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GIRIS VE AMAC

Anne siitii bebegin beslenmesinde gerekli olan her tiirlii besin 6gesini i¢eren
en ideal besindir. Ozellikle ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme bebegin
noromotor ve biligsel yonden gelisimini destekler. Sadece anne siitii ile beslenme
bebegin tibbi ilag, vitamin, mineral disinda tiim yiyecek ve igecekler (su dahil)
olmadan beslenmesidir (1).

Sadece anne situ ile beslenme formiil mamayla beslenmeye gore bebegi
akut gastroenterit, solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, astim, atopik
dermatit, ani bebek 6liimii sendromu ve ilerleyen yaslarda olusabilecek obezite ve
tip 2 diyabet gibi bircok hastaliktan korumaktadir (2). Bebek sagligina oldugu
kadar anne sagligina da bir¢cok olumlu etkisi bulunmaktadir. Emzirme sayesinde
postpartum kanama ve buna bagli gelisecek anemide azalma, meme, endometrium
ve over kanser riskinde azalma, osteoporozdan korunma, gebelik dncesi kiloya
hizla ulagsma, uterusun hizla eski haline gelmesi, anne ve bebek baglanmasinin
artmasi gibi anneye bir¢ok yararinin oldugu bilinmektedir (2, 3).

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne situ ile beslenmesi, 6 aydan sonra ylksek
besin degeri olan ek gidaya baslanmasi ve anne siitii ile beslenmenin en az 2 yasa
kadar devem edilmesi dnerilmektedir (1, 4).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 verilerine gore
ulkemizde dogum sonrasi annelerin emzirmeye baglama oraninin %98 oldugu tespit
edilmistir. Ancak bebek biiylidilkce emzirme devam etse bile, ilk 6 ayda sadece

anne siitii ile beslenme oraninin istenilen seviyede olmadigi goriilmiistiir. Sadece



anne siitli ile beslenme yasla birlikte azalmakta, 0-1 aylik ¢cocuklar arasinda %59
iken 2-3 aylik c¢ocuklar arasinda %45’e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14’¢
diismektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de emzirme diizeyleri istenilen
seviyelerde degildir. Ik 6 ay i¢inde bebeklerin formiil mama veya ek gida ile
beslenmesi anne siitii liretiminde azalmaya sebep olacaktir. Ciinkii anne siitiiniin
tiretimi emzirme siklig1 ve yogunlugu ile paralellik gostermektedir. Calismalar
yillar i¢inde anne siitii ile beslenme siiresinin azaldigin1 ve bunun ¢ocuk saglig
acisindan ciddi problem olusturdugunu gostermektedir (5).

Anne sutlyle beslenmenin strddrilmesini etkileyen demografik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal pek cok belirleyici faktor olmakla birlikte annenin emzirmeye
iliskin tutumu en onemli faktorlerden birisidir. Yapilan g¢alismalar olumsuz
emzirme tutumuna sahip annelerin bebeklerinde formiil mama ile ek gidaya erken
baslama oranlarinin arttigini gostermistir (6).

Kaygi fiziksel, davranigsal ve duygusal tepkileri tetikleyen, davraniglar
etkileyen dogal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu duygu onu tetikleyen
olayla uyumsuz oldugunda veya ortaya ¢ikmasinda belirli bir neden olmadiginda
patolojik olarak degerlendirilmeye baslanir. Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarda stres ve kayginin laktasyonu baskiladigi bilinmektedir. Ancak insanlar
tizerinde yapilan ¢alismalar yeterli degildir (7). Yapilan ¢alismalarda yiiksek kaygi
oranlarinin emzirmeyi devam ettirmeyi azalttig1 ve kaygi diizeyi yiiksek annelerin
bebeklerinin  formil mama ile beslenme olasiliginin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (8). Boylamsal bir ¢alismada yiiksek kaygi seviyeleri ile emzirmeyi

erken birakma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (9).



Calismamizda farkli sosyodemografik ozelliklere sahip iki farkl
merkezdeki annelerin bebek beslenme tutumu ve anksiyete dlzeylerinin
bebeklerinin tek basina anne siitii veya anne siitiiyle birlikte mama kullanimina

etkileri ve beslenme seklini etkileyen diger faktorlerin arastirilmasi planlanmstir.



GENEL BILGILER

2.1.Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi ve Yararlar

Anne siitli bebegin gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve
kalitede icermekte olup, donemsel olarak bebegin ihtiyacina gore farklilik gosteren
ve bebegin bagisikliginda 6nemli rolii olan en 6nemli fizyolojik besindir. Anne siitli
bebegin fizyolojik ihtiyacini karsilayan miikemmel bir besin olmasinin yanisira
anne bebek baginin kurulmasini sagladigi i¢in psikolojik agidan anne ve bebek i¢in
olumlu etki saglamaktadir (10).
2.1.1.Anne Siitii ile Beslenmenin Bebege Faydalar

Anne sitindn igerdigi immiinglobdilinler sayesinde bebegin akut ve kronik
hastaliklara kars1 korunmasini sagladigi, asilarin etkinligini artirdig bilinmektedir.
Iceriginde bircok aminoasit bulundurmaktadir. Ozellikle icerigindeki sistin
sayesinde biligsel gelisimi hizlandirmakta ve sitokinler sayesinde tipl ve tip2
diyabet sikligin1 azaltmaktadir (11). Bir ¢alismada sadece anne siitii ile beslenmenin
gec ergenlik doneminde azalmais insiilin direnci ile iliskili bulundugu gosterilmistir.
Bir bagka c¢alismada emzirmenin c¢ocukluk ¢agi obezite riskini azalttigi
gosterilmistir (12). Herhangi bir siire anne siitii ile beslenmenin yetiskinlikte obezite
riskini %15 oraninda azalttig1 gorilmiistiir.

Bagisiklik diizeyindeki artisa paralel olarak {ist solunum yolu enfeksiyonu
siklig1, akut gastroenterit ve buna bagli 6liim oranlarinda azalma oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (12, 13). Anne sitl ile beslenmenin ailede alerji 6ykisi olsa

bile bebekte astim, atopik dermatit ve egzema riskini azalttig1 saptanmistir. 2014



yilinda yayilanan meta analiz ¢alismasinda emzirmenin astimi azaltmada giiclii bir
koruyucu etkisinin oldugu gosterilmistir (14).

Anne sitd ile beslenilen donemde bebeklerin toplam kolesterol ve diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) diizeylerinin yiiksek olmasi, hidroksimetil glutaril CoA
(HMG-CoA) rediiktaz ve LDL reseptor aktivitesini dizenler ve uzun dénemde
kolesterol metabolizmasinda daha diisiik degerler saglar. HMG-CoA rediktazin
down regiilasyonu sayesinde uzun dénemde kolestrol diizeyleri azalir. Bu sayede
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon sikliginda azalma oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (15).
2.1.2.Anne Siitii ile Beslenmenin Anneye Faydalan

Emzirmenin anne sagligi acisindan da pek c¢ok yararinin oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir metaanalizde uzun sireli emzirmenin annede meme ve
over kanseri insidansini sirastyla %26 ve %37 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Yine
ayni ¢alismada tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oldugu belirtilmis ayrica yillar
sonra olusabilecek osteoporoza kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (16) (17).

