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OZET

Duran, S.,Annelerin ilk 6 Ayda Bebeklerini Anne Siitii ile Besleme
Durumlarinin Saptanmasi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri

FakultesiHemsirelik Programi Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi
ve Pediatri Poliklinigine basvuran 6-12 ay arasi bebegi olan annelerin ilk 6 ayda
bebeklerini anne sutu ile besleme durumlarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapilmigtir. Glven seviyesi %99 ve guven araligi %10 olacak
sekilde, yilda gergeklesen dogum sayisi 500 bebek oldugu saptanarak ornek
blylkligu hesaplanmistir. istatiksel glicli %80 ve Ustiinde hedeflenen bir
calisma icin 115 adet bebedin degerlendirilecedi hesaplanmistir. Arastirmaya
toplam 120 bebek dahil edilmistir.Veriler; konuya iliskin 37 soru iceren anket
formu, arastirmaci tarafindan yluz ylze sorularak toplanmigtir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma) kullaniimigtir. Soru formundan elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 for WindowsEvalution versiyonu
kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi
kullanilmis ve sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi
31.74 yil olup, Universite ve Uzeri egitim alan annelerin orani % 64.2° dir.
Annelerin %77.5 i sigara kullanmamakta, %76.7’ si esi ve gocuklari ile birlikte
yasamaktadir. Annelerin %54.2° si bir iste galismakta olup %71.7’ sinin gelir
gideri birbirine denktir. Arastirmamizda bebeklerin yas ortalamasi 8.58 ay,
dogum haftasi 38.5 hafta, bebeklerin 51.7° si erkektir. Annelerin gebelik sayisi
ortalama 1.83’ tur. Calismamizda sezaryen ile dogum orani (%65.0) yuksek ve
herhangi bir anestezi alma orani %66.7 olarak bulunmustur. Annelerin %58.3’
undn dogum Oncesi donemde emzirme ve anne sutu hakkinda bilgi almadigi

gorulmagstir.  Annelerin sadece %41.7° si bilgi almigtir. Annelerin tamami



Vi

(%100.0) bebegini en az bir kez anne siitii ile beslemigtir. ilk 6 ay sadece anne
sutu ile besleme oraninin (%41.7) istenilen duzeyde olmadigi gorulmagtir.
Annelerin bebeklerini ilk yarim saat icinde emzirme orani %33.3, ilk yarim saat
ve bir saat arasinda %20.0, ilk bir ve iki saat arasinda %19.2’ dir. Bebeklere
hastanede iken ek gida verilme orani (%72.5) ylksek bulunmustur. Annelere ek
gida verme sebebi soruldugunda %51.72’ si sutunun gelmedigi, %23.3’ U doktor
tavsiye ettigi, %19.2° si emziremedidi ve hemsire/ebe 6nerdidi icin ek gida ile

besledigini belirtmigtir.

Annelerin emzirme ve anne sutunun onemine iliskin yeterli bilgi
almadiklari, sezaryen ile dogum orani yuksek, hastanede iken bebege ek gida
verme orani yuksek bulunmustur. Ayrica annelerin bebegini ilk 6 ay sadece
anne sutu ile beslenme orani ve ilk yarim saat igcinde emziriime orani duguk
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda anne ve bebek dostu hastane sayisi
arttirlmali, annelerin emzirme egitimine destek verilmeli, dogum sekli tercihinde

dogru yonlendirilmeli ve dogum sonu donemde annelere destek olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, anne, anne sutu, dogum sonrasi donem, meme

sorunu
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ABSTRACT

Duran, S., Determining the Breast Feeding Status of Mothers During first 6
years. Near East University, Health Sciences Faculty, Nursing

ProgrammeMaster's Thesis, Nicosia, 2018.

This study was carried out descriptively and cross-sectionally in order to
determine the infant feeding behavior in the first 6 months of the mothers having
a baby between 6-12 months old who applied to the Near East University
Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic and Pediatrics Polyclinic. The
sample size is determined based on the total number of babies born in one year,
which is 500; with 99% confidence level and 10% confidence interval. It is
estimated that, at least 115 babies should be evaluated in order to have results
over 80%. A total of 120 infants were included in the study.The data is collected
by the researcher with a survey having 37 question by face-to-face survey
technique. The results were evaluated with descriptive analysis methods (mean,
standard deviation, percentage etc.) by using Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 18.0 for Windows. Chi-square test was used in the intergroup
comparisons and p <0.05 was considered statistically significant in interpreting
the results.The average age of the mothers included in the survey is 31.74
years, and the ratio of the mothers who have at least a university degree is
64.2%. 77.5% of the mothers are not smoking and 76.7% of them is living with
her husband and kids. 54.2% of them are working and 71.7% have equal
income and expenses. The average age of the babies in our study was 8.58
months, the week of birth was 38.5 weeks, and 51.7 of the babies were
male.The average number of antenatal pregnancies is 1.83.We found that the
cesarean delivery rate was 65% and the rate of any anesthesia was 66.7% in
out study. It was seen that 58.3% of the mothers did not receive information
about breastfeeding and breast milk in the prenatal period; only 41.7% did

receive information. All the mothers subjected to the survey fed their baby at
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least once with breast milk. The breastfeeding rate in the first 6 months (41.7%)
was not at the desired level.The rate of breastfeeding babies in the first half hour
is 33.3%, 20.0% between the first half hour and one hour and 19.2% between
the first and the second hour.The rate of feeding with additional food was found
high in the hospital (72.5%). When it is asked about the reasons for giving
additional food, mothers stated that 51.72% did not have breast milk, 23.3% had

a doctor 's recommendation, 19.2% could not breastfeed and nursing.

The analysis showed; they did not get enough information about the
importance of breastfeeding. The rate of giving birth with cesarean and giving
additional food is high. In addition, the mother's breast feeding rate in the first 6
months and the breastfeeding rate in the first half hour were found to be low.In
line with these results, mother and baby friendly hospitals should be increased,
mothers should be supported breastfeeding education, they should be directed
towards the choice of birth style and should be supported in the postpartum

period.

Keywords: breastfeeding, mother, breast milk, postpartum period, breast

problem
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Emzirme, bebeklerin saglkl buyumesi ve geligsmesi i¢in en uygun, esi
bulunmaz bir beslenme yontemidir. Anne sutu yenidoganda blyume ve gelisme
icin gerekli olan tum sivi, enerji ve besin ogelerini igeren, biyoyararhligi yuksek,
sindirimi  kolay dogal bir besindir. Bebegin gereksinimlerini tam olarak
kargilamasinin yani sira,ekonomik olmasi nedeni ile en uygun besindir (Samur
2008, MEGEP 2014, Kurnaz 2014, Orsdemir 2011).

Dogumdan sonra ilk alti ay slresince bebegin fizyolojik ve psikososyal
intiyaglarini tek basina mukemmel bir sekilde karsilayan anne sutu, anne ve
bebek baginin kurulmasinda 6nemli rol oynar. World Health Organization
(WHO) anne sutinin bebeklerin yasam siresini ve yasam kalitesini arttirmada
onemli rolt oldugunu belirtmektedir. WHO'’ ya gore “bebeklerin yasamlarinin ilk
6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmelerini (tam emzirme, dogal beslenme),
6. ayda uygun tamamlayici besinlere baglanarak emzirmenin en az iki yasina
kadar sdrddriilmesini 6nerir. Tam emzirme; bebegdin vitamin, ilag tedavisi benzeri

drtinlerin disinda ek bir gida almamasidir.”

Nufus duzeyi, saglik sistemi politikasi ve sosyoekonomik faktorler, anne
sutiyle beslenme ve bes yas alti 6lum orani arasindaki iligkiyi 6nemli dlgide
etkilemektedir. Emzirme ve bes yas alti 6lum oranini etkiledigi gorulen saglik
politikasi ve sosyoekonomik gostergelerin degistirilebilir oldugu g6z onune
alindiginda, politikacilar tGlkelerindeki bes yas alti 6lum oranini azaltmak igin
emzirmenin arttiriimasi, toplumun bilinglendirilmesi igin ulusal duzeydeki
eksiklikleri gidermek icin ¢alisma yapmalidirlar. WHO 2009 yili verilerine goére
bebek ve c¢ocuk olimlerinin %35’i yetersiz beslenme sonucu meydana

gelmektedir. Yetersiz beslenme nedeni ile gergeklesen Olumlerin



engellenmesinde en etkili faktor bebeklerin anne sutu ile beslenmesidir. Anne
sutu ile beslenemeyen bebeklerin mamalar yerine sut bankalar aracihigi ile
saglanan, baska bir annenin sutl ile beslenmesinin daha o6nemli oldugunu
savunmaktadir.Son 10 yil gibi bir slre igcerisinde anne situ ile beslenemeyen
bebeklerinsaghkh ve glvenli anne sutu saglamak i¢in anne sutu bankalari
acilmig, anne sdtunin temini saglanmistir. Birlesmis Milletler'inCocuk
Olumlerinde Duizeyler ve Egilimler (UN IGME 2017)raporuna gore; bes
yasindan Once olen cocuk sayisi 2000 yilinda 9,9 milyon; 2016 yilinda 5,6
milyona gerilemistir. Fakat yenidogan donemi dlumlerinin bu toplam igcindeki yeri
%41 den %46’ ya kadar artis gostermistir. Rapora gore gelismis Ulkeler
tarafindan saglanan gebelik déneminde ve dogum sirasinda bilgili saghk
personeline erigim, bagisiklama ve anne sutuyle besleme arttirihrsa 2016
yilindaki bes yasindan kuguk gocuk olumlerinin % 87’si 6nlenmis, neredeyse 5
milyon ¢ocugun yasami devam ediyor olacakti. Turkiye’ de TNSA (2013)
verilerine gore besyas alticocuk Alimligl 1000 canhidogumda 15 yani Turkiye’
de her canlidogan 66 cocuktan 1 ’inin bes yasina ulasmadan yasaminin
sonlanacag! anlamina gelmektedir. Bebek 6lum hizi 1000 canlidogumda 13,
neonatal 6lum hiziise 1000 canhdogumda 7°dir. Erken g¢ocuklukddneminde
meydana gelen 6limlerin %87’ sinin yasamin ilk yilinda, yasamin ilk yilinda
meydana gelen Olumlerin ise %47’ sinin yasamin ilk ayinda meydana
gelmektedir.5 yas altt 6lum oranini azaltmak igin emzirmenin arttiriimasi,
toplumun bilinglendiriimesi saglanmalidir (Romuladus 2015, Kulugtu 2017,
UNICEF 2017).

Anne sutl yasamin ilk alti ayinda;

» Bebek oOlumlerinin iki ana nedeni olan ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi koruma saglar,
» Bebegi her turli enfeksiyonlardan korur,

A\

Cene ve dis gelisimini saglar,

» Bagisiklik sisteminin gelismesine katkida bulunur,



Barsak florasinin gelisimini saglar,

Sindirimi kolay oldugu igin mekonyumun barsaklardan atilmasini saglar,
Anne sutu ile beslenen bebeklerde malnutrisyon gelisme riski azalir,
Anne bebek baglanmasina katkida bulunur,

Ani bebek olimi sendromunu onler,

YV V.V V V V

Bebekte gelisebilecek olan astim, otit benzeri enfeksiyonlarin gorulme
sikligini ve siddetini azaltir (Delikanli 2013, Gékgeoglu 2014, Akbay 2015,
Yilmaz 2016, Gunes 2017).

Anne sutinun s6zlU edilen olumlu yararlarina karsin, Tarkiye’de en son
yapilan c¢alismalarda ilk 6 ay sadece anne sutuyle besleme oraninin hala
istenilen duzeylere ulasmadigl, ilk 6 ay sadece anne sutl verme oranlarinin
disuk oldugu goérualmustar (Kaya 2009, Glunes 2012). Turkiye Nufus ve Saglik
Aragtirmasi (TNSA 2013) verilerine gore annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece
anne sutl verme orani %30.1 olarak saptanmistir. Sahin (2017) in yaptigi
calismada ilk 6 ay sadece anne siti verme orani %56.4, Glnes2015)
tarafindan yapilan galismada ise ilk 6 ay sadece anne sutl verme orani % 33.1
olarak belirlenmistir. TNSA 2013’ te ilk 6 ay sadece anne sutu verme orani
%30.1, Kondolot (2008) un yaptigi ¢alismada %61.9, Bolat (2009) inyaptigi
calismada %52.8, Kaya (2009)" un yaptigi calismada ise ilk 6 ay sadece anne
suti verme orani %28 olarak bulunmustur. KKTC' de ise Ozliises (2014) in
KKTC’de yapmis oldugu calismada ilk 6 ay sadece anne sutl verme orani ise
%34.2 olarak bulunmustur. TNSA (2013) raporuna gore Turkiye'de bebeklerin
%96’ siI bir sire anne sutu almakta, ilk bir ayda sadece anne sutlu alan
bebeklerin orani %57,9’ a, ikinci aydan itibaren %35,4’ e, 4. ve 5. aylarda ise bu
oranin %9,5 e indigi gorulmektedir. TNSA 2008 de sadece anne sutu ile
beslenme %42 iken, TNSA 2013’ te bu oranin %30’ a dustigu goralmustar.
2013’ te bebeklerin %12’ si altinci aydan 6nce ek gida alirken, bu oran TNSA
2008 de %8 olarak saptanmistir (Duran 2008, WHO 2009, Gindogan 2012,



Turkyilmaz 2013, Gunes 2012, GCahk 2017, TNSA 2014,

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/).

Yapilan literatir taramasinda Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde (KKTC)
anne sutu ile besleme konusunda yapilan g¢alismalarin sinirh  oldugu
saptanmigtir. Bu glne kadar KKTC' de emzirme ile ilgili yapilan Ug¢ bilimsel
galisma bulunmaktadir (Sékict 2010, Orsdemir 2011, Ozlises 2015). Ozliises
(2014) in KKTC’de yaptig1 ‘ebeveynlere verilen dogal besleme &gretiminin, tek
basina anne siti verme slresine, bebeklerin blyime parametrelerine,
hastalanma oranlarina ve ebeveyn-bebek baglanmasina etkisi’ isimli ¢alismada
ilk 6 ay sadece anne sitli verme orani %34.2 olarak bulunmustur. Orsdemir
(2011) in KKTC’de yaptigi ¢calisma dogum sonu dénemde annelerin emzirmeye

iligkin bilgileri ve emzirme davraniglarinin belirlenmesi Uzerine yapiimigtir.

