirme uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Al-Rafay, El-Sayed, ve lIbrahim, 2022).
Endonezyada yapilan bir g¢alismada katilimcilarin %56.9'unun emzirmeyle ilgili
olumsuz mitlere inandigr saptanmistir (Isytiaroh, 2018). Sriram ve ark.(2013)
calismasinda emzirmeyi birakmanin en yaygin nedeninin yetersiz siit salgilanmasi
miti oldugu (%54,67) ve kadinlarin %18’inin hastalik sirasinda beslenmenin
kesilmesi gerektigini disiindiigii saptanmistir. Swigart ve arkadaslart (2017)
calismasinda sosyal normlarin emzirmeyi etkiledigi, siklikla karsilagilan mitlerin ilk
6 ay boyunca anne siitiinlin bebek i¢in yeterli olmadig1 ve bebegin su ihtiyacim
karsilamadig i¢in ek olarak suyun verilmesi yoniindeki davranissal inanglar oldugu
saptanmistir. Calismada ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesine karsi gikanlarin
%40’tan fazlas1 bebegin doymayacagini ve %]12’°si susuz kalacagini ifade etmistir.
Ayni calismada toplum ic¢inde emzirmenin uygun goriilmedigi ve bebek biiyiikse
emzirmenin daha az kabul gordiigli saptanmistir. Akram, Mahmud ve Sajid’in
(2017) calismasinda annelerin bebeklerdeki kolik kabizlik ve zatiire gibi sorunlari
onlemek i¢in diyetlerinde cesitli gidalardan kacinmalari gerektigine inandiklari
saptanmistir. Eram (2017) emzirme mitleri ile ilgili sistematik derleme ¢alismasinda
ozellikle Endonezya, Pakistan, Misir, Nepal gibi iilkelerde emzirmeyle ilgili yanlis
davraniglarin ve mitlerin yaygmlhigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada ek gidaya
gecilmesinin en yaygin nedeninin “cocugun her seyi kusacagi inancinin oldugu”
belirtilmistir. Hindistan’da yapilan bagka bir ¢aligma prelakteal beslemenin yaygin
oldugu ve olgularin %33 linde bal, %4’iin sekerli su verildigi saptanmistir (Bhatia &
Jain., 2014). Sabharwal (2014) c¢alismasinda Hindistan’da ozellikle tamamlayici

beslenme uygulamalar1 olmak tizere, bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesine yonelik
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geleneklerin, mitlerin ve inanglarin yaygin oldugunu ifade etmistir. Hindistanda
yapilan bir c¢alismada dogumdan sonra emzirmeye baslamanin, anne siitliniin
dogumdan iki ila ii¢ giin sonrasina kadar 'hazir olmadig1' ve “kadinin kirli oldugu”
inanciyla ertelendigi ve bebegi memeye koymadan oOnce kolostrumun atildigi

belirtilmektedir (Bandyopadhyay, 2009).

Katilimcilarin bebek beslenmesi tutumlar: ve emzirme mitleri iizerinde etkili

olan degiskenler incelendiginde;

Arastirmada bebek beslenmesi tutum puanlari ile yas, gebelik sayisi, dogum
sayisi, cocuk sayist ve en kiiciik cocuk yas1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Kurnaz ve Hazar’in (2021) “ Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi (ETDO)” kullanarak 573 kadin iizerinde yaptiklari ¢alismada da anne yasinin
emzirme tutum ve basarisinin {izerinde etkisi olmadigr bulunmustur. Fakat aym
calismada gebelik, dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin aragtirmamizdan farkli
olarak emzirme tutumunu etkiledigi belirtilmistir. Duduk¢u, Aygor ve Karakob
(2022) calismasinda emziren ve emzirmeyen grup arasinda yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir algis1 acisindan anlamli bir fark bulunmamustir Literatiir

calisma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Katilimeilarin emzirme mitleri puanlarinin ileri yas, artan gebelik, dogum ve
cocuk sayist ve en kii¢lik cocuk yasiyla arttig1 belirlenmistir. Burada gegmis dogum
tecriibelerindeki  olumsuz  durumlarin  mitlerin  artmasina sebep olabildigi
diisiiniilebilir. Literatiirde annenin yasimin emzirme uygulamasim etkiledigini
belirten c¢alismalar bulunmaktadir (Balogun vd., 2015; Diindar, 2021). Ancak
emzirme mitlerlerini sosyodemografik degiskenlere gore irdeleyen c¢aligmalarin
gorece az oldugu goriilmistiir. Kanada’da kanser mitlerini aragtiran bir ¢alismada
mitleri dogru sekilde bilenlerin geng yas grubu oldugu bulunmustur (E vd., 2024).
Emzirme mitlerinin Polonyali kadinlar arasinda yaygiligini arastiran bir ¢alismada,
25 yas alt1 kadinlarin emzirme ile ilgili yanlis inanis ve yetersiz bilgiye sahip oldugu

saptanmistir (Tomczewska vd., 2024). Bulgu calisma sonucumuzdan farklidir.