Emziren annelerde hipertansiyon, ateroskleroz, koroner arter hastaligi,
metabolik sendrom, romatoid artrit, Alzheimer hastaligt ve multiple skleroz
gelisme riskinin hi¢ emzirmeyen annelere gore azaldigi gosterilmistir (18).

Hamilelik surecinde artan ve emzirmeyle yiikselmeye devam eden prolaktin
hormonu sayesinde annelerde anksiyete diizeyinin azaldigina, annenin
sakinlesmesini sagladigina dair ¢alismalar mevcuttur. Ayrica salgilanan oksitosin
hormonu sayesinde uterus kasilmasi artirilarak postpartum uterin kanama ve

sonucunda ger¢eklesecek olan anemi ihtimali azalmaktadir (19). Ayrica uzun siire



emziren annelerde dogum sonrasi kilo kontroliiniin bebegini mama ile besleyenlere
gore daha iyi oldugu goriilmiistiir (20).
2.2.Anne Sutunun Ozellikleri

Anne siitii bebegin ilk 6 ay boyunca tiim ihtiyacini karsilamaktadir ve
bebegin yasina uygun olarak degisim gostermektedir. Anne siitli igerigi ¢esitli olup
biyoyararlanimi yiiksek bir besindir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde D ve K
vitamini disinda hicbir siviya, ek besine, vitamine ihtiya¢ yoktur. Igeriginde
yaklasik %87 s1vi bulunmasi nedeni ile ilk 6 ay anne siitii ile beslenen bebeklerin
su ve benzeri gidalara ihtiyaci yoktur (17).

Anne siitiiniin miktar1 ve igerigi gestasyonel yas, takvim yasi, emzirmenin
zamani, emzirmenin evresi, genetik faktorler gibi bir¢ok degiskene baghdir. Siitiin
igerigi bebegin ihtiyacina gore degisir. Anne siitiindeki bu dinamik degisikligin
bilinmesi anne sitt ile beslenmenin yonetiminde oldukca o6nemlidir (21).
Dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan ve “kolostrum” olarak adlandirilan siit daha
koyu kivamli olup igerigindeki beta karotenden dolayr daha sar1 renktedir. Siit
igerigi 15 giine kadar olan gegis siitii sonrasinda matiir 6zellik kazanmaktadir (17).

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore su sekildedir:

1- Kolostrum : ik 5 giin boyunca salgilanr.

2- Gegis Siitii : 5-15. glnler arasinda salgilanir.

3- Olgun Siit: 15. giinden itibaren salgilanir.
2.2.1.Kolostrum

Dogumdan sonra fiiretilen goriiniis, icerik ve miktar bakimindan matiir

stitten farklilik gosteren siit “kolostrum” olarak adlandirilmaktadir (22). Kolostrum



olarak adlandirilan bu siit, sekretuar IgA, laktoferrin, l6kositler gi7kcaabat7ikjik
bilesenler bakimindan olduk¢a zengindir ve bu sayede bebegi enfeksiyonlara karsi
korumaktadir. Diger taraftan epidermal biiyiime faktorii, TGF-beta, koloni uyarici
faktor-1 gibi gelismeyi diizenleyen ajanlar bakimindan da oldukca zengindir (23).
Icerigindeki laktoz miktarinin olgun siite gdre az, imminolojik ve trofik bilesenler
bakimindan zengin olmasi siitiin asil islevinin besinsel degil, immiinolojik ve trofik
oldugunu gostermektedir. Ayrica igeriginde elektrolit miktar1 da farkli olup
sodyum, klor ve magnezyum ag¢isindan zengindir (22).Bir 6giinde tiretilen miktar
2-20 ml arasinda degismektedir. Enerji igerigi 67 kcal/dl’dir (24).
2.2.2 Gegis Siitii

Meme epitelindeki siki baglantinin kapanmasiyla sodyum/potasyum orani
diiser ve laktoz miktarindaki artisla birlikte ‘gecis siitii’ olarak adlandirilan siit
tiretimi baslar (10, 23). Laktogenezin ikinci evresi olarak adlandirilan bu gegis siitii
donemi 5-15 giin arasi1 siirmektedir ve bu donem bebegin gelisimini ve beslenmesini
saglamak i¢in hizli siit iiretiminin oldugu donemdir (25).
2.2.3 Matur Sut

Bu donemden sonra protein iiretiminden yag asidi sentezi donemine
gecilerek ‘olgun siit’ donemi bagslar. Dogumdan sonraki on besinci giinden sonra
salgilanan bu siitiin yaklasik %90°1 su, geri kalan kismi biiyiime ve enerji icin
gerekli olan protein, yag ve karbonhidratlar1 i¢cermektedir. Bobrek soliit yiikii
diisiiktiir. Beyin gelisimi i¢in 6nemli olan uzun zincirli ¢oklu doymamais yag asitleri

yonunden zengindir (26). Dogumdan sonra 4-6 haftalik doneme kadar tamamen



olgun siit tiretimi dénemine gec¢ilmis olur. Bu dénemden sonra anne siitli daha
stabildir ancak 6giinler arasinda siitte farkliliklar olur (28).
2.3 Anne Siitiiniin Icerigi
2.3.1 Proteinler

Anne siitii ilk 6 ayda bebegin protein ihtiyacini karsilar. Toplam protein
anne siitinde 1,1 gr/dl iken, inek siitiinde 3,2 gr/dl’dir. igerigindeki baslica
proteinler whey ve kazeindir. Anne siittindeki proteinlerin %70’ini whey, %30’unu
kazein, inek siitiinde ise %80’ini kazein ve %20’sini whey proteini olusturmaktadir.
Kazeinin sindirimi zor, whey proteinin sindirimi ise kolaydir. Bu sayede anne
stitiinde proteinin emilimi kolaylasir ve anne siitiiniin biyoyararlanimi artar (27).

Anne siitii igeriginde bulunan immunglobulinler, lizozim, laktoferrin, alfa-
laktalbumin gibi enfeksiyona karsi koruyucu pek ¢ok faktor, hormonlar, enzimler
ve biyolojik bir¢cok ajan whey proteini yapisindadir ve anne siitiinde yiiksek oranda
bulunmaktadir. inek siitii duyarliliginin baslica sebebi olan beta-laktoglobulin ise
anne sltunde bulunmaz. Ayrica yapisinda birgok esansiyel aminoasit
bulundurmaktadir. Bunlar igerisinde glutamik asitten sonra en yiksek oranda
bulunan aminoasit olan taurin, merkezi sinir sistemi gelisimi ve safra tuzlarinin
sentezi icin gerekli en dGnemli aminoasitlerden biridir (28, 29).
2.3.2 Lipitler

Yaglar makro besinler i¢erisinde kalori degeri en yiiksek olan bilesendir ve
anne sutlinden elde edilen enerjinin %50’si yaglardan saglanir. Ayn1 6giinde son
siitiin yag konsantrasyonu 6n siitiin 2-3 kat1 olup, bebekte doygunluk hissi olusturan

yag orani daha yiiksek olan bu son siittiir. Anne siitiindeki yag molekiilleri kiigiik



boyutta olmasi ve igeriginde bulunan lipaz enzimi sayesinde, diisiik safra enzimi
diizeylerinde bile sindirimi ve emilimi kolaydir.