TNSA (2013) verilerine gore Turkiye’ de bebeklerin %96.4° 4 yasamin ilk
gunlerinde emzirilmektedir. TNSA (2013) verilerine gore dogum sonu dénemde
ilk bir saat igcinde anne sutu veriime orani %49.9 olarak belirlenmistir. Sahin
(2016) nin calismasinda ilk bir saat iginde emzirilen bebek %79.3, Yetim
(2012)’'in galismasinda %70 olarak bulunmustur. Kirici (2013)’ nin ¢galismasinda
ise annelerin % 64 ‘U ilk yarim saat i¢cinde bebeklerini emzirdigini belirtmigtir.
Annelerin egitim duzeyi arttikga ilk bir saat icinde emzirme oranlarinin arttigi
gorulmustur. Bazi caligmalarda ilk bir saat icinde emzirmeye baslama zamani ile
dogum sekli arasinda anlamh bir fark bulunmustur (Kaya 2009, TNSA 2013,
Sahin 2017).

ilk 6 ay anne siitii ile beslenmeye engel olan sorunlar;

» Anneyle ilgili sorunlar (dogum sekli, doguma bagh geligen
komplikasyonlar, annede emzirmeye engel olan hastalik bulunmasi,
annenin sigara kullanimi, calismaya baglamasi, annenin

desteklenmemesi, sutunun yetmedigi dusuncesi gibi.),


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/

» Bebekle ilgili sorunlar (memeyi reddetme, bebegin anne yanina gec¢
gelmesi, asin aglama, dogum sirasinda kullanilan anestezikler, bebekte
emzirmeye engel olan bir hastaligin varhgi),

» Emzirmeye iliskin sorunlar (meme ucu c¢atlagi, agrili ve diz ¢okik meme
basl, tikali sut kanallari, mastit) (Gundogan 2012, MEGEP 2014, Glnes
2015, Yilmaz 2016, Yalnizoglu 2017).

Emzirme dogum sonu ilk gunlerde hem bebek, hem de anne igin yorucu
ve sikintih bir stre¢ olabilmektedir. Dogumsonu donemde saglikhi bir emzirme
iliskisinin kurulmasinda hemsirenin rolii énemlidir (Ozkara 2016). Annelerin
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sutuyle beslemesi igin; emzirmenin dogum
sonrasli ilk bir saat icerinde baglatiimasi ve surdurilmesi en onemli etkendir.
Anneye dogum sonrasi ilk gunlerde destek olunmasi ile laktasyon doneminde
ortaya c¢ikabilecek emzirme sorunlari 6nlenebilir. $Sahin (2013) tarafindan
yapilan bir arastirmada annelerin %48,3’ Unun dogum sonu ilk gunlerde
emzirme ile ilgili sorun yasadigi belirlenmigtir. Anneler en sik kargilastiklar
sorunlari agrili ve catlak meme basi %46.0, anne sutu yetersizligi endigesi
%34.2, emzirmeyi guglestirecek duzeyde fazla st salgilanmasi %29.8, duz ve
¢Okik meme basi %11.6, mastit %9.2, memede asiridolgunluk %9.0, tikal sut
kanallari %8.2 olarak belirtmigtir. Ayrica bu ¢alismada diz ve ¢dkik meme basi
sorunu yasayanlarin toplam emzirme surelerinin daha kisa (min. 15 ay) oldugu
belirlenmistir. Gunes (2015) tarafindan yapilan bir galismada annelerin %17.7’ si
emzirme doneminde meme ile ilgili sorunlar yagsamistir. Meme ile ilgili en sik
yasanan sorunlar; meme ucu ¢atlagi, agril meme basi ve duz ¢okik meme basi
olarak bildirilmigtir. Dogum oncesi donemde annelerin yasadiklari endigeler
dogum sonrasi ilk gunlerde emzirmeyi etkileyen dnemli unsurlardir. Yanikkerem
(2012) in galismasinda primipar gebelerin (%51.4), multipar gebelerin %34.8’ i
bebegini ilk kez emzirirken gucluk cekecegine inanmaktadir (p<0.05). Sutunun
bebege yeterli olup olmayacagi endisesini primipar annelerin %54.6’ si, multipar
annelerin %45.8’ i tamamen tagsimaktadir (p<0.05).



Annenin ¢alismasi anne suatinin miktarini ve emzirme suresini
etkileyebilmektedir (Balci 2012). Ozlises (2014) tarafindan yapilan galismada
anneler emzirmeyi ¢ok istedikleri halde is yerinin sut izini kullanilmasina izin
vermemesi, annenin yorgunlugunu artmasi ve beslenme-sivi tuketiminin
bozulmasina baglh olarak sutlerinin azaldigini ifade etmislerdir. Anneler
calismaya baslama nedeniyle dogum sonu erken donemde emzirmeyi
sonlandirmaktadir (Glnes 2015). Yilmaz (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
annelerin %26.7’sinin galigmaya baglamasi nedeniyle alti aydan énce mama/ek
gida vermeye basladiklar saptanmistir. KKTC’ de yapilan Orsdemir (2011)" in
calismasinda annelerin %59.7’ sinin galistigi ve emzirme suresinin galismayan

annelere gore daha az oldugu saptanmistir.

Emzirmeyi baslatip devam ettirmek i¢in ebe ve hemsgirelere dogum oncesi
ve dogum sonu donemde onemli roller dugsmektedir. Emzirmeye engel olan
sorunlar dogum déncesi ve dogum sonu erken déonemde hemsire tarafindan ele
alinip ¢oézuldigunde emzirmenin surekliligi saglanabilecektir. Ebe ve hemsireler
bu konuda kilit rolde olup, saglikli toplum olusturmada en dnemli yere sahip olan
emzirmeye gerekli 6zeni gostermelidir. Ebe ve hemsireler gebe egitim siniflar
araciligi ile anne sutunun onemi ve emzirme konusunda annelere kapsamli bilgi
vermeli ve anneleri motive etmelidir. Anneler dogum sonu dénemde emzirmenin
devami igin desteklenmelidir. Dogum sonu dénemde emzirme ile ilgili sorun
yasadiklarinda basvurabilecekleri birimler olusturulmalidir. Hemsireler bebegin
anne sutunden yararlanmasini saglamali ve bu konuda anneyi taburculuk
sonrasi evde kargilastiklari sorunlarla basetme konusunda da desteklemelidir
(Tokat 2013, Cangdl 2014, Gozukara 2014,T.C SB Emzirme Danigsmanhgi El
Kitabi 2015, Aliogullari 2016).



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde Kadin Hastaliklari ve
Pediatri Poliklinige bagvuran 6-12 ay arasi ¢gocugu olan annelerin bebeklerini ilk
6 ay sadece anne sutu ile besleme durumlarini saptamak amaciyla tanimlayici

olarak planlanmistir.

1.3. Arastirma sorulari

1. Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme durumu nedir?
2. Dogum oncesi anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi almadurumu nedir?
3. Annelerin dogum o6ncesi donemde anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi

almalari emzirme siresini etkiler mi?



2.GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne sutu, tarih boyunca bebekler igin onemli bir besin maddesi
olmustur. Anne sutu, besin 0Ogelerini her bebegin ihtiyacina gore uygun
miktarlarda bulunduran ve biyolojik yararlligi fazla olan dengeli bir besin
maddesidir. Yenidogan bebeklerin geligsiminin saglikl olabilmesi igin yeterli ve
dengeli beslenmesi gerekmektedir. Emzirme bebeklerin saglikli buyume ve
gelismesini saglamakta, anne ve bebek saglgi tzerinde olumlu etkilemektedir.
Anne sutu ile beslenen bebeklerde mortalite ve morbidite oranlari azalmaktadir.
Emzirmenin anneye laktasyon donemi boyunca ve ileriki yasaminda
sayllamayacak kadar ¢ok faydasi vardir (Tuncel 2006, Gdlbasi 2008, WHO
2009, Yigitbas 2012, Yiimaz 2014, Sultana 2014, Yilmaz 2016, Tetik 2016,
Topal 2017, Irmak 2016).

Yenidogan, c¢ocuk, kadin sagligi bakimindan emzirme ve anne sutuyle
beslenmenin énemi tim dinya Ulkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Annelerin
bebeklerini emzirip anne sutlyle beslemesi son derece saglikli ve dogal bir
yontemdir WHO ve United Nation’s Children’s Fund (UNICEF), “bebeklerin
dogumdan sonraki ilk bir saat icindeanne stitli ile beslenmelerini,yasamlarinin ilk
6 ayindasadece anne sltii almalarini, 6. aydan itibaren uygun tamamlayici
besinlere baslanmasini ve emzirmenin iki yasina kadar veya daha fazla

sdrdrdlmesini © dnermektedir (Sivri 2014, http://www.who.int/topics/breastfeed.)

WHO ve UNICEF ortak bildirisi olan "Anne Sitlnin Tesviki ve Bebek
Dostu Saghk Kuruluglari Programi" projesine T.C Saglik Bakanhgi 1991 yilinda
baslamis ve emzirmeyi desteklemek olmak amaciyla tim saglik kuruluslarinin
bebek dostu saglik kurulusuna donusturdlmesi amaglanmistir. Bu amagla
dinyaya gelen her bebegin ilk olarak anne sutu ile tanigsmasi saglanmaya
calisiimaktadir(dergipark.ulakbim.gov.tr/amj...). UNICEF verilerine gére dogumu



izleyen ilk bir saat icinde emzirilen bebek sayisindaki artis son 15 yil iginde
yetersiz kalmistir. Dinyaya yeni gelen 77 milyon bebege (her iki bebekten biri)
dogumu izleyen ilk bir saat igerisinde anne sutu veriimemektedir.Bu durum
bebeklerin hastallk ve olum riskinden koruyacak temel besinlerden,
antikorlardan ve anneyle yakin temastan yoksun kalmasina neden olmaktadir.
Bu konuda Turkiye’de en son yapilan galismalarda anne sutu ile beslenmenin
hala istenilen duzeylere ulagmadigi, ilk 6 ay sadece anne sutu verme oranlarinin
dusuk oldugu gorilmustir. TNSA (2013) verilerine gore ortanca emzirme suresi
16.7 ay, sadece anne sutu ile beslenme orani %30 ve dogumdan sonraki ilk bir
saat iginde anne sutu alma orani %50 olarak aciklanmistir. TNSA (2008)
verilerinde ise ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme orani %41.6 oldugu
saptanmistir (Glines 2012, TNSA 2014, Calik 2017, UNICEF 2017).

2.1.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme ve meme basi vicudun fonksiyonel, seksuel ve kozmetik agilardan
onemli organlarindan biridir. Meme gogus 6n duvarinda bulunan gelismis bir
salgl bezidir. Fetal hayatin 5-6. haftalarindan menapoza kadar devam eden
anatomik ve fizyolojik degisimlere maruz kalan bir organdir (Nuralina 2006,
Basoglu, 2010).

Meme dokusu hem erkek hem de kadinlarda bulunmaktadir.Meme bezleri
ise sadece postpartum donemde kadinlarda fonksiyonel olmakta ve st
salgilamaktadir.Her bir meme “glandulae mammaria” adiyla anilan sut bezlerini
icerir. Her sit bezinde ortalama 15-20 adet sit uUreten doku yani meme
lobuvardir.Her meme lobu, kendi igerisinde lobll denilen 20 — 40 adet daha
kUguk alt dokulara ayrilir; her lobul de yine kendi icerisinde alveol denilen ve st
ureten hucrelerin bulundugu bolumlere ayrilir. Alveoller sayesinde Uretilen sut
duktul denilen kanalciklara, duktdl kanalciklarindan ise duktus denilen daha
bayluk kanallara iletirerek disari tasinir (sekil 1). Memenin basini g¢evreleyen

pigmentli alana “areola” denilmektedir. Areolada duz kaslar, bag dokusu ve
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montgomery tuberkulleri bulunur. Bu tuberkuller salgiladiklari koku sayesinde
bebedin memeyi bulmasina ve yapisinda yer alankabarciklar sayesinde
memenin bebedin agzindan kaymamasina yardimci olmaktadir (Nurelina 2006,
Samur 2008, Cabioglu 2012, Biger 2014).

Orksitosin
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Sekil 1.Memenin anatomik yapisi (WHO 2009)

2.1.2. Laktasyon

2.1.2.1. Laktasyonun Fizyolojisi

Dogumdan sonra meme dokusundan sutin salgilanmasi ile baslayan
déneme “laktasyon donemi” denir. Laktasyonda annenin meme dokusunda bazi
fizyolojik dedisiklikler meydana gelir. Bebek emmeye baglayarakbuylir ve

anneile arasinda etkilesim saglanir (Akbay 2015).

Laktasyon dortasamada gergeklesir ( Taskin 2016, Kiltursay 2014).
- Mamogenez
- Laktogenez
- Galaktogenez

- involusyon
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Mamogenez (Memenin gelismesi ve bliyimesi): Memenin geligsimi ve
bayumesi gebeligin birinci trimesterinde baglar. Birinci trimesterde baslayan yeni
kanal sistemleri ve alveollerin geligimi ikinci ve Uguncu trimesterde devam eder.
Gebelikte salgilanan progesteron, Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik
hormonun (HPL) etkisiyle meme dokusu laktasyon dénemine hazirlanir.
Ostrojen hormonu, memelerde su retansiyonu ve yad dokusunun artmasina
neden olur. Progesteron memelerin buyumesinden, prolaktin ve laktojenik
hormon ise alveoller bezlerin olgunlasmasindan sorumludur (Riordan 2005,
Cicek 2006, Akbay 2015).

Laktogenez (Siit sekresyonunun baslamasi): Laktogenez gdguslerin

sut salgilar hale gelme surecidir ve iki asamada gergeklesir.

Evre I; gebelik sirasinda 0Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve
diger buyume faktorleri meme bezlerinin blylmesini ve olgunlagsmasini saglar.
Ozellikle duktal ve alveoler yapilarda gelisme ve olgunlasma gerceklesir. ilk
trimestirda bazi alveollerin icinde kolostrum benzeri materyal vardir ancak,
gebelikte kolostrum yapimi ikinci trimestirdan itibaren baslar (Kent 2007, Yiimaz
2016).