Arastirmada tiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip annelerin (%44,6)
bebek beslenmesi tutum puanlarinin (64,105+7,985), diger egitim gruplarindan
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir (F=7,000; p=0,001). Bu durum egitim

seviyesindeki artisin emzirme bilinci farkindaligini olusturmasiyla iliskilendirilebilir.
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Kurnaz ve Hazar’in (2021) ¢alismasinda annelerin egitim durumu arttikga emzirme
tutum ve basarisinin da arttigr saptanmistir Yine Kurtbeyoglu ve Akin’in (2023)
calismasinda lise ve iiniversite mezunu annelerin Iowa Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (Iowa Infant Feeding Attitude Scale, IIFAS) puanlarinin ilkokul mezunu
annelerden yiliksek oldugu gorilmiistiir p<0,001). Basdag’in (2021) ¢alismasinda

egitim diizeyi arttikga emzirme 6z yeterlik puan ortalamasinin arttigini saptamistir.

Emzirme mitleri puanlar1 agisindan incelendiginde en yiiksek puanlarin
ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde olan annelerde oldugu ve farkin anlamli oldugu
saptand1 (F=23,992; p<0,001). Golbast ve arkadaglarinin (2018) caligmasinda
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin emzirme mitlerine yonelik ifadelere
katilma yiizdesinin, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip kadinlara goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Tomczewska ve ark. (2024)
calismasinda egitimi daha yiiksek ve ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin emzirme
mitlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Hizel ve ark.(2006) calismasinda daha
diisiik egitime sahip kadinlarin emzirme ile ilgili daha fazla geleneksel inanglara
sahip oldugu bulunmustur. Literatiir ve calisma bulgular1 egitim diizeyi arttikca
emzirme mitlerine inanma diizeyinin azaldigmni ve beslenme tutumlarinin daha

olumlu oldugunu gostermektedir.

Katilimcilardan ¢alisan annelerin BBTO puani ( 63,500+8,611) calismayan
annelerden (61,916+6,806) daha yiiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir. Aksoy’un (2022) ¢alismasinda annelerin ¢alisma durumlarina
gore IOWA 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ¢alismayanlarda 69.26+5.57 galisanlarda ise
68.55+4.68 olarak saptanmistir (p>0.05). Bu calisma sonucunda da calisma
durumunun tutum {izerinde etkisi olmadigi belirlenmistir. Yildiz ve Golbasi’nin
(2020) ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak calisan annelerin tutum puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen farkli sonug¢ calisma

metodolojisi ile iliskili olabilir.

Katilimcilardan calismayan annelerin emzirme mitleri puanlarinin  daha
yiikksek oldugu bulundu(t=-5,022; p<0,001). Bulgu ile ilgili literatiir bilgisine
rastlanamamistir. Calisan kadinlarin daha egitimli olabilecegi ve calisma ortaminda

bulunmanin emzirme mitlerine kars1 bilingli bir durus sagladigini diistindiirebilir.
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Katilimeilardan gelir durumunun bebek beslenmesi tutumu iizerinde etkili
olmadigi saptanmistir. Zimba (2023) calismasinda aragtirma bulgumuza benzer
sekilde gelir durumunun BBTO fiizerinde etkisi olmadig1 saptanmustir. Literatiirde
gelir diizeyinin BBTO iizerinde etkisinin oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur. Kurnaz ve Hazar’in (2021) c¢alismasinda ailelerin gelir durumunun
emzirme tutumu puanini etkiledigi bulunmustur. Kurtbeyoglu ve Akin’in (2023)
calismasinda geliri giderine esit veya geliri giderinden fazla olan annelerin 1IFAS
puanlari, geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen

farkli sonuglar ¢aligma metodolojisi ve 6rneklem se¢imi ile ilgili olabilir.

Katilimeilardan, gelir diizeyi giderden az olan annelerin emzirme mitlerine
daha fazla inandig1 ve puanlarmin diger gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu
gbzlenmistir (F=3,246; p=0,040). Bulgu ile ilgili literatiir bilgisine rastlanamamustir.
Sosyoekonomik durum egitim alma ve ¢alisma gibi faktorle ile iligkili oldugundan bu

sonuca yol agmis olabilir.