Yaglarin %80’ini trigliseritler olusturur. Geri kalani diagilgliseritler,
monoagilgliseritler, serbest yag asitleri, esansiyel yag asitleri, fosfolipidler ve
kolesterol olusturmaktadir. Beyin gelisiminde, miyelinizasyonda, retinal
fonksiyonlarin gelismesinde ve hiicre proliferasyonunda 6nemli rol alir (27, 29).
Yapilan ¢alismalarda ¢ok uzun zincirli yag asidi takviyesinin prematire bebeklerin
gorme keskinligi, norogelisim ve biliylime ilizerine yararli etkilerinin oldugu
gosterilmistir (30).

2.3.3 Karbonhidratlar

Anne sitlnin enerjisinin yarisina yakini karbonhidratlardan saglanir. Anne
sittindeki temel karbonhidrat glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktozdur. Anne
stitli icerigindeki glukoz konsantrasyonu diisiik olmasina ragmen laktozun emilimi
kolay ve yavas oldugundan, bebegin kan sekeri fizyolojik olarak diizenlenir. Anne
siitindeki  kalsiyumun bagirsaklardan emilimini artirir.  Ayrica laktoz,
gastroenteritten korunmada ©Onemli bir rolii olan laktobasil florasinin ¢ogalmasi
icin uygun bir besin o6gesidir (29). Ayrica igerigindeki galaktozun lipitlerle
olusturdugu bilesim(galaktolipitler) beyin dokusunun gelisimi i¢in dnemlidir. Bu
bilesim beyin ve spinalkord gangliositlerinin yapisal ve islevsel bilesenlerini
olusturur. Anne sitiinde bulunan bir diger karbonhidrat olan oligosakkaritler,
antimikrobiyal etkili olup, néron transaminasyonunda ve hicreden hicreye

iletisimde énemli rol oynar (3, 31).



2.3.4 Mikrobesinler

Anne siitiinde D ve K vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler
yeterli diizeydedir. Ancak vejetaryen annelerin bebeklerinde B12 eksikligi ve buna
bagl gelisen megaloblastik anemi bildirilmistir. Anne siitiinde 22 IU/L D vitamini
vardir. Bu miktar ¢ocugun ihtiyacina gore oldukg¢a azdir. Anne siitii ile beslenen
bebekler gilines 1smlarina maruz kalmazlarsa rikets gelisebilir. Bu yizden
dogumdan itibaren bebeklere 400 {inite D vitamini destegi saglanmalidir (32).

Anne sltundeki K vitamini konsantrasyonu 2-3 mg/L civarindadir.
Yenidoganda barsak florasi tam olarak olusmadigi i¢in K vitamini sentezlenemez
ve dogumdan sonra hemorajik hastaligi onlemek igin profilaktik olarak 0.5-1 mg K
vitaminin paranteral olarak yapilmasi 6nerilmektedir (20).

Anne siitiiniin mineral igerigi annenin diyetinden etkilenmez. Ciinkii
annenin depolar1 kullanilarak diizenlenir. Siitteki mineral diizeyleri ile annenin
mineral diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamistir (20). Anne sitiinin mineral
igerigi inek siitline oranla diisiiktiir ve ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg olup
bobrekler icin soliit yiik olusturmaz (32). Anne sutlinde potasyum, sodyum ve
kalsiyum serbest halde diger mineraller kompleks halde bulunur. Sodyum igerigi
diisiik olup bebegin immatiir bobregi ile uyumludur. Anne siitiindeki kalsiyum inek
sitlinin kalsiyum miktarinin %25’idir. Ancak kalsiyum/fosfor oraninin anne
sitiinde 2:1olup anne siitii alan bebeklerin bagirsak ph’mnin daha asidik olmasindan
dolay1 anne siitiindeki kalsiyum emilimi artar. Anne siitiindeki kalsiyumun %355°1
emilirken inek siitii ya da formiil mamalarda bu oran yaklasik %38 civarindadir

(32). Anne sutundeki demir konsantrasyonu 0.3mg/dl’dir. Ancak anne situndeki
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demirin %50’ye yakini emildiginden biyolojik yararlanimi yiiksektir. Hiicresel
bagisiklik, biiyiime ve enzimler igin gerekli olan ¢inko anne sitiinde yeterli
diizeydedir ve anne siitiinde whey proteinine, inek siitiinde ise kazeine baglhdir.
Cinko eksikligine bagli gelisen ¢inko metabolizmasinin kalitsal defekti olan
akrodermatitis enteropatika anne suti alanlarda goriilmez (33).
2.3.5 Biiyiime Faktorleri, Hormonlar ve iImmunglobulinler

Anne sitd gastrointestinal, vaskiler, endokrin ve sinir sistemini etkileyen
cok sayida biiyiime faktorii igermektedir. Bu biiyiime faktorlerinden bazilari;
epidermal blyltme faktord, transforme edici blyime faktérd, insulin benzeri
blylme faktord, sinir buyime faktérl, meme kaynakli biiyiime faktori, alfa-
transforme edici blyime faktora, koloni stimile edici faktor, vaskiler endotelyal
blylme faktorl, taurin, eritropoetin (EPO), etanolamin, fosfoetanolamin ve
interferondur. En ¢ok bulunan biyume faktéri epidermal blytme faktoridur.
Vaskuler endotelyal buyume faktérinin esas gorevi anjiogenezi diizenlemektir.
Preterm Kkolostrumunda diisik seviyelerde olup, bu durum prematiire
retinopatisinden korunmada etkili oldugunu diistindiiriir (34, 35).

Anne siitli igeriginde pek c¢ok hormon bulunmaktadir. Bunlarin en
onemlileri: gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), luteinizan hormon salgilatici
hormon (LHRH), tirotropin salgilatict hormon (TRH), biiyiime hormonu salgilatici
hormon (GHRH), blylme hormonu (GH), tiroit stimile edici hormon (TSH),
tiroksin (T4), triiyodotronin (T3), revers T3 (rT3), somatostatin, parathormon,

parathormon iliskili peptid, kalsitonin/kalsitonin inhibe edici protein, prolaktin,
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oOstrojen, progesteron ve adrenal steroidlerdir. Laktasyon dénemine gére anne
siitlinde bulunan hormon miktar1 degisir.