Evre IlI; prolaktin laktasyonun baslamasini saglar. Gebelik sirasinda
prolaktin konsantrasyonu giderek artar, gebeligin sonuna dogru eriskin bir
kadinin serumunda bulunan prolaktin konsantrasyonunun 20 katina erigir.
“Dogum oOncesi dénemde &strojen ve progesterone hormonlarinin baskilayici
etkisi nedeniyle prolaktin ve plasental laktojen hormonlarinin siit sentez ettirici
etkileri baskilanmaktadir”. Dodum sonu doénemde plasentanin ayrilmasi
ilebirlikte sut yapimini baskilayan progesteron duzeyi hizla digser ve sit Gretimi
baglar (Kent 2007, Orsdemir 2011).
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Dogum sonu donemde laktogeneze destek olan 2 refleks bulunmaktadir.
Bunlar; Siit yapim refleksi (milk production reflex) ve Sit inme refleksi (let-

down reflex)dir.

Siit yapim refleksi: Anne sitininU olusumunu saglamak icin salgilanan
prolaktin hormone cesitli proteinlerin ve yaglarin sentezlenmesini saglar (sut
olusumu refleksi). Dogumu izleyen zamanlardaanneninbebegini emzirmesi ile
birlikte prolaktin salinir. Alveolar hucrelerdensut sentezlenir ve sutunsut
kanallarina iletiimesini saglar. Perialveolar hucreler hipofizden salgilanan
oksitosin hormonunu etkisiyle kasilirve sitin terminal lakteollere dogru

ilerlemesini saglar (sut salgilanmasi refleksi).

Emzirmenin baglamasiyla birlikte meme bezlerinin bosalmasi st
uretimini daha ¢ok uyarir. Bebegin emmesi hipotalamusunda uyariimasina
neden olur. Bdylece st salgilanmasinin hormonal yonden dizenlenmesini
hipotalamus saglamis olur. Emzirme doneminde sut salgilanmasina neden olan
refleks emosyonel uyarilardan da etkilenir. Prolaktin konsantrasyonu bebegin
emmeye baglamasi ile birlikte artar, 15-20 dakika igerisindeen Ust seviyeye
ulasir. Gun icerisinde duzenli araliklarla areolanin uyariimasi ile birlikte bazal
prolaktin seviyeleri 15 ay yada daha uzun sure yuksek kalabilir. Bu yuzden,
prolaktin seviyelerinin strekli yiksek kalmasi icin bebek istedikge (on demand)
beslenmeli ve areola duzenli araliklarla uyariimalidir (Guyton ve Hall 2006,
Orsdemir 2011, Sarper 2015).

Galaktogenez (Baslamis siit salgisinin devamliligi): Galaktogenez
dogum sonrasi 9. glndebaslayip laktasyonun son asamasi olan involisyona
kadar devam eder, bu slregte sut salgisi ve endokrin sistemin etkileri devam
eder (Mannel 2008, Kiltirsay 2014).

involiisyon: Annenin bebegini memeden kesmeyi planladigi durumlarda

bebekson kez emazirildikten sonra ortalama 40 gun sonrasut salgisiazalir.
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llerleyen giinlerde siit salgisi tamamen durur (Tokat 2009, Kilci 2014, Kiltirsay
2014).

2.1.2.2.Laktasyonda Etkili Olan Bebege Ait Refleksler

Bebekler emebilmek icinbazi refleksler ile dlinyaya gelmektedirler. Bu
refleksler; arama, emme ve igine ¢ekme ve yutma refleksidir (Akkuzu 2007,
Cavusoglu 2008, TC SB EDEK 2015).

Arama refleksi; bebedin agiz kenarina veya yanagina hafifce temas
ettirildiginde bebek o tarafa dogru kafasini ¢evirir. Meme basi bebegin dudagina
temas ettirildiginde bebek agzini agip dilini asagi ve 6ne dogru uzatarak
memeye yaklasir ve memeyiemmeye baglar. Bu refleks ortalama 6. haftada yok
olmaktadir. Bebek 6. haftadan sonra daha iyi gérmeye basladigi icin besin

kaynagini daha rahat bulabilir.

Emme refleksi; bebegin dudagina temas ettirildigi zaman veya agzina
bir nesne yerlestirildiginde emme refleksi uyariimaktadir. Meme basi veya areola
damaga temas ettiginde bu refleks uyariimakta, sut salinimi baglamaktadir. Bu
refleks dogum oncesi 17. haftada gelismekte ve gebeligin son haftalarinda
olgunlasmaktadir. Emme refleksi tam olarak gelismeyen bebekler bu dénemde
desteklenmelidir. Normalde emme refleksi 6. ayda azalmaya baslar. Emme
refleksi dogum sonu donemde uyariimadiginda ve desteklenmediginde

kaybolmaktadir.

igine ¢ekme refleksi; bebegin siitii kamisla cekiyormus gibi gekerek

emmesi sonucu olusan reflekstir.

Yutma refleksi; yutma refleksidilin arka tarafina yiyecek maddesinin
temas etmesi ile uyariimaktadir. Emme refleksi ile olusur, bebegin iki refleksi
birlikte kordine etmesi i¢in zamana ihtiyaci olabilir. Yutma refleksi spontan
gelismekte ve saglikli bir insanda yasam boyu kaybolmamaktadir (Akkuzu 2007,
Cavusoglu 2008, TC SB EDEK 2015).
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2.1.3. Anne Siitiiniin igerigindeki Degisimler

Anne sutu, bebegdin tum ihtiyaglarini karsilayan mukemmel bir besindir.
Bebekler icin beslenme kaynagi olmasi ve tokluk hissi olugturmasinin yani sira,
biyolojik agidan igeriginde aktif bilesenlerin bulundugu bir besin kaynagidir.
Anne sutunin icerigi degiskendir, laktasyon evrelerinde ve kadinlar arasinda
farkhlik gdsterir. Bu yuzden her annenin sitl bebegin fizyolojik ihtiyaglarina
uygun olarak dretilir. Vitamin ve minerallerle birlikte birgok protein, lipit ve
karbonhidratlari igerir. Yenidoganin gestasyonel yasi, laktasyon haftasi,
emzirme suresi, annenin beslenme aliskanliklari, genetik faktérler anne sutinin
icerigini ve bireyler arasindaki farkliliklari belirleyen faktorlerdir. Anne sutindn
degisik asamalarda salgilama Ozelliklerine ait bilgiler asagida verilmistir
(Orsdemir 2011, Fujita 2012, Akbay 2015, Giines 2017).

- Kolostrum (postpartum 1-5. glnler),
- Gegis sutu (postpartum 6-15. gunler),

- Olgun sut (postpartum 2. haftadan sonra).

Kolostrum; dogum sonrasi ilk 5 gunde az miktarda salgilanan halk
arasinda “agiz sutu, ilk sut, altin sivi” olarakta bilinen koyu kivamli sarimsi
renktli suttir. Kolostrum bebegin ilk asisi olarak kabul edilmektedir. Salgisal
immunoglobulin A, laktoferrin, |6kositler, epidermal buylime faktori benzeri
immunolojik bilegiklerden ve sodyum, klor, magnezyum benzeri minerallerden
zengindir. Laktoz igeriginin disuk olmasi, laksatif 6zellik saglamakta ve
mekonyum c¢ikisini  kolaylastirmaktadir.Bebegin  gastrointestinal  sistemini
immunoglobdlinler ile mukozal bir tabaka olusturarak kaplar ve bdylece
yenidogan bebedi digs ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi
korur.Bilirubinin bagirsaklardan atilmasini  saglayip sariigi  énler. igerigi
sayesinde bulasici hastaliklara karsi koruma sagdlar

(https://www.womenshealth.gov/..., Tanir 2006, Samur 2008, Kiltursay 2014).
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Gegis Siti; dogum sonrasi 5.gun ile 2.hafta arasinda salgilanip
kolostrumun bazi 6zelliklerini tagiyan sattir. Miktari dogum sonu ilk gunlere
goére daha fazladir ve protein icerigi azalirken, laktoz, yag ve kalori icerigi artar
(Samur 2008, Kultarsay 2014).

Olgun Siit; dogum sonrasi donemde 2.haftadan sonra Uretilen sattir.
Anne sitl dogum sonrasi donemde 4. ve 6. haftalarda tamamen matur st
Ozelligini kazanir. Yag ve laktoz igerigi kolostruma oranla daha fazladir. A, D ile
B12 vitaminleri, sodyum ile ¢inko duzeyi kolostruma oranla daha az
bulunmaktadir (Klltirsay 2014, Gines 2015).

Onsiit / Sonsiit; emzirmenin ilk basladigi giinlerde gelen karbonhidrattan
zengin suttur. Emzirmenin sonuna dogru ise yagd bakimindan zengin bir sut
uretilmektedir. Bu degisimin emzirme devam ederken ne zaman oldugunu
bilmek mumkdn degildir. Bu nedenle bebegin tum ihtiyaglarinin tam olarak
karsilanabilmesi icin memeyi tamamen bosaltmasi ve emmeyi kendiliginden
sonlandirmasi gerekir. Bebek yag bakimindan zengin olan son sutu bu sekilde
alabilir (Kultirsay 2014, Bolukbasi 2016).

2.1.4. Anne Siitinun Bilegimi

Bebegin ihtiyaci olan besin maddelerianne sutinde uygun miktar ve
kalitede yer almaktadir. Anne sutunun bilesimi olduk¢a degiskendir ve bebegin
ihtiyacina gore farkhlik gosterir. Bu bilesim beslenmenin baslangici veya bitisi,
emzirme suresi, annenin beslenmesi ve vlcut vyapisi, dogum haftasi
benzerifaktorlere bagli olarak farklihk goésterir. Anne sutundn igerisinde su,
protein, yag asitleri, vitaminler, mineraller ve laktoz bulunmaktadir. Anne
sutiinin %87’ sinde su bulunmakta ve bebegin su ihtiyaci anne sutu ile
giderilmektedir. Term bebeklerin anne sutiunde yaklasik olarak 0,9- 1,2 g/dL
protein, 3,2- 3,6g/dL yag ve 6,7- 7,8g/dL laktoz bulunmaktadir. Preterm dogan

bebeklerin annelerinin sutlerinde karbonhidrat ve yagd miktari daha fazla
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bulunmaktadir (Bauer 2011, Mannel 2008, Cadwell 2008, Tokat 2009, Stam
2013, Kilc1 2014, Ballard 2013, Bolukbasi 2016).

Karbonhidratlar; anne sutunun temel karbohidrat kaynagi laktozdur.
Bebegin beyin geligsimi icin gerekli olan enerjiyi saglamaktadir. Bu nedenle
laktozun onemi buyuktur. Laktoz kalsiyumun emilmesini kolaylastirdigi icin
kemik mineralizasyonunu olumlu etkilemektedir. Bebegin bagisaklarinin
mikroflora ile g¢evrilmesini etkilemektedir. Anne sutunde bulunan karbonhidrat
sayesinde bebek kabizlik sorunu yagsamamaktadir. Laktoz bagirsak hareketlerini
hizlandirdidi icin bagirsaklarda bulunan bilirubinin atilmasini saglar (Tokat 2009,
Kilci 2014, Kiltirsay 2014, Orsdemir 2011).

Yaglar; anne sutunun temel enerji kaynagdi yaglardir. Doymamis yag
asitleri ve sut lipazi oraninin fazla olmasi sindirimi kolaylastirir. Uzun zincirli yag
asitleri bebegin beyin ve goz gelisiminde rol oynar. Yine anne sutunde yuksek
miktarlarda bulunan kolesterolln ileri yaglarda ateroskleroz riskine neden olan
lipidlerin birikimini engelledigi dislnulmektedir (Orsdemir 2011, Kilci 2014,
Kultursay 2014).

Proteinler; anne sutinde bulunan proteinin bebek igin biyolojik yararhgi
¢ok yuksektir. Anne sutu proteininin 1/3’ Unu kazein, 2/3’4nu whey proteinleri
olusturmaktadir. Kazeinin bebegin bagirsaklarindan emilimi kolaydir. Whey
proteinlerinin en 6nemli bilesenleri: a-laktoglobulin, laktoferrin, albumin, lizozim,
ve immunoglobulinlerdir. Laktoferrin proteini Escherichia Coli enteritine ve
Candida Albikans’in buyumesini engeller. Lizozim bebegin bagisikhgini
gliclendirerek bakterilerin olumsuz etkilerinden bebegi korur. immunglobulinler
ise enfeksiyonlara kargl koruma saglamada énemli bir yere sahiptir (WHO 2009,
Orsdemir 2011, Tagkin 2012, Kilci 2014, Kiltirsay 2014).
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Vitaminler; anne sutinde bulunan vitamin miktari, ilaglarla vitamin alimi
ve beslenme biciminden etkilendigi igin yeterli ve dengeli beslenen annelerin
sutunde vitaminler yeterli miktarda bulunmaktadir. Anne sutunde D ve K
vitaminleri disinda bulunan (A, B1, B2, Bs, B12, C, E) vitaminleri bebek igin
yeterlidir (Eskibozkurt 2008, Orsdemir 2011, Kilci 2014, Kiiltirsay 2014).

Mineraller; anne sutu mineral igerigi bakimindan bebek icin en uygun
besindir. Yeterli anne sutu alindiginda sutun igeriginde bulunan demir sayesinde
bebeklerde dogum sonu 6.aya kadar demir eksikligi anemisi gorilmez. Anne
sutinde bulunan cinko ile akrodermatitis enteropatika bebek anne sutu ile
beslendigi surece belirti vermez. Anne sutlu ile beslenen bebeklerde bakir
eksikligi gorilmez. Anne siitl ile beslenme azaldikga gegmeyen ishal, kellik,
tirnak deformiteleri, periorifisyal (agiz, géz, burun delikleri, anus ve genital
bdlge cevresinde gorilen) ve el-ayaklarda kabarik dékintiler ortaya
cikabilir (Kaya 2009, Orsdemir 2011, Kilci 2014, Engin 2016).

2.1.5. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Literatirde anne sutu ve emzirmenin anne ve bebek acgisindan onemli
yararlari oldugu belirtiimektedir (Samur 2008, Topal 2017).

2.1.5.1. Anne igin Yararlar

Emzirmenin anne agisindan yararlarini laktasyon ve laktasyon sonrasi

doénemolarak iki grupta siniflandirmak mumkandur.