Aile yapis1 ve en uzun yasanilan bdlge degiskenlerinin BBTO iizerinde etkisi
olmadig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde elde edilen bu bulgudan farkli
sonuclar oldugu goriilmiistir. Aksin ve Tetik’in (2021) ¢aligmasinda sehir
merkezinde yasayan kadinlarin tutum puanlarn ilge ve kdylerde yasayan annelerin
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Yildiz ve Goélbasi’nin (2021) ¢alismasinda
cekirdek ailede yasayan annelerde tutum puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimeilarimizdan genis aile yapisina sahip olanlarin (11,4), ¢ekirdek aile
(%88,6) yapisina sahip katilimcilara gére daha yiiksek emzirme mitleri puanina sahip
oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu durum emzirme siirecindeki kadina ailedeki diger
bireylerin miidahalelerinin fazla olmasiyla ilgili olabilir. Genis ailelerle birlikte
yasamanin sonucu aile biiyliklerinin emzirme davranislarini etkiledigi, ¢ekirdek
ailelerde ise emzirme davranislarinin daha ¢ok es, saglik personeli ve sosyal
cevreden etkilendigi belirtilmistir. (Yildiz & Go6lbasi, 2020) Bu bulgu arastirma

sonucumuzu destekler niteliktedir.

Koy/kasaba gibi daha kirsal bolgelerde yasayan annelerin, sehirde yasayan
annelere gore daha yiliksek emzirme mitleri puanina sahip oldugu bulunmustur

(F=4,880; p=0,008). (p<0,001). Bu farklilik, kirsal bolgelerde yasayan annelerde
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emzirme ile ilgili yanlis inanislarin daha yaygin oldugunu diisiindiirebilir. Literatiirde
ozellikle gelismemis bolgelerde yasayan kadinlarin emzirme mitlerinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir ( Akram, Mahmud ve Sajid,2017; Eram 2017; Sabharwal,
2014) . Yapilan bir ¢calismada biiyiik sehirlerde (500.000'den fazla niifus) yasayan
kadinlarin emzirme mitlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tomczewska vd.,
2024). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin emzirme ile ilgili geleneksel
inan¢ durumunun iller arasinda onemli 6l¢iide farklilik gosterdigi, dogu illerinde
geleneksel inanglara sahip kadinlarin daha yiiksek oranlarda oldugu saptanmistir (
Hizel vd., 2006 ). Calismamizdan elde edilen bu bulgu literatiire benzer sekilde
yasanilan bolge ve kiiltlirlin annelerin emzirme ile ilgili yanlhis inaniglar1 {izerinde

etkili oldugunu gostermektedir.

Bebek beslemesi tutumlarinin gebelikte yaptirilan kontrol sayisina gore
anlaml farklilik gosterdigi, kontrol sayist 10 defa ve {lizeri olanlarin bebek
beslenmesi tutumlarmin diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlendi(F=3,494; p<0,05). Bu sonu¢ kadinlarin her kontrolde gebelik, bebek ve
emzirme hakkinda daha ¢ok bilgiye ulasabilmesiyle iliskilendirilebilir. Basdag
(2021) calismasinda kontrol sayisi 6’dan fazla olan annelerin emzirme 6z yeterlik

puaninin istatiksel olarak anlamli bulmustur.

Arastirmada, olgularin %13,2’sinin gebelik okuluna basvurdugu %286,8 nin
ise gebelik okuluna bagvurmadigi bulunmustur. Gebelik okuluna bagvuran annelerin
bebek beslenmesi tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu (t=2,257; p=0,025)
saptanmistir. Annelerden gebelik okulu bagvuranlarin emzirme mitleri puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (t=-2,042;p=0.042). Literatiirde gebelik siniflarinin
emzirme lizerinde olumlu etkisi oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur( Bilgin
vd., 2020; Maleki, Faghihzadeh ve Youseflu, 2021; Ahlers-Schmidt, Okut ve
Dowling, 2020) Yapilan bir c¢alismada dogum smniflarmma katilan annelerin
emzirmeye baslama olasiliginin katilmayan annelere gére %75 daha fazla oldugu
bulunmustur (Lu vd, 2003). Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan bir ¢alisma da
sadece anne siitiiyle beslemeyle iliskili olan temel degiskenlerden birinin emzirme
bilgisine sahip olmak oldugu sonucunu ortaya koymustur (Ketbi vd., 2018)
.Calismamizdan elde edilen bu bulgu, gebelik okuluna katilan annelerin literatiire
benzer sekilde, geleneksel yanlis inanislardan uzaklasarak, bebek beslenmesi ile ilgili

olumlu tutum gelistirdiklerini géstermektedir.
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Emzirme ile ilgili okuma yapan annelerin bebek beslenmesi tutum
puanlarinin daha yiiksek(t=2,864; p<0,05), emzirme mitleri puanlarinin ise daha
diisiik oldugu saptandi(t=-4,352;p=0,000). Elde edilen bu sonug¢ bilgiye ulasma
konusunda daha aktif olan annelerin tutumlarinin daha olumlu oldugunu

gostermektedir.