Anne sutiinde makrofajlar, granulositler, T ve B lenfositleri gibi hucreler,
immunoglobulinler ve defansinler olarak bilinen (laktoferrin, lizozim, kompleman-
3, serbest yag asitleri, alfa-laktalbumin, fibronektin, oligosakkaritler, musinler gibi)
bircok antimikrobial faktdrler bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi sIgA olup,
enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalarin mukozaya yapigsmasini engeller.
Lizozim ise 130 ¢esit aminoasit igermekte olup, bakterileri 6ldiirmede ve ayni
zamanda nétrofil gocini engellemede rol alan bir antiinflamatuardir. Laktoferrin
ise, immiinglobulin ve diger koruyucu proteinlerle sinerjik olarak ¢alisan lokal ve
salgisal immiin sistemde rol almaktadir (36).

Sitokinler hiicre matiirasyonu, diferansiyasyonu ve doku tamirinde rol olan
onemli glikoproteinlerdir. Bunlardan en énemlileri TGF-f olup inflamasyon ve
yara iyilesmesinde 6nemli goreve sahiptir. Bir diger 6nemli sitokin olan graniilosit
koloni uyarici faktor (G-CSF) intestinal gelisim ve sepsis tedavisinde 6nemli rol

oynar (33).

2.4 DUnyada ve Turkiye’de Anne Suti ile Beslenme Durumu

Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, ESPGHAN gibi cocuk sagligma yonelik
calisan kuruluslar ilk 6 ay sadece anne siitiiyle ve 6 aydan sonrasinda ek gidayla
birlikte 2 yasa kadar anne siitii ile beslenilmesini 6nermektedir. Diinya Saglik
Asambl’si'nde yayinlanan eylem planinda 2012 yilindan 2025 yilina kadar sadece

anne siitli aliminin %55’¢ yiikseltilmesi hedeflenmistir (37).
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Tiim diinyada sadece anne siiti ile beslenme oranlar1 farklilik
gostermektedir. Gelismekte olan Afrika, Giiney ve Gilineydogu Asya iilkelerinde ilk
6 ay sadece anne slti ile beslenme oranlar1 %12-53 arasinda iken, Etiyopya ve
Gana gibi gelismemis iilkelerde ayni oran %60’larin {izerindedir (37). Amerika’da
bu oran %16,4 , Norveg’te %7, Italya’da %42,3 son yillarda yiiriitiilen emzirmeyi
destekleme programlar1 sonrasinda ise Polonya’da %57, Brezilya’da %44,9 ve
Suudi Arabistan’da %31,4 olarak bildirilmistir (38, 39). Ulkemizde ise ilk 6 ay tek
basina anne siitii ile beslenme oranm1 2018 TNSA verilerine gore %@41°dir.
Emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirme oranlar1 sosyokiiltiirel, toplumsal
normlar, saglik politikalar1 ve uygun bakim ve destek saglanmasi gibi bir¢ok
parametreden onemli dlgiide etkilenmektedir. Diinyada emzirme oranlari iyilesmis
gibi gozikse de hala istenilen diizeylerde degildir.

Son yillarda, tilkemizde emzirme ile ilgili kapsamli ¢alismalar sonucunda
emzirme oranlarinda artis olsa da hala ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme
oranlar istenilen seviyelerde degildir. Ozellikle bebegin yasi arttikca emzirme
oranlarindaki azalma dikkati ¢ekmektedir. TNSA-2018 verilerine gére dogumdan
hemen sonra annelerin bebeklerini emzirme oran1 %98 olsa da bebek biiylidiikge
ilk 6 ayda sadece anne siitii alma oranlar1 giderek azalmaktadir. Sadece anne siitli
alan cocuklarin oranmi yasla birlikte hizla azalmakta; 0 -1 aylik ¢cocuklar arasinda
’59'dan, 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda ’45'e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda ’14'e
diismektedir. Alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarin sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigi
Onerisinin aksine, ¢ocuklarin ’23'0 anne sutl disindaki diger siitleri almakta ve

cocuklarin *12'si anne sitine ilave ek gidalar almaktadir (5).
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2.5 Emzirmeyi Birakma Nedenleri
2.5.1 Bebege iliskin Sorunlar
2.5.1.1 Bebegin Uykulu Olmasi

Dogumdan sonraki ilk bir iki saat i¢inde bebekler uyaniktir ve emzirme igin
bu zamanlar olduk¢a Onemlidir. Dogum esnasinda anneye verilen anestezik
ilaglarin bebekte olan etkisi bes giin kadar siirebilir ve bebekler uykulu olup
memeyi tutmak istemeyebilir. Bebegi uyandirmak icin iistii acilmali, nazikce
govdesine masaj yapilarak bebekle konusulmali,bebek sarsiimamali ve bebege
zarar verilmemelidir (29).
2.5.1.2 Bebegin Asir1 Aglamasi

Bebegin ¢ok aglamasi ¢ogu zaman annelerde siitiin yetmedigi diisiincesine
ve ardindan mamaya gecilmesine sebep olmaktadir. Oysa ilk zamanlar bebeklerde
gaz sancilar1 fazladir. Infantil kolik ¢ok sik rastlanan, 6zellikle ilk 3 ayda goruliip
sonrasinda kendiliginden diizelen bir durumdur. Gaz sorunu yasayan bebeklerin
ailelerine infantil kolik hakkinda bilgi verilmeli, kilo alimi, gaita ve idrar miktari,
idrar rengi takibi yapilarak herhangi bir problem yoksa annenin endisesi
giderilmeye c¢aligilmalidir. Aglarken emmeye zorlanmamali, bebek isteyerek
emene kadar siit sagilarak fincanla verilmelidir. Bebek anne uyumu olmasi
acisindan bebek a¢ degilken ten tene temas saglanmalidir (29).
2.5.1.3 Bebegin Memeyi Almamasi (Meme Reddi)

Bebek isteksiz olup emmez veya istekli olup kisa slirede memeden
ayrilabilir. Meme reddi emzirmenin kesilip ek gida ve formiil mamaya gegisin en

sik sebeplerindendir. Meme reddinin en sik nedenlerinden biri yanlis emzirme
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teknigidir. Diger nedenleri arasinda bebegin a¢ olmamasi, diisilk dogum agirligs,
prematiirite, yarik damak dudak, emzik veya biberon kullanilmasi, siit fazlaligi veya
siitiin az olmasi, annenin emzirme sirasinda bebegi sallamasi, annenin kokusundaki
degisiklik, bebegin burun tikanikligi gibi sebepler yer alir. Bu durumlarda altta
yatan neden belirlenerek sebebe yonelik tedavi planlamasi yapilmali, emzirme
teknigi ile ilgili anneye bilgi verilerek sabirla ugrasilmahidir (29).
2.5.1.4 Bebegin Hasta Olmasi