Emzirmenin Laktasyon Dé6neminde Anne Ac¢isindan Yararlari;

» Postpartum donemde maternal kanama riskini azaltir.
» Kanama riski azalacag i¢in anemiye bagh halsizlik, yorgunluk sikayetleri

azalir.
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Emzirme annede gevseme ve antistres etki olusturdugu igin dogal bir
sakinlegtiricidir.

Emziren annelerin kendilerine guvenleri artar.

Emziren ve emzirmeyi dusunen annelerde postpartum depresyon riski
daha dusuktar.

Anneler laktasyon doneminde duzenli bir sekilde bebeklerini emzirdiginde
psikiyatrik hastaliklarin gorulme olasiligr azalir.

Emzirme, kan lipit duzeyini dusuUrerek anneyi kardiyovaskuler hastalik
riskine karsi korur.

Sadece anne sutu ile bebeklerini besleyen annelerin sistolik kan
basinglari, anne sutu ve karigik beslenme veya mama ile bebeklerini
besleyen annelere gore daha dusuktur.

Anne bebegini ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslediginde, gebelik %98
oraninda engellenir.

Emzirme, anne ile bebek arasinda tensel temasi saglar ve anneler
bebeklerine kendilerini daha yakin hissederler.

Tensel temas anne bebek etkilesimve iletisiminindaha gugli olmasini
saglar.

Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat ve en ge¢ 1 saat icinde anne ile
bebek arasinda tensel temasin saglanmasi nérohormonal refleksleri daha
erken uyarip sut yapimi ve akimi artar.

Erken tensel temasin saglanmasi dogum sonu doénemde emzirmenin
daha uzun surmesini saglar (Dilbaz 2007, Samur 2008, WHO 2009, Borra
2009, Stuebe 2009, Radwan 2009, Gurel 2009, Gunay 2011, Coskun
2012, Ebina 2012, Scharfe 2012, Sarper 2015, Bolikbasi 2016, Topal
2017).
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Emzirmenin Laktasyon Sonrasi D6nemde Anne Acgisindan Yararlari;

» Emzirme meme kanseri riskinin azalmasina yardimci olur.

A\

Emzirme yumurtlama dongusunu duzenler.

» Emziren annelerde rahim ve meme kanserine yakalanma riski daha
dusiktar.

» Romatoid artrit olmak Uzere romatizmal hastaliklar emziren annelerde
daha az goralur.

» Emzirme annenin kilo vermesinikolaylastirir.Sadeceanne sitli veren
anneler, emzirmeyen veya sadece anne sutu vermeyenlere gore dogum
sonrasi kilolarina daha kolay ulagir.

» Uzun sureli emzirme tip 2 diyabet riskini azaltir (Samur 2008, APP 2012,

Jordan 2012, Jarlenski 2014, Aune 2014, Topal 2017, ACS 2017, UNICEF

2017).

2.1.5.2. Bebek igin Yararlar

» Akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltir.

» Bakteriostatik etkisi ve igeriginde var olan immunglobulinler bagisiklik
sistemini guclendirip enfeksiyonlara kargi korur.

> Bebegi sepsis, Hemofili influenza, bakteriyemi, menenijit, solunum ve
idrar yolu, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari ile alerjik hastaliklara
karsi korur.

» Bebekleri akut otitis media, siddetli alt solunum yolu enfeksiyonlari, atopik
dermatit, cocukluk I6semileri, astim benzeri hastaliklara kargi korur.

» Ayrica beta laktalbumin icermediginden alerjen degildir ve bebegi besin
alerjisinden korur.

» Asilarin etkinligini artirir.

» Anne sutu igeriginde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin

cocukluk ¢agindan sonra olusabilecek Crohn Hastaligi, Tip 1 Diabetes
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Mellitus ve lenfoma gibi hastaliklara kargi koruyucu oldugu
dusunulmektedir.

Bronsit, bronsiolit ve pnomoni gibi ciddi solunum yolu hastaliklarindan
korur.

Emzirme sirasinda anne bebek arasindaki bagin guglenmesini saglar ve
bebegin ruhsal, bedensel ve zeka geligsimine yardimci olur.

Amino asitler ve sistin icermesi bebegin 1Q duzeyini artirir ve zihinsel
gelisimini hizlandirir.

Linoleik, linolenik asit ve taurinden zengin olmasi beyin ve retina
gelisimini saglar. Bu yuzden anne sitlu alan bebeklerin gorme, biligsel
fonksiyonlari daha iyi ve psiko-motor gelisimleri hizlidir.

Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli Kisilik kazanmasina ve
kendini guclu hissetmesine katkida bulunur.

Cene dis gelisimini olumlu etkiler.

iceriginde yer alan blyiime faktérleri, organ ve doku olgunlagsmasini
sagdlar.

Dogrudan bebege verildigi icin mikroorganizmalarla temas etmez.
Sindirimi kolaydir ve bu yizden mide kisa surede bosalir.

icerigindeki yag miktari, bebegin hipotermiden korunmasini saglar.
Yasamin ilk aylarinda anne sutu ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim
sistemlerinin gelisimi daha erken aktive oldugundan ileri yaslarda
gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozu dnlenmektedir.

Emzirme pozisyonuna bagli olarak da emazirilen bebeklerde biberonla
beslenenlere gore daha az akut otitis media gorulur.

Emzirme ile bebedin optimum beslenmesi saglandigindan, anne sutu ile
beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis
curUkleri daha az gérulmektedir.

Anne sutu ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag i¢eriginin artmasi ile

bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmasina ve sut miktarinin
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bebedin gereksinimine gore ayarlanmis olmasi obeziteden koruyucu etki
olusturur.

Anne sutu ile beslenen bebeklerde morbitide ve mortalite oranlari
dusuktur.

Anne sutu alan bebeklerin malnutrisyona yakalanma riski daha azdr.
Premature bebekler anne sutu aldiginda daha iyi korunmaktadir.

Anne sutu alan premature bebeklerde beyin gelisiminin daha iyi oldugu
saptanmisgtir.

Ani bebek 6limu sendromu riskini azaltir (Samur 2008, Pollard ve Guill
2010, Orsdemir 2011, Kiltirsay 2014, Kilci 2014, Kulugtu 2017).

2.1.5.3. Toplum igin Yararlari

Emzirme, Ulkelerin en klguk yurttaglarina, ekonomilerinin ve

toplumlarinin gelecekteki sagligina yapabilecekleri en etkili, ayni zamanda en

maliyet etkin yatirimlardan biridir.

>
>

Emzirmenin uygulamasi kolaydir.

Anne suta, yillik milyonlarca litrelik Uretimiyle, en ©6nemli dogal
kaynaklardanbiridir.

Emzirmenin ekonomik yonden aile but¢esine katkisi buyuktir, anne sutu
ile beslenme ucuzdur.

Bir bebegin mama ile beslenmesinin yillik ortalamasi 855 dolar iken,
emzirme doneminde annenin artan besin ihtiyaglarini kargilamak igin
harcanan para mamanin yari maliyetindedir. Boylece bebek basina
yaklasik 400 dolar ekonomik yarar saglamaktadir.

En az 3 ay sadece anne sutu ile beslenme bebek basina yillik 300 dolar
kazan¢ saglamaktadir. Ayni zamanda atiklari azaltarak ¢evre Kirliligini
azaltmada katkida bulunur.

Toplumda kanser, kalp hastaligi, obezite, seker hastaligi ve bir ¢ok

hastaligin siklig1 azaltigi i¢in saglik harcamalarini azaltmaktadir.
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» Cocuk hastaliklarinin tedavisindeki hastanede kalis suresini ve saglk
harcamalarini azaltir.

» Calisan annelerde is gunu kaybini azaltir, izin alma ve para kaybi azalir
(AAP 1997, Gar 2007, Samur 2008, Gurel 2009, Selimoglu 2010,
https://www.womenshealth.gov..., UNICEF 2017).

2.2. Emzirme Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

Agrili Meme Basi ve Meme Basi Catlagi; emzirme esnasinda bebek
areolayr tamamen kavramadan, sadece meme basini emer ise meme basi
tahrig olur, kirmizi ve agrih meme bagi meydana gelir. Bebedin emmesi bu
sekilde devam ettiginde kisa bir sure sonra meme basi ve g¢evresinde ¢atlak
miktari artar. Meme basi gatlagini engelleyebilmek igin; bebek memeye dogru
yerlestiriimeli ve areolayr tamamen kavrayabilmesi igin anneye yardimci
olunmasi gerekir. Anneye gunlik dus almasi, meme basini sadece suyla
temizlemesi soylenmelidir. Bebek emmeyi bitirirken meme bagi bebegin
agzindan c¢ekilmemeli, bebegin birakmasi saglanmalidir. Meme basi c¢atlaginin
iyilestiriimesinde; bebedin memeye dogru yerlestiriimesi ve areolayl kavramasi
saglanmali, emzirme sik araliklarla kisa sureli olmali ve bebek, her seferinde
degisik pozisyonlarda emziriimelidir. Emzirmeye baslarken daha az agri olan
memeden baslanip emzirmenin devami ettirilmeli, agri nedeniyle emzirmenin
devami saglanamadiginda anne memesi elle sagilarak sut fincanla veya kasikla
bebede veriimeli, her emzirmeden sonra meme sadece suyla asiri baski
uygulanmadan silinmeli ve hava ile temas etmesi saglanip kurutulmahdir.
Annenin kullandigi sutyenin rahat ve pamuklu kumastan olmasina dikkat
edilmeli, candida enfeksiyonu bulgulari oldugunda tedavi olmasi igin anne tesvik
edilmelidir (Aykut 2011, Glnes 2015).

Diiz ve ice Cokiik Meme Basi; diiz ve ice ¢okilkk meme basi olan
annelerde bebegin emmeyi gergeklestirebilmesi icin meme basinin olmasi

gerekli degildir. Bebek emme iglemini meme bagindan degil areolayr tamamen
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kavrayarak gerceklestirir. Bu nedenle emzirme guc¢ligu yasanabilmektedir.
Emmenin basarili olmasi i¢gin bazen emzirme sirasinda yapay meme baslarini
kullanmak gerekebilir. ice ¢cdkmiis meme basini ¢ikartmak icin anatomik meme
basi kaliplarinin (nipple formers) sutyenin igine yerlestirilerek kullaniimasi

onerilmektedir.

Sekil 2. Hoffman Teknigi (http://www.doktorannem.com ...)

Son yillarda meme basini ¢gikarmak icin yapilan meme basi masaji erken
dogum riskine neden oldugu dusundldigu icin 6nerilmemektedir. Cokik meme
baglari yapisal bir bozukluktur, meme basi sikildigi zaman daha ¢ok memenin
icine gekilir. Emzirmeden dnce her iki bagparmak meme basinin her iki yanina
konularak ve memeye bastirilirken parmaklar yanlara dogru cekilerek meme
basinin ¢ikmasi saglanabilir (Hoffman teknigi) (sekil 2.) (Gurol 2011, Glnes
2015).

Tikali Siit Kanallari; sit kanallarinin ttkanmasi sonucu goguste kitle
seklinde siglikler ele gelebilir. Bu sislikler kirmizi ve agrili olabilir. Bebek etkili
emmedigi veya meme tam bosalmadiginda, anne ¢ok sikiveya bol sityen
giydiginde, anne yuzukoyun yattigi durumlarda sut kanallarinda tikaniklik
meydana gelebilir. Emzirme en ¢ok dolgunlugun oldugu memeden

baglanmalidir. Emzirme esnasinda koltuk altindan baslayarak meme basina
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dogru masaj uygulanmali, her emzirme sonrasinda goguslerin iyice
bosaltigindan emin olunmali, dolgun memeye sicak kompresler uygulanmali, 1lk
dus alinmali ve gerektiginde meme elle sagilarak memeler tamamen
bosaltiimalidir (Aykut 2011, Glnes 2015).

Mastit; genellikle meme bagi catlagl yada tikali sut kanallari nedeniyle
ortaya c¢ikabilir. Memeler sis, kizarik ve agrili olabilir. Annede enfeksiyon belirti
ve bulgulari gorulebilir. Mastitin surekli tekrarladigi hallerde kanal tikanikligina
sebep olabilecek tumor dusunulmelidir. Tedavi sirasinda emzirme devam
ettirilmeli, bebek sik sik emziriimeli ve oncelikle mastitli meme emziriimelidir.
Memeye Ilik pansuman uygulanmali, anne sik istirahat etmeli, sivi alimi
arttirlmali ve geretiginde hekim oOnerisi ile antibiyotik tedavisine baslanmalidir.
stafilokoklar ve E.colimastite en ¢ok sebep olan bakteriyel etkenlerdir. Her iki
meme sis ve agrili oldugunda streptokok enfeksiyonu etken olabilir. Bu
durumunda memelerde apsenin gelisimini engellemek icin memeler bosaltiimali,
bebek emzirilmelidir (Aykut 2011, Gunes 2015).

2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen anneye, bebege ve cevreye ait bir cok etken
bulunmaktadir. Bunlar saglik personeli desteginin az olmasi, emzirmeye yonelik
bilgi veren kisinin tutumu, dogum sekli, emzirmeye baslama zamani, tensel
temasin saglanamamasidir. Anneye ait faktorler; annenin alkol ve sigara
kullanmasi, g¢alisma yasami, ila¢ kullanimi, meme ile ilgili sorunlar, annede
sistemik veya bulasici hastalik olmasi 6nemlidir. Annenin sosyo-demografik
Ozellikleri, annenin Onceki deneyimleri, gebeligi isteme ve gebelikte saglik
problem yasama durumu, annenin kendini emzirmeye hazirlamasi, psikolojik
durumu emzirmeyi etkilemektedir. Bebeklere ait nedenler arasinda ise
emzirmeyi etkileyen en dnemli engel iatrojenik obstetrik sedasyon ve analjezik
kullanimidir. Bebeklerin agiz igcinde aft olusumu, dogustan metabolik hastaliklar

(galaktozemi, fenilketonlri), kusma, emme ve yutma refleksinin olmamasi
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emmeyi engellemektedir. Emmeye engel olan konjenital malformasyonlar
(tavsan dudak, yarik damak), serebral defektler, prematurite, disik dogum
agirhgi ile ¢cogul gebeliklerde emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
bebege erken donemde mama, emzik veya biberon verilmesi benzeri nedenlerle
bebedin degisik emme sekline sartlandiriimasi nedeniyle anne memesini
emmede engel olusturabilir (Bayram 2006, Arslan 2011, Cangdl 2014, Gunes
2015).