Tiirkiye’de gebelikte egitim alan annelerin oram1 %22,7 ile %53,7 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Aksin ve Tetik, 2021). Bizim c¢alismamizda olgularin
%45,7’s1 emzirme egitimi aldigini ifade etmistir. Emzirme egitimi aldigini ifade
eden annelerin BBTO puan ortalamalarinin  63,122+8,009 oldugu, egitim
almayanlarin puan ortalamalariin ise daha diisiik oldugu (61,876+6,980) benzer
sekilde egitim almayanlarin emzirme mitleri puan ortalamalarmnin daha yiiksek
oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Literatiirde planli egitim miidahalelerinin bebek besleme tutumu {izerinde olumlu
etkisini gosteren caligmalar mevcuttur. Aksin ve Tetik’in (2021) ¢alismasinda
kadinlarin egitim 6ncesi BBTO puani ortalamasi 66,35+5,11 iken egitim sonrasi
74,5+5,55 olarak bulunmustur. Varlik’in (2022) girisim ve kontrol gruplu
calismasinda girisim grubuna dogum Oncesi verilen emzirme danismanliginin
postpartum donem 8. haftadan itibaren bebek beslenmesi tutumunu olumlu yénde
etkiledigini saptamistir. Yine Avci’ nin (2023) calismasinda da emzirme egitimi alan
primipar ve multipar kadinlarin bebek beslenmesi tutum puanlar1 anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Literatiir calisma bulgumuzdan farklidir. Emzirme egitimi alma
durumu ile ilgili bulgu katilimc1 ifadesine dayali olup alinan egitimin planlt olup
olmadigi sorgulanmamistir. Elde edilen farkli sonu¢ bu duruma bagli olabilir.
Golbast ve arkadaglarinin (2018) calismasinda 49 maddeden olusan emzirme mitleri
formu annenin emzirme konusunda bilgi alma durumuna gore degerlendirilmis,
formda yer alan ifadelerden 4’iinde anlamli bir fark (p<0,05) bulunurken diger 45
ifadede annenin bilgi alma durumuna gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bulgu arastirma

bulgumuzla benzerdir.

Katilimcilardan 6nceki emzirme deneyimi olan annelerin (59,2), emzirme
mitleri 0lgek puan1 64,361+17,581 olup emzirme deneyimi olmayan annelere gore
daha yiiksek Ol¢ek puanina sahip oldugu (t=2,604; p=0,010) saptanmistir. Bu

annelerin deneyimden kaynakli olarak bazi mitlere daha fazla inandiklari
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diisiiniilebilir. Golbas1 ve arkadaslarinin (2018) “Emzirme Mitleri Formunu
kullandiklar1 ¢alismasinda emzirme deneyimi olan kadinlarin anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma oraninin, emzirme deneyimi olmayanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu arastirma sonucumuzu

desteklemektedir.

Katilimcilardan anne siitli ile beslenme hedefi 2 yas ve iizerine kadar olan
annelerin bebek beslenmesi tutum puanlarinin diger gruplardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F=3,512; p=0,016). Bu sonu¢ uzun siireli emzirme
hedefi olan annelerin beslenme tutumlarinin daha olumlu oldugunu gostermektedir.
Avcr ve Giiler’in (2023) annelerle yaptiklari ¢aligmalarinda yalnizca anne siitii ile
beslemeyi diisiinme siiresi (ay) ile emzirme tutum degerlendirmesi 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugunu bulmuslardir

(p<0.05).

Katilimcilarimizdan ilk emzirmede problem yasayan annelerin bebek
beslenme tutumlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Aver ve Giiler (2023)
calismasinda ilk emzirmede sorun yasadigini bildiren annelerin emzirme tutum
degerlendirmesi Olgek puan ortalamalar1 (83.79+13.75) arasinda istatistiksel

anlamlilik oldugu belirtmislerdir (p<0.05).

Katilimcilardan ilk emzirme problemi yasayanlarin annelerin (% 34,3)
emzirme mitlerine daha fazla inandiklart gozlenmistir (p=0,005). Endonezya’da
yapilan bir ¢alismada emzirmeyle ilgili mitler ile emzirmenin basarisizlig1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (Isytiaroh, 2018).

Katilimcilardan biberon kullanimi diisiincesi olan annelerin emzirme mitleri
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Literatiirde bu bulgu ile
ilgili caligmaya rastlanmamistir. Ancak yapilan bir ¢alismada dogum sonras: ilk
haftada emzik veya biberon kullanma niyeti ile emzirme durumu arasinda negatif
iligki saptanmistir (Gutierrez-de-Teran-Moreno vd., 2022 ). Sittlington ve ark (2006)
calismasinda yapay beslemeyi segenlerin en diisiik tutum puanlarina (ortalama 49,71,
SD 5,9, aralik 37-67) sahip olma egiliminde oldugu, kararsiz olanlarin orta puanlara
(ortalama 55,06, SD 6,62, aralik 42-70) ve emzirmeyi diisiinenlerin en yiiksek
puanlara (ortalama 65,23, SD 8,57, aralik 41-82) sahip oldugu saptanmistir ( F (2,
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189) = 83,47, P = 0,000). Emzirme ile ilgi yanls bilgi ya da olumsuz tutuma sahip

olan kadinlarin emzirme mitlerinin de fazla olmasi beklenebilecek bir durumdur.