Bebek hastalandiginda anneden ayrilmamali aksine emzirmeye devam
edilmedilir. Ancak bazi saglik sorunlarinda gegici veya kalict bir siire anne siitii
vermemek gerekebilir. Galaktozemili bir bebek laktozsuz formdl mama ile
beslenmell5kcaabatbat surubu hastaligt (MSUD) olan bebekler valin, l6sin,
izolosin icermeyen formdl mamalarla beslenmeli ve anne st verilmemelidir.
Fenilketonirili bebekler fenilalanin icermeyen formil mamalarla beslenmelidir.
Ancak fenilketonirili bebeklerde fenilalanin diizeyleri kontrol edilerek, anne st
verilebilir. Tip-1 hiperlipidemi, abetalipoproteinemi ve (re siklus defektinde
gbzlem altinda anne siitii verilebilir. Bebegin ishal olmasi durumunda emzirmeye
ara verilmemeli, aksine dehidratasyonu 6nlemek i¢in sik emzirilmelidir (29, 40).
2.5.1.5 Bebegin Sarilik Olmasi

Yenidoganlarin en az iigte ikisinde yasamin ilk haftasinda sarilik goriliir.
Bu gecici hiperbilirubinemiye fizyolojik sarilik denir. Hiperbilirubinemi riskini
azaltmak i¢in yeterli ve basarili emzirme saglanmalidir. Yasamin ilk giinlerinde
ginde en az 8-10 kez emzirilme onerilir. Herhangi bir nedenle bebek anneden

ayrilmak zorunda kaliyorsa siit pompa ile sagilip verilmelidir (41).
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2.5.2 Anneye iliskin sorunlar
2.5.2.1 Asin Siit Uretimi (Hipergalaktia)

Kontrolsiiz siit iiretimine hipergalaktia denir. Bazi annelerde sit Gretimi
fazladir. Ancak tam bosalmamis meme de asir siit iiretim nedenidir. Meme tam
bosalmadan diger memeye gecildiginde bebek laktozdan zengin 6n siitii alir yagdan
zengin son siitli alamaz. Bu nedenle bebeklerde gaz olusumu artar ve asiri siit
Olusumuna ragmen yetersiz kilo alimi goriilebili,. Meme emme ile tam
bosaltilmadiysa bu siit pompa veya elle bosaltilmali ve bebege verilmelidir. Asiri
sit dretimi olan annelerin bebeklerinde Oksirme, ajitasyon ve meme reddi
goriilebilir. Hizl siit akisin1 engellemek icin bebek dik pozisyonda emzirilmelidir
(42).
2.5.2.2 Meme Basi Catlagi

Meme basi c¢atlaklar1 emzirme sirasinda sik  karsilasilan meme
problemlerindendir. Emzirme normalde agrili degildir. Ancak bazen ilk gilinlerde
meme ucunda hassasiyet olabilir. Meme basi1 ¢atlaginin olusmasi 6nlenebilir. Meme
basi 1lik su ile temizlenmeli ve kimyasal maddeler siriilmemelidir. Emzirirken daha
az agr1 olan memeden baglanmalidir. Bebek sik sik emzirilmelidir. En sik nedeni
bebegin memeye dogru yerlesmemesidir. Emzirme esnasinda sadece meme ucu
degil areolanin bir kism1 da bebegin agzinda olmalidir. Bebek memeden cekilerek
ayrilmamali, pompa kullaniliyorsa yiiksek basingtan ka¢milmalidir. Kandida
enfeksiyonu mevcutsa anneye topikal krem ve bebege oral antifungal verilmelidir.

Dil bagi mevcutsa frenetomi yapilmalidir (29, 43, 44).
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2.5.2.3 Mastit

Mastit enfeksiyoz veya nonenfeksiyoz sebeplere bagli olabilen meme
dokusu seliilitidir. Meme sis, kizarik ve agrilidir. Gogiislerde siit birikmesi, tedavi
edilmemis kanal tikaniklig1 buna sebep olabilir. Tek tarafli veya iki tarafli olabilir.
Halsizlik, iisiime, titreme eslik edebilir. Tekrarlayan mastit durumunda akla timor
gibi kanal tikanikligina yol acan durumlar gelmelidir ve abse agisindan yakin takip
edilmelidir. Emzirmeye ara verilmemelidir. Anne sik emzirmeye tesvik edilmelidir.
Emzirme sonrasinda gogiiste kalan siit sagilmali ve meme 1slak ve sicak pansuman
yapilarak silinmelidir. Anneye istirahat verilmeli, agr1 kontrolii i¢in hafif analjezik
baglanmalidir. Tedaviye direngli ve bulgular siddetliyse antibiyotik tedavisi
baslanmalidir (29, 45).
2.5.2.4 Tikah Siit Kanallan

Memede dolgunluk ilk 36 saatte daha belirgin olup gecici bir durumdur.
Memede iretilen siitiin bosalmamasi durumunda siit kanallar1 iginde siitiin
birikmesine ve tikanikliga neden olur (46). Tikanikligin gerisinde siit birikir. Bu
durum enfeksiyona zemin hazirlar. Annenin dar giyecekler giymesi, yorgun ve
stresli olmasi, emme siiresinin ve sikliginin az olmasi, emzirme sonunda memenin
tam bosalmamasi siit kanali tikanikliginin nedenleri arasindadir. Bu durumda
emzirme sekli tekrar degerlendirilmelidir. Emme sikligi artirilmali, emzirmeye
sisligin oldugu memeden baslanmalidir. Tikali memeye nemli sicak kompres
uygulama ve masaj yapilabilir. Emzirme sonrast memenin elle veya pompayla

bosaltilmasi saglanmalidir (20, 47, 48).
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2.5.2.5 Memede Abse

Genellikle 1yi tedavi edilmemis mastit veya tikali siit kanallar1 sebebi ile
olur. Sistemik belirtiler eslik edebilir. Kitle fluktuasyon verebilir. Tanida ultrason
gerekebilir. Tedavisinde cerrahi drenaj yapildiktan sonrasinda antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Emzirmeye devam edilmelidir. Emzirilmiyorsa siit mutlaka
sagilmalidir (20, 45).
2.5.2.6 Siitiin Yetersiz Oldugu Diisiincesi

Emzirmeyi kesme veya erken ek gidaya baslamanin en sik sebepleri
arasinda annelerdeki siitiin yeterli olmadig1 diisiincesi vardir. Ozellikle ilk giinlerde
az salgilanan kolostrum annelerdeki endiseyi artirmaktadir. Bu miktarlarin bebegin
mide kapasitesine ilk giinlerde uygun oldugu, sivi ihtiyacim karsiladigi ve belli
sinirlarda tarti kaybinin normal oldugu bilgisi anneye verilmelidir. Bebegin yeterli
anne siitii almadigin1 gosteren objektif bulgular mevcuttur. Bunlar; yetersiz tarti
alimi, yetersiz idrar ve yetersiz digskilamadir.
Yetersiz tartt alimi: Dogum sonrast iki haftanin sonunda dogum agirligina
ulasilmamasi,14 gilinden kiiciik bebeklerde %10’dan fazla kilo kaybi veya 20
g/glinden az kilo alimu, ilk 1 ay icerisinde 500 gramdan az kilo almak, persentil
egrisinde yasa gore agirhgm iki persentil asagi diismesi veya ortalamanin iki
standart deviasyon altinda olmasidir.
Yetersiz idrar yapma: Ilk 2 giinden sonrasinda giinde 6 kereden az, koyu renkli ve

tirat kristali iceren idrar yapmadir.
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Digskilama sayisinda azalma: Normalde yenidogan bebekler giinde 3-8 kez
diskilama yapar. Bu sayinin azalmasi, 5. glinden sonra hala mekonyum ¢ikariyor
olup sar1 renge donmemesi yetersiz anne siitii alimini diisiindiirebilir (29).