2.4. Emzirmenin Surdurilmesinde Hemsire ve Ebelerin Roll

Tarkiye’ de birinci basamak saglik hizmetleri, saglik evleri ve aile sagligi
birimlerinde sunulmaktadir. Saglik evleri ve aile saglhdi birimlerinde gorevli
hemsgire/ebeler emzirme, anne sutundn 6nemi ve bebeklerin beslenmesi igin
gerekli bilgileri topluma aktarmak igin en énemli kaynaklardir. Saglik birimlerinde
gorevli hemsire/ebeler; emzirmenin baslatihp strdiriimesi ile saglkh bir nesilin
yetismesini saglamasi acisindan ¢ok ©Onemlidir. Hemsgire/ebeler annelere
emzirme ile ilgili gerekli egitimi vermeli, erken ten tene temasin 6nemini
vurgulamali, anneye destek olmali ve emzirme doneminde ortaya ¢ikabilecek
sorunlarla basetmesini 6gretmelidir. “Erken ten tene temasin anne ve yenidogan
acisindan etkilerini degerlendirmek” amaciyla 2177 kadinin dahil oldugu 34
¢alismanin incelendigi Cochrane sistematik derlemesinde, erken tensel temasin
dogum sonu dort ay emzirme suresi Uzerine olumlu etkileri oldugu belirlenmigtir.
Hemsire/ebelerin anneyi dogru bilgilendirmesi ve desteklemesi, annelerin
bebeklerini uzun sure ve basarili emzirmesini saglayacaktir. Emzirmenin basarili
olmasi ilk 6 ay bebegdin anne sutu disinda baska besin almasina engel olacak ve
bebedin daha saglikh blUyUmesine yardimci olacaktir (Moore 2012, Cangdl
2014, Yiimaz 2016, Toprak 2017).

Tarkiye’ de yaklagik 20 yildir saghk personellerine yonelik emzirme
danismanligi egitimleri veriimektedir. KKTC’ de Saglik Bakanhgdi anne-gocuk-aile

ve toplum saghgini korumak amaciyla 2011 yilinda Lefkosa Devlet
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Hastanesinde Emzirme Danismanligi Birimini kurmustur. Birimden hizmet alan
annelerin bebeklerini anne sutuyle beslenme oranlarinin almayanlara gore
yuksek oldugu belirtilmistir. Emzirme sirasinda ailelerin sorunlarla daha iyi bas
ettigi tespit edilmistir. Saglik personelleri emzirme ve anne suti konusunda
tamamen donanimli hale gelmeli, erken ten tene temasin saglanmasi igin tim
annelere danismanlik hizmeti vermelidir. Anneler emzirme ile ilgili olumsuzluk
yasadiginda saglik personeline bagvurmalari konusunda tesvik edilmelidir.
Annelere emzirme ve anne sutune yonelik destek verilmesi emzirme oranlarinin
artmasina onemli katki saglayacaktir
(http://www.saglikbakanligi.com/htm|_files/arshive/2016/ .., Ozlises 2014,
Yilmaz 2016,)



http://www.saglikbakanligi.com/html_files/arshive/2016/ekim/ekim_2016.html

27

3. GEREG VE YONTEM

Bu bolumde arastirmanin modeli, evreni ve Omeklemi, veri toplama
araglari, arastirmada verilerin toplanmasi ve analizinde kullanilan istatistiksel

yontem veteknikler Uzerinde durulmustur.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, annelerin ilk 6 ayda bebeklerini anne sutu ile besleme

durumlarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmigtir.
3.2. Arastirmanin Evren-Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma evrenini 5 Ocak 2018-5 Nisan 2018 tarihleri arasinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklini§i ve Pediatri Poliklinigine
basvuran 6-12 ay arasi bebegi olan anneler olusturmaktadir. Glven seviyesi
%99 ve guven araligli %10 olacak sekilde, yilda gerceklesen dogum sayisi 500
bebek oldugu saptanarak érnek biyUkligi hesaplanmistir. istatiksel giicti %80
ve Ustunde hedeflenen bir galisma icin 115 adet bebegin degerlendirilecegi

hesaplanmistir. Arastirmaya toplam 120 bebek dahil edilmigtir.
3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir
taranarakhazirlanan soru formu kullaniimigtir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
soru formunun igceriginde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu gibi
demografik Ozellikleri igeren sorularin yani sira dogum sekli, dogum o&ncesi
emzirme egitimi alma durumu, dogum sonrasi emzirme zamani gibi emzirme

bilgisi ve durumunu saptamaya yonelik toplam 35 soru bulunmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Anketin uygulanabilmesi icin, Yakin Dogu Universitesi

HastanesiMudurlugunden ve Etik Kurulundan (EK:596-2017) izinler alinmigtir.
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Anneler kendilerine verilen veri toplama aracini yanitlamaya baglamadan
Oncearastirmaci tarafindan arastirmanin amagcglart ve soru formunun
yanitlanmasi konusunda bilgilendiriimiglerdir. Ayni zamanda annelerin yazili
onamlari alinmigtir. Annelerin veri toplama araglarini igten ve dogru bir sekilde
yanitlamalarini saglamak amaciyla arastirmanin gizliligi, toplanan bilgilerin
sadece arastirmaci tarafindan okunacagi ve bilimsel caligmalar disinda kimse
ile paylasilmayacag: belirtiimistir. Veriler 5 Ocak- 5 Nisan 2018 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan Kadin Hastaliklari ve Pediatri Polikliniginde yuz ylze
gorisme yontemiyle toplanmigtir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik

10-15 dakika surmustur.
3.5. Verilerin Analizi

Soru formundan elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18 paket programikullanilarak analiz edildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yuzde, ortalama,
standart sapma) kullaniimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi
kullanilmis ve sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmigtir.
3. 6. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma 5 Ocak 2018-5 Nisan 2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Pediatri Poliklinigine
basvuran 6-12 ay arasi bebegi olan annelerle sinirhdir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

-Bebegin 6-12 aylik ddnemde olmasi

-Tek ve saglikli bebek olmasi

-37 hafta ve Uzerinde dogumun gergeklesmis olmasi

-Anne ve bebekte emzirmeyi etkileyen sistemik ve ciddi hastaligin olmamasi

-Annenin Turkge biliyor olmasi



29

4 BULGULAR

Arastirma bulgular 2 baglikta ele alinmigtir:

4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere Ait Bilgiler

4.2. Bebeklerin ik 6 Ay Tam Emzirilme Durumlarinin Saptanmasi ve Etkileyen

Faktorlerle Karsilastiriimasi
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Tablo 4.1.1. Annelere ve Bebeklere iliskin Tanitici Ozelliklerin Dagilimi

(n:120)
Tanitici Ozellikler (n:120) Sayi %
Egitim Durumu
[Ikdgretim 11 9.2
Lise 32 26.7
Universite 60 50.0
Yukseklisans/Doktora 17 14.2
Calisma Durumu
Calisan 65 54.2
Calismayan 55 45.8
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayan 93 77.5
Kullanan 27 225
Aile Tipi
Cekirdek aile 92 76.7
Genis aile 26 21.7
Dagilimis aile 2 1.6
Algilanan Gelir Durumu
Gelir gidere denk 86 71.7
Gelir giderden az 19 15.8
Gelir giderden ¢ok 15 12.5
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 62 51.7
Kiz 58 48.3
Toplam 120 100.0
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Annelere ve bebeklere iligskin tanitici 6zelliklerin dagilimi tablo 4.1.1° de
verilmigtir. Annelerin yas ortalamasi 31.742+5.233 (min:19, max:50) olarak
saptanmistir. Annelerin %71.7’ sinin aylik gelirlerini giderlerine denk olarak
algiladiklari gorulmastir. Ayrica annelerin %64.2’ sinin Universite ve Uzeri
mezun, %54.2" sinin c¢alistigi saptanmistir. Annelerin %77.5 inin sigara
kullanmadigi, %76.7° sinin ise c¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
saptanmigstir.Bebeklerinyas ortalamasi 8.58+0.08 (min:6, max:12) ay ortalama
dogum haftasi 38.5+1.128 (min:37, max:42) olarak belirlenmistir. Calisma

kapsaminda yer alan bebeklerin %51.7’ sinin cinsiyeti erkektir.
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Tablo4.1.2. Annelerin Dogum Opykiisiine ile Dogum Oncesi Dénemde
Emzirmeye iligkin Bilgi Alma, Bilgi Kaynaklari ve Aldiklari Bilgilerin

igeriginin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Sayi %
Dogum $Sekli (n:120)
Sezaryen 78 65.0
Normal dogum 42 35.0
Anestezi Alma Durumu (n:120)
Alan 80 66.7
Almayan 40 33.3
Anestezi Tipi (n:80)
Spinal anestezi 57 71.3
Genel anestezi 18 22.5
Epidural anestezi 5 6.3
Bilgi Alma Durumu (n:120)
Almayan 70 58.3
Alan 50 41.7
Bilgi Kaynaklari *(n:50)
TV, internet 25 20.8
Saglik personeli** 17 141
Yakinlar 16 13.3
Kitap, Dergi 10 8.3
Universite (Egitim Hayati) 13 10.8
Bilginin igerigi* (n:50)
Emzirmenin bebek igin yararlari 43 35.8
Anne sutundn énemi 40 33.3
Emzirmenin anne igin yararlari 40 33.3
Emzirmenin 6nemi 33 27.5
Emzirme sirasinda alinmasi gereken besinler 29 24.2
Emzirme suresi ve sikligi 26 21.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Hemsire/Ebe/Doktor/Emzirme Danigmanlari
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin dogum 6ykusune iligkin ozellikleri
ile, dogum oncesi donemde emzirmeye iliskin bilgi alma durumu, bilgi kaynaklari
ve aldiklari bilgilerin iceriginin dagilimi tablo 4.1.2° de verilmistir. Annelerin
gebelik sayisi ortalamasi 1.83+1.042 (min:1, max:6) olarak saptanmistir.
Annelerin dogum sekli incelendiginde %65.0° inin sezaryen ile dogum yaptigi,
%66.7’ sinin anestezi aldigi, anestezi alanlari %71.3" Gnun spinal anestezi aldigi
gorualmastir. Annelerin %58.3" Unin dogum &6ncesi donemde emzirme ile ilgili
bilgi almadigi, emzirme konusunda bilgi alan annenlerin %20.8’ inin bilgiyi
TV/internetten, %14.1’ i saglik personelinden almistir. Emzirme konusunda bilgi
alan annelerin %35.8’ i emzirmenin bebek icin yararlari, %33.3’ U anne sutinin

onemi ve emzirmenin anne igin yararlari ile ilgili bilgi aldigi saptanmustir.
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Tablo 4.1.3. Annelerin Emzirme Doéneminde Hemsire/Ebe/Doktordan

Destek Alma Durumunun Dagilimi (n:120)

Hemsireve EbelerinYaklagimi Sayi %

Emzirme konusunda destekleyiciydi 89 74.2
Emzirme konusunda destekleyici degildi 16 13.3
Diger* 12 9.9
Mama konusunda desteklemeye yatkindi 3 2.6

Yaklagimin Etkisi

Olumlu etkiledi 87 72.5
Etkilemedi 22 18.3
Olumsuz etkiledi 11 9.2
Doktordan Destek Alma Durumu

Destekleyiciydi 63 52.5
Destekleyici degildi 35 29.3
Diger* 12 9.9
Mama konusunda desteklemeye yatkindi 10 8.3

Yaklagimin Etkisi

Olumlu etkiledi 87 72.5
Etkilemedi 22 18.3
Olumsuz etkiledi 11 9.2

Toplam 120 100.0

*Saglik personeli yeterli bilgiye sahip degildi, Bilgi alma gereksinimi duymadim yanitlar

birlestirilmigtir.

Annelerin emzirme doneminde hemsire/ebe/doktorlardan destek alma
durumuna iligkin bilgilerin dagilimi tablo 4.1.3’ te verilmigtir. Annelerin %74.2’ si
hemsire/ebelerin emzirme konusunda destekleyici oldugunu, %52.5’ i doktorun
emzirme konusunda destekleyici oldugunu belirtmistir. Annelerin hekim, hemsire
ve ebelerin yaklagimindan etkilenme durumlarina bakildiginda; %72.5’ inin

olumlu etkilendigi gorulmektedir.



Tablo 4.1.4. Annelerin Bebeklerini ilk Emzirme

Gida Verme Nedenlerinin Dagilimi
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Zamani ve Hastanede Ek

Emzirme Zamani(n=120) Sayi %
ilk yarim saatten sonra 80 66.7
ik yarim saat iginde 40 33.3
Hastanede Ek Gida Verilme Durumu(n=120)

Evet 87 72.5
Hayir 33 27.5
Toplam 120 100.0
Hastanede Ek Gida Verme Nedeni* (n=87)

Sutim gelmedidi igin 62 51.7
Doktor tavsiye ettigi igin 28 23.3
Hemsire/ebe dnerdidi icin 23 19.2
Emziremedigim igin 23 19.2
Doymadigini disundigum igin 10 8.3
Agladigi icin ve uyumasi igin** 10 8.3
Bebegin yeterli emmedigini dusindugim icin 5 4.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** Agladigi i¢in ve uyumasi igin yanitlan birlestirilmistir.

Annelerin bebeklerini ilk emzirme zamani, ek gida verme durumu ve

nedenlerine iliskin bilgilerin dagilimi tablo 4.1.4’ te verilmigtir. Annelerin %66.7’

sibebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saatten sonra emzirdigini, bebeklerin

%72.5" inin hastanede iken ek gida aldigi saptanmistir. Annelerin % 51.7° si

sutandn gelmedigi, %23.3’ U doktor tavsiye ettigi icin hastanede bebeklerine ek

gida verdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.1.5. Annelerin Bebeklerini Taburculuk Sonrasi Emzirmeyi
Sonlandirma Nedenlerinin Dagilimi
Emzirmeyi Sonlandirma Nedenleri* Sayi %
Bebek emmedigi icin 27 22.5
Biberon/ek gidasonrasi emmedigi igin 19 15.7
Calismaya bagsladidi igin 17 14.2
Sutim yetmedigi igin 16 13.3
Bebek hastalandidi i¢in 3 24
Ek gidanin daha faydali oldugunu disindugu icin 2 1.6
Anne hastalandigi igin 2 1.6
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Annelerin  bebeklerini taburculuk sonrasi emzirmeyi sonlandirma

nedenlerinin dagiimi tablo 4.1.5’ te verilmistir.