Katilimci1 annelerin %68,3’i emzirme bilgilerini yeterli bulmakta ve %90,6’s1
emzirmenin kendisi i¢in faydali oldugunu belirtmektedir. Annelerin emzirmenin en
cok belirttikleri faydalari arasinda sirasiyla; bebegiyle olan bagmi giiclendirmesi
(%77), meme-rahim kanseri gibi hastaliklardan korumasi (%44,7), kilo vermeyi
kolaylastirmasi1 (%43,0), maliyetinin olmamas1 (%40,1), ¢cevreye zarar vermemesi
(%24,9), dogumdan sonra ilk aylarda gebe kalmay1 onlemesi (%23,6) ve menopoz
doneminde kemik erimesini engellemesi (%20,7) yer almistir. Basdag’in 2021
calismasinda kadinlarin anne siitii verme nedenleri incelendiginde ise sirasiyla; anne
bebek arasindaki bagi giliclendirmesi  %95.7, meme, rahim kanseri gibi
hastaliklardan korumasi %53, kemik erimesini engellemesi %33.3, kilo vermeyi
kolaylastirma %31.4, maliyetinin olmamasi %27.5, ¢evreye zarar vermemesi %22.2

ve gebe kalmay1 onleme %14.9 olarak saptanmstir.

Emzirmeyi kendisi i¢in faydali goéren annelerin bebek beslenmesi
tutumlarinin anlamli sekilde yiiksek ( p=0,041) ve emzirme mitleri puanlarinin diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,001). Bu bulguyla ilgili literatiir bilgisine rastlanmamistir
ancak emzirmeye yonelik olumlu diisiincelerin dogal olarak tutumlarinin daha iyi,
kiiltiirel yanlig aktarimlarinin ise daha az olmasina neden olabilecegi beklenebilecek

bir sonuctur.

Arastirmada bebek beslenmesi tutumu ve emzirme mitleri puanlart arasinda
negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,300; p<0,01). Emzirme
mitleri puanindaki her bir birimlik artis, bebek beslenmesi tutum puaninda -0,123
birimlik bir diisiise yol agmaktadir. Bu bulgu, emzirme mitlerine yonelik inanglar
arttikca bebek beslenmesine yonelik olumlu tutumlarin azaldigini gostermektedir.
Emzirme mitleri 6lgegi yeni gelistirildigi igin literatiirde bu oOlcekle yapilan ve
tutumla iligkiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Ancak literatiirde farkll
kiiltirlerdeki emzirmeye yonelik kiiltiirel inamis ve uygulamalarin, emzirme
davranigini olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Acheampong
ve Abukari, 2024; Akram, Mahmud ve Sajid,2017; Eram 2017; Sabharwal, 2014).
Emzirme siireci biyolojik faktorlerden ¢ok yasanilan toplumda var olan inanglar,
aligkanliklar ve davraniglardan etkilenmekte, sosyo-kiiltiirel yapi, emzirmeyi

destekleyici ya da engelleyici olarak rol oynamaktadir (Daglas & Antoniou, 2012).
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Yapilan bir metaanaliz caligsmasi, emzirmenin kisisel/bireysel bir davranig degil
sosyal bir davranis oldugunu ve toplumda yerlesmis/benimsenmis uygulamalarin

etkisinde oldugunu belirtmistir (Russell, Smith vd., 2022).

Arastirma bulgusu literatiire benzer sekilde kiiltiirel bir aktarim olan emzirme
ile 1ilgili mitlerinin bebek beslenmesi tutumunu olumsuz yonde -etkiledigini

gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma postpartum erken donemdeki kadinlarin emzirmeye yonelik
mitlerini, bebek beslenmesine yonelik tutumlarini ve bunlar {izerinde etkili olan
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Asagida calismanin verilerine yonelik

sonu¢ ve oneriler sunulmustur.