Her anne bebegi icin yeterli siit iiretir. Anne ve bebegin ayriligl, emzirmeye
gec baglanmasi, emzirmenin sikliginda azalma olmasi, memeye dogru yerlesmeme,
bir meme bosalmadan digerine gegmek, prematiirite, emzik, biberon, formiil mama
kullanma gibi nedenlerle siit yapimi azalabilmektedir(29). Ayrica, giiven azligi,
yorgunluk, tiikenmislik, ¢cevre baskisi gibi psikolojik faktorler de siitiin azalmasina
sebep olmaktadir. Annede obezite, gebeligin indiikledigi hipertansiyon, polikistik
over sendromu, preeklampsi varligi da siit yapimini azaltmaktadir. Bu tiir
durumlarda altta yatan sebep tespit edilmeli sonra da ona yonelik ¢6zim
bulunmalidir (28, 32).
2.5.2.7 Annenin ila¢ kullanmasi

Emzirme doneminde annenin akut veya kronik hastaligi nedeni ile ilag
kullanmas1 gerekebilir. Ilaglar hem laktogenezi etkileyebilir hem de direk siit
aracihigiyla bebege gecebilir. Ozellikle antidepresanlar, dopamin agonistleri,
dekonjestanlar, ostrojen iceren kontraseptifler laktogenezi baskilamaktadir (29).
[lag mutlaka gerekli ise ilag tercihi i¢in giincel rehberlerden yararlanilmali ve
bebekte de kullanilabilecek ilag anneye verilmelidir (49). Psikoterapdtik ilaclar,
opioidler ve antiepileptiklerin kullanimi bebekte uykuya egilim ve solunum
depresyonu yapabilir. Daha giivenli se¢enek varsa bu ilaglar kullanilmamalidir.

Eger radyoaktif iyot-131 kullanildiysa kullaniomindan 2 ay sonra bebek
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emzirilebilir. Sitotoksik kemoterapi alan annelerde tedavi sirasinda emzirme
kesilmelidir (29).
2.5.2.8 Annenin sigara kullanmasi

Sigara igme emzirme basarisini diisiiren 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Tavoulare ve arkadaslarinin ¢alismasinda, gebelik boyunca diizenli sigara icen
annelerin bebeklerinde ilk 6 ay sadece anne siitii alma oraninin diisiik oldugu ve
nikotinin prolaktini inhibe etmesi nedeni ile anne siitii miktarinin azaldigi
gosterilmistir (50). Baska bir ¢alismada sigara igen annelerin ek gidaya erken
basladiklar1 ve emzirme doneminde sigaray1 birakmanin emzirme siiresini artirdigi
saptanmustir (51).
2.5.2.9 Annede hastalik olmasi

Annede HIV enfeksiyonu mevcutsa emzirme kalict olarak kesilmelidir.
Annede memede Herpes Simplex Viris tip-1 (HSV-1) varliginda lezyonlar gegene
kadar beslenmeye ara verilebilir. Tiiberkiiloz hastaligi mevcutsa bulastiricilik
gecene kadar 2 hafta emzirilmez ancak siit sagilarak verilebilir. Hepatit B hastalig1
mevcutsa dogum sonrasi profilaksi yapildiktan sonra emzirilebilir. Mastit, meme
catlag1 ve meme absesi durumunda emzirme kesilmemelidir (29, 51).
2.6 Emzirmeye Baslama ve Emzirme Sikhgi

Ilk yutma hareketleri 12-16 haftalar icinde baslamaktadir. Emme yutma
koordinasyonu ise intrauterin 32. haftada olusmaktadir. Bebegin anne siitli
alabilmesi i¢in arama, yutma ve emme reflekslerinin olmasi1 gerekmektedir. Arama
refleksi; bebegin agiz kenarma dokunuldugunda basini o ydne gevirip agzini

acmasidir. Anne memeyi bebegin alt dudagina dokundurdugunda bebek agzini agip
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emmeye baslar. Bu refleks 9-12. haftada kaybolur. Emme refleksi; meme ucu ve
areola bebegin agzina dogru yerlestirildiginde bebegin dilini damaga dogru ¢ekerek
sitlin salgilanmasina neden olan reflekstir. Gebeligin son doneminde bu refleks
olgunlasip uyanik dénemde 4. aya, uyku doneminde ise 7. aya kadar siirdiiriiliir.
Sonrasinda istemli bir sekilde devam edilir. Yutma refleksi ise yasam boyu devam
eden bir refleks olup aktif emme icin gereklidir.

Fonksiyonel laktasyon gelisimi ise ¢ok asamali bir olaydir. Dogumdan
sonrasinda dolagimdaki prolaktin ve progestron seviyeleri diismektedir. Bu diisiis
sayesinde sekratuar aktivasyon tetiklenip bol miktarda siit salgis1 yapimi baglar. Sut
salgis1 ilk olarak alveollerdeki myoepitelyal hiicreleri uyarir ve bu olay oksitosin
kontrolii altindadir. Laktasyon bir kez olduktan sonrasinda ise artik kontrol otokrin
olarak saglanmaktadir. Yani siitiin iiretimi ve salinmas siitiin etkili bir sekilde
bosaltilmasiyla devam etmektedir (52).

Dogumdan sonraki ilk yarim saat bebegin en aktif oldugu doénem olup ilk
yarim saat i¢erisinde emzirmenin baglanmasi1 Onerilmektedir. Yapilan caligmalar
erken emzirmeye baslamanin emzirmenin basari ve siiresini olumlu yo6nde
etkiledigini gostermektedir (53). Yenidogan bir bebegin ilk 1 aylik siire igerisinde
ginde 8-12 kez emmesi saglanmalidir. Yenidoganin fizyolojik mide kapasitesi,
bebegin emme giicli, memenin siit depolama kapasitesi gibi faktorler bebegin
beslenme sikligin etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin acikma belirtisi
gosterdikleri her an emzirilmesini ve bebek memeden ayrilana kadar emmesine izin
verilmesini 6nermektedir. Yani bebek diizenli periyodlarla degil istedikce ve

istedikleri kadar emzirilmelidir (53, 54).
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Emzirme siireleri hesaplanirken 6zellikle her iki memenin bosaltilmasina
dikkat edilmelidir. Emzirme siresi ile ilgili standart bir zaman yoktur. Bebegin
emzirmenin baglangicindaki 6n siitten ve sonlarina dogru olan lipitten zengin son
stitten faydalanmasi igin her iki gégiisten en az 10-15 dakika olmak (izere ortalama
30 dakika emzirilmesi 6nerilmektedir. 5 dakikadan az 30 dakikadan fazla besleme
tart1 kaybi, beslenme yetersizligi ve meme basi problemleri gibi sorunlara yol
acabilmektedir (53) .