Anneler %22.5’ i emzirmeyi

sonlandirma nedeni olarak bebeklerinin emmedigini, %15.7’ si biberon/mama ile

beslenme sonrasi emmedigini, %14.2’ si g¢alismaya basladig! igin emmenin

azalip sonlandigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.6. Bebeklerin ilk 6 Ayda Emzirilme Durumu Dagilimi

Sadece Anne Siitii (n: 90) Sayi %o

Birinci ayda 5 4.2
Ikinci ayda 4 3.3
Uglincii ayda 12 10.0
Doérdincu ayda 8 6.7
Besinci ayda 11 9.2
Altinci ayda 50 41.7
Toplam 90 100

Bebeklerin ilk 6 ayda emziriimedurumu iliskin bulgularin dagilimi tablo
4.1.5 te verilmigtir. Bebeklerin %41.7" sinin ilk 6 ay sadece anne sitlu ile
beslendigi, %9.2’ sinin ilk 5 ay sadece anne sutu aldigi ve %25’ inin (n:30) ise ilk

6 ay boyunca anne sutu ile birlikte mama aldigi géraimustar.
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4.2. Emzirme ile iligkili Ozelliklerin Anne/Bebeklerin Ozellikleri ile

Karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1. AnnelerinTanitici Ozelliklerinin Emzirme ile ilgili Bilgi Alma

Durumlari ile Kargilagtiriimasi (n:120)

Emzirme ile ilgili Bilgi Alma
Tanitici Ozellikler Durumu
Alan Almayan

Sayt | % [ Sayi| % | Sayi1 | % X2

Toplam

| Egitim Durumu
Lise ve alti

10 23.3 33 | 76.7 43 100.0 0.010

Universite ve (st
40 51.9 37 48.1 77 100.0 9.350

Yas
18-29 yas

20 46.5 23 53.5 43 100.0 0.500
30-34 yas

19 43.2 25 56.8 44 100.0 1.404
35-50 yas

11 33.3 22 66.7 33 100.0
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az
5 26.3 14 | 73.7 19 100.0 | 0.060

Gelir gidere denk
35 40.7 51 59.3 86 100.0 | 5.730

Gelir giderden gok

10 66.7 5 33.3 15 100.0

Tablo 4.2.1° de goruldugu gibi egitim durumu lise ve alti olan annelerin
emzirme ile ilgili bilgi almama orani %76.7 olarak belirlenmigtir. Annelerin egitim
durumu ile emzirme konusunda bilgi alma durumlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirme ile ilgili bilgi almayan otuz bes,
elli yas arasindaki annelerin orani %66.7 olarak saptanmigstir. Aylik gelirlerinin
giderlerinden az oldugunun ifade eden annelerin %73.7 ’si dogum Oncesi
donemde emzirme ile ilgili bilgi almamigtir. Aylik gelirleri giderlerinden az olan
annelerin dogum 6ncesi ddnemde emzirme konusunda biligi almama durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
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Tablo 4.2.2. Anne/Bebeklerin Tanitici ve Dogum Ozelliklerinin Bebeklerin

ilk Emzirilme Zamani ile Karsilagtiriimasi (n:120)

ilk Emzirilme Zamani P
T ; Toplam
2 . llk yarim llk yarim
Tanitici Ozellikler saat saatten sonra x2
Sayi | % [ Sayi| % [Sayi| %
Egitim Durumu
Lise ve Alti 17 39.5 26 60.5 43 100.0
. . 0.282
Universite ve Ustl 23 29.9 54 70.1 77 100.0 1.160
Yas
18-29 yas
18 1419 25 58.1 43 | 100.0 | 0.165
30-34 yas
15 | 341 29 65.9 44 | 100.0 | 3.600
35-50 yas
7 21.2 26 78.8 33 | 100.0
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir giderden az
8 421 11 57.9 19 | 100.0 | 0.612
Gelir gidere denk
28 32.6 58 67.4 86 | 100.0 | 0.981
Gelir giderden ¢ok
4 26.7 11 73.3 15 | 100.0
Dogum Sekli
Vajinal dogum
28 |66.7 14 33.3 42 100.0 | 0.010
Sezaryen
12 15.4 66 84.6 78 | 100.0 | 32.308
Anestezi Alma Durumu
Alan 12 15.0 68 85.0 80 100.0
0.010
Dogum Haftasi
37-38 hafta 15 22.7 51 77.3 66 100.0
0.010
39-42hafta 25 46.3 29 53.7 54 100.0 7.42
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 21 36.2 37 63.8 58 100.0
0.520
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Tablo 4.2.2° te goruldugu gibi Universite ve Ustlu egitimi olan annelerin
%70.1" inin bebeklerini ilk yarim saatten sonra emzirdikleri gorulmektedir.
Bebeklerini ilk yarim saatten sonra emziren annelerin %78.8’ inin 35- 50 yas
arasinda yer aldigi ve %73.3° Unun gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu
gorulmektedir. Annelerin egitim durumu, yas ve gelir dizeyi ile, ilk emzirme
zamani acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05). Dogum sekli sezaryen olan annelerin bebeklerini ilk
yarim saatten sonra emzirme orani %84.6, ilk yarim saat icinde emzirme
oranindan (%15.4) anlamlh olarak yuksek bulunmustur (p<0.05). Vajinal dogum
yapan annelerin ilk yarim saat igcinde emzirme orani %66.7, yarim saatten sonra
emzirme oranindan (%33.3) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anestezi
almayan annelerin bebeklerininilk yarim saat icinde emziriime zamani %70.0,
anestezi alan annelerin bebeklerininilk yarim saat iginde emziriime oranindan
(%15.0) daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Bebekler cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, erkek bebeklerin ilk
yarim saatten sonra emziriime zamani %69.4 bulunmustur. Bebeklerin cinsiyeti
ile ilk emziriime zamani karsilastirildiginda gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamlh degildir (p>0.05). Dogum haftasi 37-38 hafta olan bebeklerin ilk
yarim saatten sonra emziriilme zamani %77.3’ tir. Bebeklerin dogum haftasi ile
ilk emzirme zamani ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Anne/Bebeklerin Ozelliklerinin Bebeklerin ilk 6 Ay Emzirilme

Durumlari ile Karsilastiriimasi

ilk 6 Ay Emzirilme

: ; Toplam o}
T llk 6 Ay llk 6 Ay
Tanitici Ozellikler Anne Siitii Sadece )
ve Mama Anne Siitii X
Sayl | % | Sayi | % Sayl | %
Egitim Durumu
Lise ve Alti 20 46.5 23 53.5 43 100.0
_ _ 0.060
Universite ve Ustl 50 64.9 27 35.1 77 100.0 | 3.853
Yas
18-29 yas
23 | 535 20 46.5 43 | 100.0
30-34 yas 0.627
28 | 63.6 16 36.4 44 | 100.0 0.932
35-50 yas
19 |57.6 14 424 33 | 100.0
Calisma Durumu
Calisan
41 63.1 24 36.9 65 | 100.0 | 0.252
Calismayan 1.313
29 52.7 26 47.3 55 | 100.0
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 21 50.0 21 50.0 42 100.0
0.174
Sezaryen 49 62.8 29 37.2 78 100.0 | 1.846
Anestezi Alma Durumu
Alan 50 62.5 30 37.5 80 100.0
0.190
Almayan 20 50.0 20 50.0 40 100.0 | 1.714
Dogum Haftasi
37-38 hafta 42 63.6 24 36.4 66 100.0
0.193
39-42 hafta 28 51.9 26 48.1 54 100.0 | 1.697
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 32 55.2 26 45.8 62 100.0 0.497
Erkek 38 61.3 24 38.7 58 100.0 0.461
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Tablo 4.2.3° te goruldugu gibi lise ve alti egitimi olan annelerin
bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutu verme orani %53.5, on sekiz ve yirmi
dokuz yas araliginda bulunan annelerin %46.5 i bebeklerini ilk 6 ay sadece
anne sutu ile besledigi gértlmastir. Calisan annelerin bebeklerini ilk 6 ay
sadece anne sutu ile birlikte mama verme orani %63.1, dogum sekli vajinal
dogum olan annelerin bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sutlyle besleme orani
%50 bulunmustur. Anestezi alanlarin bebeklerini ilk 6 ay anne suti ve mama ile
besleme oraninin ise %62.5 oldugu gorulmuastir. Annelerin egitim durumu, yas,
¢alisma durumu, dogum sekli, anestezi alma durumu ve anne sitl ile beslemesi

kargilastinldiginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05)

Dogum haftasi 39-42 hafta olan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne situ ile
beslenme orani %48.1, kiz bebeklerinilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme
orani %45.8’ tir. Bebeklerin dogum haftasi, cinsiyeti ilk emzirme zamani ile
kargilagtinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

gorilmustir(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmada yer alan annnelerin yas ortalamasi 31.742+ 5.233 (min:18,
max:50) yildir. Universite ve Uzeri egitim alan annelerin orani % 64.2" dir. Bu
oran annelerin egitim duzeyinin yuksek oldugunu gostermektedir. Annelerin
%54.2° si bir iste galismaktadir, geri kalan anneler ise ev hanimi yada dogum
sonras! g¢alismayi birakan annelerdir.Annelerin %77.5" i sigara kullanmamakta,
%76.7" si esi ve cocuklari ile birlikte yasamakta,%71.7’ sinin gelirleri gideriyle
denktir (Tablo 4.1.1).

Calismamizda yer alan bebeklerin yas ortalamasi 8.58+0.08 (min:6,
max:12) aydir. Bebeklerin ortalama dogum haftasi 38.5+1.128 (min:37, max:42)
olarak belirlenmigtir. Bebeklerin %51.7’ sinin cinsiyeti erkektir (Tablo 4.1.1).
Annelerin gebelik sayisi ortalamasi 1.83£1.042 (min:1, max:6) olarak
saptanmigtir. Calismamizda sezaryen ile dogum yapan annelerin orani %65.0,
anestezi alma orani ise %66.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2). TNSA 2008

sonuglarina gore sezaryenle dogum yapan annelerin orani %37 iken, bu oran

TNSA 2013 yilinda %48 olmustur. Son yillarda KKTC’ de sezaryen oranlarinin

giderek artigi belirtiimesine ragmen, bu konuda resmi kayitlara ulagilamamistir.

Calismamizda yer alan annelerin %41.7° sinin dogum 0Oncesi donemde
emzirme ve anne sutd hakkinda bilgi aldigi gordlmagstir. Annelerin %29.1° i
medya aracihdi ile, %13.3’ U yakin cevresindeki kigilerden (saglik personeli
disinda) bilgi almigtir.  Annelerin sadece %14.1° i saglik personelinden
(ebe/hemgire/doktor/emzirme danigsmani)  bilgi edindigini bildirmistir (Tablo
4.1.2). Canbay (2018) calismasinda annelerin %97,4’ Unin anne sutlyle
beslenme ile ilgili egitim aldigini, %65,1’ inin bu egitimi ebelerden aldiklarini
saptamistir. Orsdemir (2011) in KKTC’ de yapti§i calismada son gebeliginde
dogum o6ncesi donemde emzirme konusunda bilgi alanlarin orani %47.9’ dur.
Orsdemir (2011)’ in galismasinda annelerin %48,9' u anne sitl ve emzirme ile

ilgili bilgiyi aile-akraba-arkadas, %36.0° 1 saghk personeli, %45.4° G medya
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araciligi ile edinmistir. Orsdemir (2011)’ in ¢alismasindan elde ettigi sonug bizim
sonucumuzdan yuksek bulunmustur. Bu sonucun annelerin dogum oOncesi
donemde devlet hastanesinde emzirme ile ilgili bilgi alabilecekleri saglik
personellerine ulasabilme olanagi olabilecegi dustntlmektedir. KKTC’de Saglik
Bakanligi tarafindan ilk kez 2011 yilinda emzirme ile ilgili dogum oOncesi ve
sonrasi donemde ebeveynlere destek olmak i¢in “Emzirme Danismanligi”
hizmeti vermeye baslamistir. Emzirme Danismanligi Merkezi'nde; 2011 yilinin
son 6 ayinda 286, 2012 yilinda 436, 2013’ Un ilk 9 ayinda 547 kisi emzirme ile
ilgili egitim almistir (http://www .kibrispostasi.com.). Calismamizda dogum oncesi
donemde emzirme ile ilgili bilgi alma oranin az olmasi hastanede emzirmeye
yonelik egitim veren bir birimin olmamasindan kaynaklandigi dustunulmektedir.
Anneler emzirme ile ilgili egitimi sadece dogum sonu ddonemde hastanede
yatarken alabilmektedir. Anneler hastanede bulunduklari siure iginde sezaryen,
epizyo, dogum sonrasi komplikasyonlar ve yorgunluga bagli olarak emzirme ile
ilgili verilen egitimlerden yeterince yararlanamayabilmektedir. Bu nedenle dogum
oncesi ve sonrasi donemlerde emzirme ile ilgili egitimi ve izlemi yapabilecek
ebe ve hemgirelerin istihdam edilmesinin 6nemli oldugu dusunulmektedir.
Anneler hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme ile ilgili sorun
yasadiklarinda basvurabilecekleri birimler olusturulmali, bebek dostu hastaneler

yayginlastiriimalidir.