6.1. Sonuglar

e Katilimcilarin yas ortalamasinin 30,630+5,726 oldugu, % 44,6’sinin lisans ve
lisansiistii egitim aldig1, %66,6’s1n1n ¢alismadig,

o “Gebelik sayis1” ortalamasi 2,210 “dogum sayis1” ortalamasi 1,940 “cocuk
sayis1” ortalamasi 1,920+1,031 oldugu,

e % 79,8iin bu gebeliginin planli oldugu, % 60,1’inin dogum seklinin
sezaryen oldugu , %63,9’unun 10 ve iizeri kez gebelik kontrolii yaptirdigr ve
sadece % 13,2’sinin gebelik okuluna bagvurdugu,

e Annelerin % 59,2°sinin daha once emzirdigi, %54,3’linlin emzirme egitimi
almadigy,

e Annelerin % 63,6’sinin emzirmeyi iki yas ve {stline kadar siirdiirmeyi
diistindiigli, %60,7’sinin ilk bir saat i¢inde emzirdigi, %34,3’linlin ilk
emzirmede problem yasadigi,

e Kadimnlarin % 68,3’iliniin emzirme konusunda yeterli bilgisi oldugunu ifade
ettigi, %90,6 smin emzirmeyi kendisi i¢in faydali gordiigii ancak %
60,4 linlin emzik, % 65,4 liniin biberon kullanmay1 diisiindiigii,

e BBTO puan ortalamalarinin ( 62,45+7,48) maksimum puan olan 85’e yakin
oldugu, katilimcilarin genel olarak bebek beslenmesi konusunda olumlu bir
tutum sergiledigi,

e Emzirme mitleri Olgegi toplam puan ortalamasinin (62,24+18,) oldugu,
aliman puanlarin 30 ile 139 arasinda genis bir dagilim gosterdigi, Olgek
ortalama puaninin orta diizeyde oldugu ve emzirme konusunda bilgi

eksiklikleri veya bazi yanlis inaniglarin mevcut oldugu,
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Bebek beslenmesi tutumu ve emzirme mitleri puanlar arasinda negatif yonde
ve anlamli bir iliski oldugu, emzirme mitleri puanindaki her bir birimlik
artisin, bebek beslenmesi tutum puaninda -0,123 birimlik bir diisiise yol
actig1,

BBTO puan ortalamasinin egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha iyi oldugu,
BBTO puan ortalamalarmnin; gebelikte 10 ve {izeri kontrol yaptiranlarda,
gebelik okuluna gidenlerde, emzirme ile ilgili okuma yapanlarda, emzirmeyi
kendisi i¢in faydali gbrenlerde ve 2 yil ve iizeri emzirmeyi diisiinenlerde
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

Emzirme mitleri 6l¢egi puan ortalamalarinin ileri yas, diisiik egitim diizeyine
sahip, calismayan gelir diizeyi diisiik, genis aile yapisina sahip ve kirsal
bolgede yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu,

Katilimcilardan emzirme ile ilgili okuma yapanlarin, gebelik okuluna
gidenlerin, emzirmeyi kendisi i¢in faydali gorenlerin ve 2 yil ve {lizeri
emzirmeyi diisiinenlerin emzirme mitleri puan ortalamalarinin anlamli sekilde
diisiik oldugu,

Daha 6nce emzirme deneyimi olanlarin, ilk emzirmede sorun yasayanlarin ve
biberon kullanmay1 diisiinenlerin emzirme mitleri puan ortalamalarinin
anlaml sekilde yiiksek oldugu,

Yapilan ileri analizde emzirme mitleri puanlar ile yas, gebelik sayisi, dogum
sayist, cocuk sayis1 degiskenleri ile pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu,

Bu bulgu dogrultusunda ileri yasta gebeligi olan, dogum ve cocuk sayisi fazla

olan kadinlarin emzirme mitlerinin daha fazla oldugu saptanmaistir.

6.2. Oneriler

Basta ebe ve hemsireler olmak {izere saglik profesyonelleri emzirme
konusunda yetersiz tutum ve yanlis kiiltiirel aktarimlar gibi degistirilebilir
engeller konusunda kanita dayali literatiirii takip ederek farkindalik
gelistirebilir,

Gebelik doneminde takibi yapilan kadinlarin yetersiz tutum ve yanlis kiiltiirel
aktarimlarin1 belirlemek iizere gegerliligi kanitlanmis Ol¢lim araclari rutin

olarak kullanilabilir,
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Egitim durumunun emzirme mitleri ve bebek beslenmesi {izerindeki etkisi
nedeniyle ebe, hemsire ve diger saglik personellerinin 6zellikle egitim diizeyi
diisiik kadinlart dogru emzirme davranislart ve bebek beslenmesi tutumu
konularinda daha fazla bilgilendirme yapabilir,

Grand multigravidler emzirme agisindan yanhs kiiltiirel aktarimlara sahip
olabilecegi ve daha fazla destek gerektigi bilinmelidir,

fleri yas, diisiik egitim diizeyine sahip, calismayan gelir diizeyi diisiik, genis
aile yapisina sahip ve kirsal bolgede yasayan kadinlarda yanlis Kkiiltiirel
aktarimlar daha fazla olabileceginden bu gruplara farkli stratejilerle hedefli
emzirme destegi saglanabilir,

Mitler degistirilebilir engellerdir. Saglik ¢aliganlari, basta emzirme olmak
tizere saglikla ilgili mitlerle basa ¢ikma ve mitlere karsi etkili saglik mesajlari
gelistirmek icin kiiltiirlere uygun stratejiler gelistirebilir,