2.7 Basarilh Emzirmede 10 Adim ve Cocuk Hekiminin Rolii
2.7.1 Temel Yonetim Uygulamalan
1. Kurulusta anne siitli ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve

desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikas1 olusturulur.

a. Anne siitli muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa ve Diinya

Saglik Asamblesi' nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulanir.

b. Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir "Bebek

Beslenme Politikas1" olusturulur.

c. Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2.Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi,

yetkinlik ve becerilerle donatilmasi saglanir. (55, 56)

2.7.2 Temel Klinik Uygulamalar

3.Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda

bilgilendirilir.
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4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi
saglanarak, en kisa siirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde

stirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin

yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig siirece, yenidogana anne siitiinden bagka herhangi

bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayni1 odada kalmalar1

saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktifi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit

vermesi konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigsmanlik hizmeti

verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erisim saglayacaklari merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri, taburculuk

islemleri oncesinde saglanir (55-59).

2.7.3 Cocuk Hekiminin Rolu

-Tek basina sadece emzirmenin 6 ay siirdiiriilmesini 6nerir.

-Emzirmenin en az 2 yasa kadar siirdiiriilmesini tesvik eder.

-Tamamlayic1 beslenmeye 6. Aydan itibaren baslanmasini saglar.
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-Anne siitii ve igerigi hakkinda aileyi bilgilendirir.

-Emzirmenin bebek ve anneye kisa ve uzun dénem yararlarini agiklar.

-Emzirme konusunda yanlis bilgileri duzeltir.

-Bebegin dogumdan sonra anneyle ten tene temasini saglar.

-Bebegin emzirilmesine olanak saglamak i¢in K vitamini ve goz bakimi

uygulamalarini 6 saate kadar erteleyebilir.

-Bebegin her istediginde emzirilmesini tesvik eder.

-Ebeveynleri yeterli besleme kriterleri konusunda egitir.(viicut agirhigi, idrar-

diski 6zellikleri)

-Emzirmenin etkinligini degerlendirir ve yonetir.

-Emzirmeyle iliskili bagta meme sorunlari olmak {izere sik rastlanan sorunlari

bilir, 6ngorir ve tedavi eder.

-Prematiire ve ¢ogul bebekler gibi 6zellikli yenidoganlarin emzirilmesini

degerlendirir ve gerekli durumlarda miidahale eder.

-Basarili emzirme olana kadar gereksiz formiil mama ve emzik kullanimindan

kaginir ve hangi durumlarda formiil mama baslanacagini bilir ve uygular.

-Formiil mama alan bebeklerin tekrar tek basina anne siitii almas1 konusunda
rehberlik yapar ve bu konuda emzirme damigmani ve diger saglik

personelleriyle birlikte caligir.
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-Bebek dostu hastane uygulamalarinin yiiriitiilmesini saglar (55, 57).
2.8 Emzirme Destek ve Onemi

Emzirmenin basarili siirdiiriilmesinde fizyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorler rol oynamaktadir. Annenin basarili emzirmesi i¢in emzirmenin her
asamasinda emzirme egitimi almis saglik calisanlar1 ve sosyal ¢evresi tarafindan
desteklenmesine ihtiyaci vardir (60).

Dogum sonrasi1 annelerin egitim ve saglik hizmeti almaya en agik olduklari
donemdir. Cilinkii bu dénemde annelerin endiseyle bekledikleri gebelik siirecleri
sona ermis, bebeklerine kavusan annelerin tek hedefi bebeklerine en iyi sekilde
bakabilmek olmustur. Motivasyonlarinin en yiiksek oldugu bu donemde annelere
verilen emzirme egitimi ve emzirmeyi destekleme danismanliginin etkili
emzirmenin sdresini ve etkinligini artiracagini bildiren ¢alismalar mevcuttur (61) .
Ozkara ve ark. yaptigi calismada da kadinlara verilen dogum sonu emzirme
danismanligi sayesinde etkili ve basarili bir emzirme sureci gegirmenin ve anne
stitiinden anne ve bebegin en {iist diizeyde faydalanmasini saglamanin miimkiin
oldugu goriilmiistiir (62). Yapilan baska ¢alismalarda emzirmenin ve anne siitiiniin
O6nemi konusunda gebelikte ve dogum sonrasinda bilgilendirme yapilsa bile
emzirmenin siireklilik gerektiren bir davranig olmasi sebebi ile 6 aylik siiregte
danismanlik desteginin verilmesi gerektigi Onerilmektedir. Dogum sonrasinda
devam eden emzirme damigsmanligi ile verilen egitimlerin uygulamaya gegip
geemedigi kontrol edilir. Ayrica emzirme siirecinde karsilagilan sorunlar erken
tespit edilerek annenin 6z yeterliligi artirilir ve motivasyonun diismesi engellenir

(61, 63) .Ustiiner ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada bebeklerin aylik izlemi ve
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emzirme egitimi almis saglik calisanlar1 tarafindan verilen destek sayesinde ilk 6
ay sadece anne sutu ile beslenmenin arttigi goriilmistir (63).Calismamizin
yapildig1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Emzirme Destek Merkezi
ve Relaktasyon Unitesi Eylil 2014’de acilmistir. Bu tarihten itibaren
tiniversitemizde takip edilen ve emzirme problemi yasayan anneler ve bebekleri
emzirme destek konusunda deneyimli ve egitimli tek bir hemsire tarafindan
izlenmeye baslanmistir.
2.9 Bebek Beslenmesi Tutumu

Tutum davranis bilimlerinde 6nemli yer tutan anahtar kavramlardan
birisidir. Insanin herhangi bir durum karsisinda olas1 davranis ya da davranis bigimi
olusturma egilimi olarak tanimlanmaktadir ve insanin her tiirli davranisinin
kaynaginda yer almaktadir (64). Tutumu etkileyen faktorlere yonelik pek cok
arastirma yapildigi bilinmektedir ve bu arastirmalar kapsaminda tutum kavramina
iliskin daha baska farkli tanimlamalar da yapilmistir. Inceoglu tarafindan 2010
yilinda “Bir bireye atfedilen ve onun psikolojik obje ile ilgili duygu, diisiince ve
davraniglarini olusturan egilim” olarak tanimlanirken, Schwarz ve ark tarafindan
2001 yilinda “Yasantilar ve deneyimler sonucu olusan, insanlarin davraniglarini
yonlendiren belirli bir objeye veya kimseye karsi, ruhsal ve zihinsel olarak vaziyet
alma sekli” olarak tanimlanmistir (65).