Annelerin dogum oOncesi donemde emzirme ve anne sutu hakkinda
bilgilendiriimesini saglamak ic¢in kullaniimasi gereken kaynaklardan biri de
medyadir. Televizyon, internet, kitap, dergilerde emzirme ve anne sutu ile ilgili
bilgilerin sik stk gundeme gelmesi, annelerin emzirmeye karsi tutumunu olumlu
etkileyebilir. Bu bilgiler medya araciligi ile annelere, gebelere ve ailelere,
arkadaglara veannelerin yakin c¢evresinde bulunan bireylere aktarilabilir
(Gundogan 2012). Calismamiza katillan annelerin emzirme ve anne sutu
hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde; annelerin %35.8’ i emzirmenin bebek

icin yararlari, %33.3’U0 anne sUtinin 6nemi ve emzirmenin anne igin yararlari,
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%27.5" i emzirmenin 6nemi konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (Tablo
4.1.2). Yapilan calismalarda annelerin hemen hemen yarisi dogum oOncesi
donemde emzirme ile ilgili bilgi almasina ragmen, ilk 6 ay sadece anne sutu
verilen bebek oraninin az olmasi alinan bilgilerin yeterli olmadigini
distindirmektedir (Orsdemir 2011, Akbay 2015, Canbay 2018). Akbay (2015)
In yaptidi calismada anneler 6nceki gebeliklerinde (%59.4), suanki bebegine
hamile iken (%63.3), onceki bebeklerde dogum sonu ilk gunlerde (%61.3),
onceki bebeklerin duzenli takipleri sirasinda (%46.9), suanki bebeklerinin
dizenli takibi sirasinda (%56.3) emzirme ile ilgili saglik personelinden bilgi
almigtir. Akbay (2015) annelere anne sutinun bebekler igin faydalarini
sordugunda; %88.0° 1 bebedi hastaliklardan korur, %83.0°U bebegi
enfeksiyonlardan korur, %79.7’si bebedin saglkli olmasini saglar, %73.7’ si
bebedin zeka gelisimini olumlu etkiler yanitlarini almistir. Gebelik doneminde
annelere verilen emzirme egitiminin dogum sonu donemde anne sltlne
bagslamada olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. Annelerin anne sutunin sadece
bebek igin faydalarini bilmesi bile emzirmenin saglanmasinda etkili olmustur.
Akbay (2015)" In galismasinda bebeklerin sadece %3.7’ si ciddi yogunbakima

yatigl gerektirecek hastaligi oldugu igin emzirilmemistir.

Calismamizda emzirme ile ilgili bilgi alan 35-50 yas arasindaki anne orani
%66.7, geliri giderinden az olan annelerin emzirme ile ilgili bilgi edinme orani ise
%73.7 olarak bulunmustur. Annelerin yas ve gelir duzeylerinin emzirme ile ilgili
bilgi alma durumlarini etkilemedigi gorulmustur.Egitim durumu lise ve alti olan ve
emzirme ile ilgili bilgi almayan anneorani %76.7 olarak
belirlenmistir.Egitimitniversite ve Ustu olan ve emzirme ile ilgili bilgi alan anne
orani %51.9, lise ve alti egitimi olan ve emzirme ile ilgili bilgi alan anne
oranindan (%23.3) yuksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Annelerinegitim durumunun
emzirme ile ilgili bilgi almasini olumlu etkiledigi gorulmustir. Annenin egitim

dizeyinin artmasi emzirme surecine katki saglamigtir. Bu durum egitim dizeyi
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yuksek olan annelerin daha ¢ok merak etme ve arastirma imkani bulmasi ile
iligkili olabilir, TNSA (2013) verilerine gore ise egitim seviyesi duguk olan
annelerin bebekleri ile hane halki refah dizeyi duslk-orta olan annelerin
bebeklerini daha c¢ok emzirdigi goralmustar. Calismamizdan elde edilen
sonuglarla TNSA sonuglarinin zit iligki igerisinde olmasi Turkiye’ de dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemde uygulanan saglik politikalari ve egitim
seviyesi yuksek olan annelerin dogum sonrasi donemde calismaya devam

etmesi ile iligkili olabilecegi dugunulmektedir.

Calismamizda bebeklerini ilk yarim saat icinde emziren anne orani
%33.3, ilk yannm saatten sonra emziren anne orani ise %66.7’ dir. Canbay
(2018) ve Calik (2017) In galismasinda bebeklerin %16.4°0 ile %45.6’ sinin ilk
yarim saat iginde emzirildigi gorulmustur. Bebeklerin ilk yarim saat iginde
emzirilmesi emzirmenin devaminin saglanmasi acisindan 6nemlidir. Bebeklerin
dogum sonu donemde ilk yarim saat iginde emziriimesi hastanelerin bebek
dostu olmasi ile iligkili olan bir durumdur. Bebeklerde dogum sonrasi solunum
sikintisi veya yogun bakim Unitelerine yatigi gerektiren sorunlarin olmasi,
dogum sonrasi domende annelerin odalarina ge¢ alinmasi ve saglik
personelinin ig yikunun fazla olmasi nedeni ile bebeklerin ilk yarim saat icinde

emzirilmedigi belirlenmistir.

Calismamizda Universite ve Ustlu egitimi olan annelerin %70.1’ inin,
bebeklerini ilk yarim saatten sonra emzirdikleri gorulmektedir. Bebeklerini ilk
yarim saatten sonra emziren annelerin buyuk bir kisminin (%78.8) 35-50 yas
arasinda yer aldigi ve %73.3° Unun gelirinin giderinden fazla oldugu
gorulmektedir. Annelerin egitim durumu, yas ve gelir duzeyinin bebeklerini ilk
emzirme zamanini etkilemedigi gorllmustir (Tablo 4.2.2). Gines (2015) ’in
saglik personeli olan annelerin emzirme Ozellikleri ile ilgili yaptigi c¢alismada
egitim durumu Universite ve alti olan annelerin ilk bir saat icinde emzirme orani
%60.5, egitimi Gniversite ve Ustl olan annelerin ilk bir saat icinde emzirme orani

%52.9 olarak bulunmustur. Gunes (2015) ’in g¢alismasinda annelerin egitim
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durumu ile ilk yarim saatte bebegini emzirmesi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Caligmaya katilan annelerin saglik
personeli olmasinin bebegin ilk emziriime zamanini etkilemedigini gorulmustar.
Bu sonuglar bize annelerin dogum sonu ilk yarim saat iginde emzirme
konusunda profesyonel destek almadiklarini disundirmektedir. Bu nedenle
dogum sonu servislerde calisan ebe ve hemsirelerin anneleri desteklemelerinin

ve hastanelerin bebek dostu olmasinin dnemli oldugu soylenebilir.

Calismamizda yer alan ve sezaryenle dogum yapan annelerin blyuk bir
kismi (%84.6) bebeklerini ilk yarim saatten sonra emzirmistir. Vajinal dogum
yapan annelerin %66.7° si bebeklerini ilk yarim saat igcinde emzirmigtir. Vajinal
dogum yapan annelerin bebekleri ile ayni oda da kalmalari, annenin dogum
sonrasi daha az agrisinin olmasi benzeri nedenlerle ilk yarim saat icerisinde
bebeklerini emzirme orani yuksek bulunmustur (p<0.005). Anestezi almayan
annelerin bebeklerinin ilk yarim saat icinde emziriime orani %70.0, anestezi
alan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat icinde emzirme oranindan (%15.0)
yuksek bulunmustur. Annelerin dogum sekli ve anestezi alma durumunun
bebegin ilk emzirilme zamanini etkiledigi gorulmuagstir (p<0.05). Benzer sekilde
Peker (2009) in ¢galismasinda da dogum sekli ile anne sutiunldn verilme zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Bu sonuglar
dogrultusunda annelerin ilk yarim saat icinde bebeklerini emzirme konusunda
desteklenmesinin  emzirmenin  surdurdlmesi  acisindan  6nemli  oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda 39-42 hafta arasinda dodan bebeklerin ilk yarim saat
icinde emziriime orani %46.3, dogum haftasi 37-38 hafta olan bebeklerin ilk
yarim saat icinde emzirilme oranindan (%22.7) yuksek bulunmustur. Bebeklerin
dogum haftasi ile ilk emziriime zamani karsilastirildiinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Genellikle
hastanelerde zamaninda dogan bebekler yenidogan yogunbakim vyatigi

gerekmediginden dogumdan sonra anneleri ile daha erken temas etmektedir. Bu
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nedenle caligmamizda yer alan ve 39-42 haftalar arasinda dinyaya gelen

bebeklerin daha ¢ok ilk yarim saat icinde emzirildigi gorulmastur.

Calismamizda annelerin tamami bebeklerini en az bir kez emzirmis
ancak emzirmeyi devam ettirmede basarili olamamistir. Canbay (2018) ve
Guneg’in (2015) calismasinda da annelerin tamami bebeklerini en az bir kez
emzirmistir. Calismamizda annelerin %4.2’ si ilk bir ayda yalnizca emzirmis
ancak birinci ayin sonundan itibaren ek gida vermeye baslamigtir. Annelerin
emzirmeyle ilgili tecribe eksikligi, meme ucu c¢atlaklart ve sutin
azaldigi/yetmedigi dusuncesi benzeri nedenlerle bebeklerini mama ve diger
besinlerle beslenmis olduklar dugunulmektedir. Annelerin Gguncl ayda yalnizca
anne sutd verme oraninin %10.0 oldugu, dérdincli ayda bu oranin %6.7’ ye
geriledigi gorulmektedir. Emzirmenin azalmasiyla birlikte anneler bebeklerine ek
gida vermeye baglamigtir. Dordincli ayda emzirmenin azalmasinin nedeni;
annelerin dogum sonu izinlerinin bitmesi veise baslamalari olarak belirtiimigtir.
Benzer sekilde TNSA (2013) verilerine gore ilk bir ay sadece anne sitl verme
orani %57.9, iki ve Gglncu ayin sonuna kadar sadece anne suti verme orani
%35.4 olarak saptanmistir. Uglincli ayin sonunda emzirme oranlarinin diismesi
calismamizdan elde edilen sonuglara benzemekteve annelerin c¢alismaya
baslamasi ile iligkili olabilecegi diisiinlilmektedir. KKTC’ de Is Yasasr'na gére
kadinlarin hamilelik durumunda dogumdan 6nce ve dogumdan sonra alti hafta
olmak Uzere toplam on iki hafta 6denekli izin hakki vardir. Annelere dogumdan
sonra dokuz ay boyunca, bir saat sabah ve bir saat 6gleden sonra olmak
Uzeregunde iki saat emzirme izni verilmektedir. Ancak bu sure annelerin
bebeklerini emzirmeleri igin yeterli degildir (http://www.khk.kamunet.net/docs/6-
2009 ).

Calismamizda ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme orani %41.7 olarak
bulunmustur. Bostanci (2013)’ nin galismasinda annelerin %90’ inin bebeklerini
ilk 6 ay sadece anne sutu ile besledigi gorulmustur. Yapilan caligsmalarda

annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutu verme durumu % 9.0 (Calik
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2017), %27.3 (Akbay 2015) ve %33.1 (Gunes 2015) olarak saptanmigtir. Calik
(2017) in calismasinda yer alan annelerin dogum yaptiklari hastanelerin bebek
dostu olmadigi gorulmuastur. Emzirmenin devami annelerin  dogumlarini
gerceklestirdikleri hastanelerin bebek dostu olmasi ile de iligkili bulunmustur.
Calisan annelerin bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sutu ile besleme
durumlarinin %36.9 oldugu saptanmigtir. Annelerin ¢alisma durumunun bebegin
ilk 6 ay anne sutl ile beslenme suresini etkiledigi goériimustir (p<0.05) (Tablo
4.2.3). KKTC' de Ozlises (2014) in yaptigi calismada calisan annelerin
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sutu ile besleme durumunun %22.4 oldugu
bulunmustur. Ozlises (2014) in calismasindan elde edilen sonuglar bizim

sonuglarimizdan dusuk bulunmustur.

Calismamizda lise ve alti egitimi olan annelerin bebeklerine ilk 6 ay
sadece anne sutl verme orani %53.5, egitimi Universite ve Ustlu olan annelerin
bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutl verme oraninin %35.1 oldugu
gOrulmastir. 18-29 yas aralidinda bulunan annelerin %46.5’ i bebeklerini ilk 6 ay
sadece anne sutu ile besledigi gorulmustur. Annelerin egitim durumunun ve
yasinin bebegin ilk 6 ay anne siUtl ile beslenme suresini etkilemedigi
gorulmustir (p>0.05) (Tablo 4.2.3). Calik (2017)" in yaptigi ¢galismada annenin
yasl, egitimi, calisma durumu ile ilk 6 ay sadece anne sutu verme durumu
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.00). Bu konuda

bagka ¢alismalarin yapiimasi onerilmektedir.

Annelerin ilk 6 ay sadece anne sutu verme orani demografik 6zelliklerle
karsilastinldiginda; 18-45 yas arasindaolan annelerin  %28.6’s1, egitimi
Universite ve Ustl olan annelerin %8.3'U, egitimi lise ve alti olan annelerin ise
%18.1° i, calisan annelerin %7.6° siI bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sutu ile
beslemistir. Calismamizda yer alan annelerin yas gruplarindaki dagilim homojen
olmadid! i¢cin anne yasl ve ilk 6 ay sadece anne sutu ile besleme arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Akbay (2015)' in galismasi galismamizin
sonuglarini desteklemektedir. Akbay (2015) ’in g¢alismasinda bebeklerin ilk 6
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ayda sadece anne sutu ile beslenme suresi ile yas, egitim durumu, calisma

durumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

Calismamizda vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin %50’ si ilk 6
ay sadece anne sutuyle beslenirken, sezaryen ile dogum yapan annelerin
bebeklerinin %37.2 ‘si ilk 6 ay sadece anne sutuyle beslenmistir. Anestezi alan
annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutiverme orani ise %37.5 olarak
bulunmustur. Annelerin dogum sekli ve anestezi alma durumlari bebeklerin ilk 6
ay sadece anne sutuyle beslenmesi kargilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.3).
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6. SONUG VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagida yer alan sonuglar

bulunmustur.

>

Annelerin dogum sekli incelendiginde %65.0° inin sezaryen ile dogum
yaptig1 saptanmistir.

Annelerin %58.3’ Gnindogum Oncesi donemde emzirme ile ilgili bilgi
almadigi, emzirme konusunda bilgi alan annelerin ise sadece %14.1’inin
saglik personelinden bilgi aldigi gorulmustur.

Emzirme konusunda bilgi alan annelerin %35.8’ i emzirmenin bebek i¢in
yararlari, %33.3’ U anne sutlinin dnemi ve emzirmenin anne igin yararlari
konusunda bilgi aldigini belirtmistir.

Annelerin %66.7’ si bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saatten sonra
emzirdigini, bebeklerin %72.5" inin hastanede iken ek gida aldigi
saptanmigtir.

Annelerin %22.5" i emzirmeyi sonlandirma nedeni olarak bebeklerinin
emmedigini, %15.7’ si biberon/mama ile beslenme sonrasi emmedigini,
%14.2° si calismaya basladigl igcin emmenin azalip sonlandigini
belirtmigtir.

Bebeklerin %41.7’ sinin ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslendigi
gorulmustar.