Saglik calisanlar biitiinciil bir yaklagimla yalnizca anne degil evdeki diger
bireylerin de anne siitii ve emzirme davranislari hakkinda bilgi alabilir ve

gerekli durumlarda aile iiyelerine de konu hakkinda egitim verebilir,

Gebe okuluna katilma oraninin ¢ok diisiikk olmasi 6zellikle birinci basamakta
calisan saglik profesyonellerinin bu konudaki yonlendirmelerinin yeterli
olmadigin1 gostermektedir. Halbuki bu okullara katilmis gebelerin tutumlari
yiiksek ve mitleri diisiik bulunmustur. Bu nedenle birinci basamak calisanlari

konu hakkinda farkl: stratejiler gelistirerek bu oranlari arttirabilir. ..

Saglik kuruluslarinda c¢alisan ebe, hemsire ve diger saglik personellerinin
kurum i¢i ve kurum dis1 serifikali egitim programlarina katilarak konu
hakkinda donanimlarini arttirabilir,

Kadinlarin anne siiti ve emzirme davraniglar1 hakkinda farkindaligini

artirmak amaciyla medya ve kurumlarda egitici programlarin diizenlenebilir,
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EKLER

Veri toplama araglar1 olarak “ Tanitict Bilgi Formu”, “Emzirme Mitleri

Olgegi” ve “Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi” kullaniimistir.

Ek 1:Tamtic1 Bilgi Formu

1) Kag yasindasiniz? Vaka No:
2) Ogrenim durumunuz nedir?
() Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul-ortaokul mezunu
() Lise mezunu ( )Universite ve iizeri mezun
3) Calisma durumuz:
( ) Calisiyor ( ) Calismiyor
4) Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden az
5) Saglik giivenceniz var mi?
() Evet ( )Hayir
6) Aile yapisiniz nedir?
() Cekirdek aile (Ben, esim ve gocuklar) () Genis aile (aile biiyiikleri
yanimizda)
7) En uzun yasadiginiz bolge neresi?
() Koy/ kasaba () Ilge ()1
8) Kag kez gebe kaldimiz?..........
9) Kag kez dogum yaptiniz?.........
10) Kag ¢ocugunuz var?...........

11) En kii¢iik ¢ocugunuz kag yasinda?..........
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12) Bu gebeliginiz planli/isteyerek mi oldu?
() Evet () Hayir
13) Bu bebeginizin dogum sekli nedir?
( )Normal dogum ( )Sezaryen dogum
14) Gebeliginiz boyunca kag¢ defa gebelik kontrolii yaptirdiniz?

( ) 2vedahaaz ()3-5defa ( )6-9defa ( )10vetiizeri  ( )Hig

gitmedim
15) Gebeliginiz siiresince kontrollerini nerede yaptirdiniz?
() Aile hekimligi () Ozel poliklinik/doktor () Ozel hastane
() Devlet hastanesi () Universite hastanesi
16) Bu gebeliginiz siiresince gebe okuluna basvurdunuz mu?
() Evet () Hayir
17) Bu gebeliginiz siiresince emzirme egitimi aldiniz ni?
() Evet () Hayir
18) Egitim aldiysaniz egitim Kim tarafindan verildi?
()Hemsire ()Doktor ()Ebe ()Emzirme Danisma ()
Diger( Belirtiniz ).......
19) Gebelik siirecinde emzirme ile ilgili kitap/dergi/brosiir okudunuz mu?
() Evet () Hayir
20) Daha 6nce bebek emzirdiniz mi?
() Evet () Hayir
21) Bu bebeginize ne kadar siire sadece anne siitii vermeyi diistiniiyorsunuz?
(O)ilk 3 ay ()ilk6ay ()1 yasina kadar ( )2 yas ve iistiine kadar
22) Bu bebeginizi kag ay/y1l emzirmeyi diisiniiyorsunuz? ......

(Ollk 3 ay () Ik 6 ay ()1 yasma kadar () 2 yas Ve iistiine kadar
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23) Bebeginize dogumdan sonra ilk ne zaman anne siitii verdiniz?

() ilk bir saat icinde () Dogumdan bir saatten sonra () Emzirme

olmadi
24) Ik emzirmede herhangi bir problem yasadimiz mi1?
() Evet () Hayrr
25) Bebeginize tek seferde emzirmeye ayirdiginiz siire ne kadar?