Vajinal dogum yapan annelerin ilk yarim saat icinde emzirme orani
%66.7, yarim saatten sonra emzirme oranindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Anestezi almayan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat iginde emziriime

orani %70.0 olarak bulunmustur.
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Sonug olarak;

Calismamizda sezaryanla dogum oranlari yuksek ve dogum sonrasi

donemde ise baslama orani yuksek bulunmustur. Annelerin saghk

personelinden egitim alma orani ve annelerin ilk 6 ay sadece anne sutu

verme oranlari ise dusuk bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda asagida yer alan onerilerde bulunulmustur.

>

Vajinal dogumlarin desteklenmesi,

Annelerin dogum oncesi ve sonrasi donemlerde emzirme danismanhgi
alabileceklerii birimlerin kurulmasi,

Saglik personeline (hekim, hemgire ve ebeler) anneleri yanlis
yonlendirmemeleri i¢in, anne sutunin onemi ve emzirme ile ilgili egitim
verilmesi,

Annelere dogum sonrasi donemde (evde iken) sorun yasadiklarinda
telefonla danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

“Bebek Dostu Hastane” uygulamalarinin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi :21.12.2017
Toplanti No :2017/53
Proje No 2503

Vural’in sorumlu arastirmacisi oldu

Bebeklerini Anne Siitii ile Besleme Durumlarimin Saptanmasi” baslikli proje énerisi kurulumuzca

degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.
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EK-2: Yakindogu Universitesi Onay Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

YDH-866/2017

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekani Yrd./ Hem. Bl. Bgk

13/12/2017

Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelikte Yiksek Lisans 8grencisi Serpil Duran, Prof. Dr.

Giilsen Vural danmismanhgi'nda “Annelerin ilk 6 ayda Bebeklerini Anne Siitii ile Besleme

Durumlariin Saptanmasi” konulu tez galismasini Hastanemizde Kadin Hastaliklart Dogum ve

Pediatri Polikliniginde 05/01/2018 — 05/04/2018 tarihleri arasinda uygulamasi programlanmugtir.

Saygi ile bilginize getirilir.

VErkers
_ é-u—Un{Ly ﬁtesi Hastanesi
mNoOO A

A: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkoga / KKTC
T:+90 392 444 05 35

www.nedreasthospital.com
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EK-3: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklari

Anabilim Dali Onay Formu

Sayi: SBF-1/DK-17/1368 29.12. 2017
Konu: ¢alisma izni hk.

YD1 Kadm Hastahklar: ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhgi’ nas

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programina
kayith olan 20157087 numarali 6grenci Serpil Duran’in Prof. Dr. Giilsen WVural
damismanhiginda yapacagi ‘Annelerin Ik 6 Ayda Bebeklerini Anne Siitii ile Besleme
Durumlarinin Saptanmasi”™ baslikli tez galigmasinin 5 Ocak 2018- 5 Nisan 2018 tarihlerinde
Yakin Dopgu Universitesi Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde
yapilmasi i¢in gerekli iznin verilmesi konusunu bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla;

Wil

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekan Yrd./Hem. Bl. Bgk.

tan
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EK-4: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Gocuk Saghg ve Hastaliklari

Anabilim Dali Onay Formu

Say1: SBF-1/DK-17/1369 29.12.2017
Konu: ¢aligma izni hk.

YDU Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dal Bagkanhgi’na;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelikte Yiiksek Lisans Programina
kayitli olan 20157087 numarali 6grenci Serpil Duran’m Prof. Dr. Giilgen Vural
damgmanhginda yapacagi ‘Annelerin ilk 6 Ayda Bebeklerini Anne Sttt ile Besleme
Durumlarimin Saptanmast” baglikli tez galigmasinin 5 Ocak 2018- 5 Nisan 2018 tarihlerinde
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nin Cocuk Polikliniginde yapilmasi igin gerekli iznin
verilmesi konusunu bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla; ' \ J}\S
e

e A

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekan Yrd./Hem. Bl. Bsk.
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EK-5: Veri Toplama Formu

ANNELERIN iLK 6 AYDA BEBEKLERINi ANNE SUTU iLE BESLEME
DURUMLARININ SAPTANMASI

Tarih:
Cep telefonu:

Esinin cep telefonu:

1. Kag yasindasiniz? ...........
2. Egitim durumunuz?

Okur yazar degil

ilk 6gretim

Lise

Universite

Diger(Lutfen aciklayin)........................

®©aooTw

3. Calisiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

4.Dogum sonrasi kagincl ayda ¢alismaya basladiniz?  .........................
5.Sigara kullaniyormusunuz?

a. Evet
b. Hayir

6.Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile(Ben, esim ve gocuklarim)
b. Genig Aile
c. Diger(LUtfen agiklayin)...........................
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7.Size goregelir duzeyiniz asagida verilen segeneklerden hangisine uymaktadir?

a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk
c. Gelir giderden ¢ok

8.Kacinci gebeliginiz?..................
9. Dogum sekliniz?

a. Vajinal Dogum
b. Sezaryan

10.Son dogumunuzda anestezi aldiniz mi?

a. Evet
b. Hayir (12.soruya geciniz).

11.Aldiginiz anestezi tipi ne idi?

a. Genel Anestezi
b. Spinal Anestezi
c. Epidural Anestezi

12.Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? .............
13.Bebeginizin dogum tarihi nedir? .............
14 .Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a. Kiz
b. Erkek

15.Daha 6nce emzirme deneyiminiz var mi ?

a. Evet
b. Hayir(19.soruya geginiz).

16.Daha dnce emzirme deneyiminiz varsa ne kadar emzirdiniz?

a. 1.Bebek ........c...o.etl.
b. 2.Bebek ...................
c. 3.Bebek ...l
d. 4.Bebek ....ccceviiiinil.
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17. Daha 6nceki emzirme surecinde sorun yasadiniz mi?

a. Evet
b. Hayir(19. Soruya geciniz)

18. Daha 6nce emzirme ile ilgili yasadiginiz sorunlar neydi? Latfen aciklayiniz.

19. Son gebeliginizde emzirmeyi dusundunuz ma?

a. Evet (21. soruya geginiz).
b. Hayir

20. Emzirmeyi duginmeme sebebiniz neydi? Lutfen agiklayiniz.

21. Dogum 6ncesi donemde emzirme ve anne sutu ile ilgili bilgi aldiniz mi?

a. Evet
b. Hayir(24. soruya geginiz).

22. Emzirme ve anne sutu ile ilgili bilgiyi kimden aldiniz? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz).

Ebe/Hemsire

Doktor

Yakinlarim (annem, kayinvalidem, komsum, arkadaslarim)
TV, internet

Kitap, Dergi

Diger(Lutfen agiklayin)............coooviiiiiiiinn.

~0 Q0T

23. Emzirme ilgili size verilen bilginin icerigi neydi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

Anne sutinun 6nemi

Dogumdan hemen sonra bebegi emzirmenin 6nemi
Emzirme suresi ve sikligi

Emzirme sirasinda almam gereken besinler
Emzirmenin bebek igin yararlari

Emzirmenin anne igin yararlari

Diger(Lutfen aciklayin)............coviiiiiiinn.n.

@roQopow
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24. Dogumdan sonra bebeginizi ilkk emzirme zamaninizi igaretleyiniz?

ik yarim saat iginde

Ik yarim ve1 saat arasinda
1 ve 2 saat arasinda

2 ve 3 saat arasinda

3 saatten fazla

P00

25.Bebeginize hastanede anne sutu disinda bagka bir gida verdiniz mi?

a. Evet
b. Hayir(27. soruya geginiz)

26.Bebegdinize hastanede ek gidaylr neden verdiniz? (Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz).

Hemsire/ebe 6nerdigi icin

Doymadigini dusundugum igin

Sutim gelmedidi icin

Emziremedigim igin

Adladigi igin

Rahat uyumasi igin

Doktor tavsiye ettigi icin

Bebegin yeterli emmedigini disiindigum igin
Diger(Lutfen aciklayin)...............ccoooiiiiiinnn.

mSQ@TmPoo0TE

27.Hastanede iken bebeginizi neden emziremediniz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

Bebek memeyi almadigi i¢in

Bebek asiri agladigi igin

Meme ucum catladigi igin

Mememde dolgunluk oldugu igin

Mememde iltihap/abse oldugu icin

Meme ucum duz oldugu igin

Meme ucum ige ¢okuk oldudu igin

Meme ucum buyuk oldugu igin

Memelerimin goruntisunun bozulmasini istemedigim igin
Mama ile beslemenin daha iyi oldugunu disundigum igin
Diger(Latfen agiklayin)..........c.cooviviiiiiiiiiiieeeeee,

AT T SQMe 0T
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28.Hastanede vyattiginiz sure igerisinde sizce hemsire/ebelerin emzirme
konusundaki yaklasimi nasildi?

coop

Destekleyiciydi

Destekleyici degildi

Mama konusunda desteklemeye daha yatkin olduklarini distintyorum
Diger(Lutfen aciklayin)...............ccooiviiiinnn.

29. Bebeginizi emzirmeniz konusunda hemsire/ebenin yaklagimi sizi nasil
etkiledi?

cpow

Olumlu etkiledi

Olumsuz etkiledi

Etkilemedi

Diger(Lutfen agiklayin) ..o,

30.Bebeginizi emzirmeniz konusunda doktorunuzun yaklasimi nasildi?

oo oo

Destekleyiciydi

Destekleyici degildi

Mama konusunda desteklemeye daha yatkin olduklarini distiniyorum
Diger(Lutfen aciklayin)...............ccocoiieiiinne.

31.Bebeginizi emzirmeniz konusunda doktorunuzun yaklasimi sizi nasil etkiledi

cooop

Olumlu etkiledi

Olumsuz etkiledi

Etkilemedi

Diger(Lutfen aciklayin) ...............coooviiiiiinni,

32.Bebeginizi hala emziriyor musunuz?

a.
b.

Evet (34. soruya geginiz).
Hayir

33. Emzirmeyi ne zaman sonlandirdiniz?

® 00T

Birinci ayda

ikinci ayda

Uglincu ayda

Doérdincl ayda

Besinci ayda

Altinci ayda

Diger (Latfen agiklayin) ...........cccooviiiiiiiinnen.
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34. Bebeginizi emzirmeyi sonlandirma nedeniniz nedir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

Bebek emmek istemedi

Sutlim yetmedi

Ek gida vermenin bebek i¢in daha yararl oldugunu disundagun igin
Calismaya basladigim igin

Diger(Lutfen aciklayin)

®o 00O

35. Bebeginizi sadece anne sttl ile ne kadar sure beslediniz?

Bir ay

iki ay

Ug ay

Dort ay

Bes ay

Altr ay

Diger (Latfen aciklayin) ...,

"0 o0 Tw
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EK-6: Aydinlatiimis Onam Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI .
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

KKTC de ilk 6 ay anne siitli ile beslenme ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Annelerin ilk 6 Ayda Bebeklerini Anne Siti Ile Besleme
Durumlarinin Saptanmasi’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi: éneriyoruz.
Calisma kapsaminda sizden yalnizca arastirmac tarafindan gelistirilen anket
formunu yanitlamaniz istenecektir. Calismaya katilim gonitlliuliik esasina dayalidir.
Karar vermeden 8nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Anne siitii yenidoganda biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim s1vi, enerji ve besin
6gelerini igeren, faydali, sindirimi kolay ve dogal bir besindir. Bebegin
gereksinimlerini tam olarak karsilamasinin yam sira, ekonomik olmasi nedeni ile en
uygun besindir. Bu nedenle bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii
ile beslenmeleri gerekir. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde gergeklestirilecek
olan bu galismaya katilimimiz arastirmanin basarisi i¢gin Snemlidir. Eger arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci size ¢alisma hakkinda bilgi verdikten sonra
onaminiz alinacaktir. Anketi yanitlama siiresi yaklasik 10-15 dakikamiz:1 alacalktir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecek ve size licret
ddenmeyecektir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerektiginde
bilgiler incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Arastirmaya
katilmak tamamen isteginize baghdir ve reddettiginiz takdirde size ve bebeginize
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onaminizi ¢cekmek hakkina sahipsiniz.

Katilimca Goriisme tamg Arastirmaci

Adi, soyada: Adi, soyada: Adi soyadai:

Adres: Adres: Serpil DURAN

Tel. Tel. Adres:YakinDogu
Iimza imza: Universitesi Hastanesi

Tel.05338545566
imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katihmcinin / Hastanin Beyani)

Sayin Serpil DURAN tarafindan Annelerin {1k 6 Ayda Bebeklerini Anne Siitii Ile
Besleme Durumlarinin Saptanmasi konusunda yapilan ¢alismaya katilmam ¢nerildi.
Bana arastirma ile ilgili yukarida yer alan bilgiler verildi. Caligmaya katilimim
sonucunda bana ait bilgilerin gizliligine 6nem verilecegine inaniyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ozenle korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim.
Bana calismaya katildigim i¢in 6deme yapilmayacak ve benden para talep
edilmeyecektir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Serpil
DURAN’1 05338545566 (cep) no’lu telefondan ve Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilagsmadim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen arastirmada “katilime1” olarak yer alma
kararim 8zgiir irademle veriyorum. Calismaya katilma konusunda yapilan daveti
kabul ediyorum.

Imzaladigim bilgilendirilmis onam formunun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer Goriisme tamgi Arastimaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Serpil DURAN

Tel. Tel. Adres: Yakin Dogu

Imza Imza: Universitesi Hastanesi
Tel. 05338545566
Imza:

=t
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EK-7: 0ZGECMIiS

1. KiSISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Serpil DURAN

DOGUM TARIH ve YERI: 1989, TURKIYE-MUGLA
TELEFON: 0533 854 55 66

E-MAIL: serpilim_978@hotmail.com

YAZISMA ADRESI:Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Servisi

2. EGITIM

DERECE UNIVERSITE MEZUNIYET TARIHi
Lisans Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2010
Yukseklisans Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 2018

3. iS DENEYIMLERI

YIL KURUM GOREV
2010- Halen Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Sorumlu Hemsire
2010 Celal Bayar Universitesi Hastanesi Hemsire

4. YAYINLAR

Dalkan C., Uncu M., Duran S., Bahgeciler N. N. Association of cord blood bisphenol a

with anthropometric and skin thinkness of newborns, cord blood adiponectin and leptin
levels: Birth Cohort: O— 0115. Journal of Perinatal Medicine. 45():147, OCT 2017.
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