() 10 dakikadan az () 15-20 dakika aras1 emzirme () 20 dakikadan
fazla

26) Bebeginize emzik kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
27) Bebeginize biberon kullanmayi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
28) Emzirmeye yonelik bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet ( )Hayir () Kismen
29) Bebeginizi emzirmenin sizin i¢in bir faydasi var mi?
( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

30)Evetse asagidaki segeneklerden hangisi olabilir?(Birden fazla madde

isaretleyebilirsiniz)

() Meme ya da rahim kanseri gibi hastaliklardan korumasi

() Dogumdan sonra ilk aylarda gebe kalmay1 6nleyebilmesi

() Kilo vermeyi kolaylagtirmasi

() Menopoz (adetten kesilme) doneminde kemik erimesini engellemesi
() Bebegimle olan bagim1 giiclendirmesi

() Maliyetinin olmamasi

() Cevreye zarar vermemesi

Diger(belirtiniz)......
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Ek 2: Emzirme Mitleri Olgegi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Orta diizeyde
katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Bebegin her aglamasi a¢ oldugunu anlamina gelir.

2. Bebegin disleri ¢iktiginda emzirme
sonlandirilmalidir.

3. Her emzirmeden dnce meme basi yikanmalidir.

4. Bebek ishal olursa emzirme kesilmelidir.

5. Siitiin yeterli olup olmadigi sagilarak anlagilabilir.

6. Siitii arttirmak icin tath yiyecekler yemek gerekir.

7. Her emzirmeden sonra bebege su verilmelidir.

8. Zayif (diisiik kilolu) annelerin siitleri bebeklerine
yetmez.

9. Dogumdan sonraki birkag¢ giin annenin siitii
bebegini doyurmaya yetmez.

10. Mama ile beslenen bebekler anne siitii ile
beslenen bebeklerden daha saglikl: olur.

11. 1lk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebekler
yeterince kilo alamaz.

12. Anne siitii bir kez kesilirse bir daha gelmez.

13. Sezaryen dogumdan sonra birkag giin mutlaka
mama destegi gerekir.

14. Kii¢iik memelerden yeterince siit salgilanmaz.

15. Ik siit (ag1z siitii) sagilarak atilmali bebege
verilmemelidir.

16. Memesinde silikon olan kadinlar emziremez.

17. Bebekler ek gidaya gectikten sonra emzirmeye
gerek yoktur.

18. Kadinlar emzirirken asla gebe kalmaz.

19. Erken dogan bebekler ememez.

20. Bebegin siirekli aglamasi anne siitiiniin
yetmedigini gosterir.

21. Mamaya alisan bebekler bir daha memeyi
emmez.

22. Calisan annelerin ise baglamadan 6nce
emzirmeyi kesmesi gerekir.

23.Bazi1 annelerin siitleri bebeklerine yaramaz.

24. Anne her hastaliginda iyilesene kadar bebegini
emzirmemelidir.

25. Anne siitiiniin rengine bakilarak kalitesi
anlasilabilir.
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26. Meme bast ige ¢okiik olan kadinlar emziremez.

27.Emzirirken gebe kalindiginda emzirme mutlaka
kesilmelidir.

28. Meme basi kiigiik olan kadinlar emziremez.

29.Yiyeceklerin tadina baktirmaya baslamak igin
bebegin 6 aylik olmasini beklemek gerekmez.

30. Emziren kadinlar hicbir bir ilag kullanamaz.
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Ek 3: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

MADDELER
-

25 | § g g c £
Xz |2 > S £ 5
cE|E |5 |72 |s&
28T |E |5 |§ |5%
Y X N4 N4 N4 -

1. Anne siitiiniin besleyici faydalari 1 2 3 4

bebegi anne siitiinden kesinceye kadar siirer.*

2. Hazir mama ile beslenme 1 2 3 4

emzirmekten daha pratiktir.*

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki 1 2 3 4

baglanmay arttirir.

4, Anne siitiinde demir yetersizdir.* 2 3 4

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler 2 3 4

anne siitii ile beslenen bebeklere gére daha

kiloludur.

6. Anne ev disinda ¢aligmay1 planliyorsa 1 2 3 4

mama ile beslenme en iyi se¢imdir.*

7. Bebegini mama ile besleyen anneler, 1 2 3 4

anneligin en biilylik zevklerinden birini

kagirirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka agik 1 2 3 4

yerlerde emzirmemelidir.*

9. Anne siitii ile beslenen bebekler, 1 2 3 4

mama ile beslenen bebeklerden daha

sagliklidir.

10. Anne siitii ile beslenen bebekler 1 2 3 4

formiil mama ile beslenen bebeklerden daha

kiloludur.*

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile 1 2 3 4

besliyorsa/emziriyorsa babalar kendilerini

ihmal edilmis hissederler.*

12. Anne siitii bebekler i¢in ideal bir 1 2 4

besindir.

13. Anne siitii hazir mamadan daha kolay 1 2 4

sindirilir.

14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar 1 2 4

sagliklidir.*

15. Emzirerek besleme mama ile 1 2 4

beslemeden daha rahattr.

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 2 4

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne 2 4

sttt ile beslememelidir.*
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