Bireylerin zaman igerisinde olusturduklar1 tutum davranisa doniismektedir.
Tutumlar gozlenemezken, davramislar degerlendirilerek tutum hakkinda fikir
edinilebilmektedir. Cevrenin degismesi, kisiligin olgunlagmasi, yasanan olaylar,

demografik 6zelliklerin de§ismesi gibi faktorlere bagh olarak tutum zaman iginde
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degismekte ve gelismektedir. Schwarz ve ark. tarafindan tutumun “duygusal,
biligsel, davranigsal” olmak {izere ii¢ bilesenden olustugu belirlenmistir. Yerlesmis
ve giiclii tutumlarda bu ii¢ bilesen de yer almaktadir. Ancak nispeten daha zayif
tutumlarda davranigsal bilesenin zayif olabilecegi goriilmektedir. Sonug olarak tam
gelismis bir tutumun yalin olmadidi, aksine karmagsik bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilir (65).

2.10 Anksiyete Tanimi

Anksiyete sozciigii; Latin dilinde “i¢ sikintisi, kaygi, endise” gibi anlamlar
tagiyan “anxietas” kelimesinden tiiremistir. Daha genis anlamda, sonucu belli
olmayan bir durum karsisinda psikolojik, duyusal ve bedensel belirtilerle birlikte
aciklanamayan bir rahatsizlik, korku ve endise hissi olarak tanimlanabilir. Tehdit
veya tehlikenin mevcut olup olmamasindan bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikan ve
hayati tehlike algis1 igeren anksiyete; bireyin yasami boyunca stirebilecek bir
durumdur.

Anksiyete kisiyi rahatsiz eden bir durum olmakla birlikte organizmayi
korumaya calisan refleks niteligindeki bir savunma mekanizmasi olarak da
degerlendirilebilir. Hafif anksiyete seviyesinde bireyin algisi, dikkati ve cesareti
artarken, anksiyete seviyesinin yiikselmesi orantisal olarak algilama, kavrama ve
karar alma becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Giindelik yasama olan
olumsuz etkileri, siddeti ve siiresi agisindan normalin {istiinde bir seviyede seyreden
anksiyete, koruyucu bir tepkisel mekanizma olmaktan ¢ok patolojik bir duruma
dontismektedir. Birey, bir felaket yasanacak ya da kotii bir sey olacakmis gibi kaygi

ve huzursuzluk hisseder ve bunu c¢evresine yansitir. Bu durum ileri seviyede
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psikiyatrik ve tibbi rahatsizliklara neden olarak tedavi edilmedigi siirece kisinin
hayatin1 olumsuz anlamda etkileyecektir. Patolojik anksiyetenin en 6nemli 6zelligi
tiim bu kaygi ve panik hissi neticesinde belirsizlik ve caresizlik duygusuna yol
agmasidir (66).

Biitiin anksiyete bozukluklarinda benzer semptomlar goriilse de kisilerin bu
durumla nasil miicadele ettigine gore ortaya farkli belirtiler ¢ikabilmektedir.
Duygusal belirtileri iginde géz temas1 kuramama, hi¢ konusmama veya gereginden
fazla konusma, panik hali, kaygi duyma, genel bir sinirlilik durumu, ¢aresizlik hissi,
alarm konumuna ge¢cme, belirsiz neticelerden ¢ekinme, ¢evre algisinin degismesi,
fiziksel belirtileri arasinda; ates basmasi, kasinti, nemli ve soguk eller, terleme,
idrara sik ¢ikma, karin agrisi, uykuya dalmakta zorlanma, titreme, refleks artisi, kas
gerilmeleri, bronsiyal spazm, hava acligi, solunum derinligi ve hizinda artis, aritmi,
bayillma hissi, arteriyel kan basincinda degisiklik yasanmasi, c¢arpintt gibi
semptomlar yer almaktadir (67).

2.10.1 Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Spilberger’e gore anksiyete durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye
ayrilmaktadir.
2.10.1.1 Durumluk Anksiyete

Cogunlukla akut ve fizyolojik bir uyarilma sonucu ortaya ¢ikan gerilim,
korku gibi negatif duygularin kiside olusturdugu kisa siireli, anlik tepkidir.
Durumluk anksiyetesi kisinin negatif duyguyu nasil yorumladigina gore
degismektedir. Bireyin iizerinde baski yaratan durum gectiginde, anksiyete

belirtileri de biiyiik 6l¢iide yok olmaktadir (68).
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2.10.1.2 Surekli Anksiyete

Kisinin mevcut fiziki sartlar ve belirtilerden bagimsiz olarak ge¢cmisteki
anksiyetesinin de rolu ile endise, huzursuzluk gibi negatif hisleri devamli olarak
duyumsama durumudur. Karakter yapisina gore siddeti ve siiresi degisebilmektedir.
Durumluk anksiyetesinin siiresinin uzamasi siirekli anksiyeteye doniismesine
neden olabilir. Ayni1 sekilde siirekli anksiyetenin siiresinin uzamasi da durumluk

anksiyetesinin siiresini ve siddetini artirabilmektedir (68).
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GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Grubunun Secilmesi

Calismamiz kesitsel-gozlemsel anket c¢alismasi olarak tasarlanmstir.
Calismamiza; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Sosyal
Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigi ve Mamak Devlet Hastanesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Poliklinigine 01.05.2023-31.05.2023 tarihleri
arasinda basvuran, 0-6 ay yas araliginda olan, bilinen kronik bir hastalik tanisi
olmayan ve kronik ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan, yenidogan déneminde herhangi
bir nedenle hastanede yatis dykiisii olmayan 38 hafta ve {izeri dogum 0Oykiisii olan
bebeklerin anneleri davet edilmistir. Veriler toplanmadan once ailelere arastirmanin
amaci acgiklanmis, gerekli bilgiler verilmis ve ailelerden yazili onam alinmistir.

Calismada hari¢ tutulma kriterleri olarak, kronik hastaligi olmasi, siirekli
kullandigi bir ilag olmasi, dogum haftasinin 37 haftanin alti olmasi, yenidoganda
herhangi bir nedenle hastanede yatis Oykiisii olmasi, herhangi bir cerrahi islem
gecirmis olmas1 olarak belirlendi. Eksik cevap igeren anket formlarinin
degerlendirmeye alinmamas1 planlandi.

Calismaya katilmay: kabul eden Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigi
183 anneden 33’0 ve Mamak Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Polikliniginde ¢alismamizi kabul eden 163 anneden 45’1 anket formunda eksik bilgi
bulunmasi nedeni ile c¢alismadan c¢ikarildi. Sonu¢ olarak calismamiza Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Cocuk

Saglig Izlem Polikliniginde toplam 150, Mamak Devlet Hastanesi Cocuk Saglig
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ve Hastaliklar1 Polikliniginde toplam 118 anket formu degerlendirmeye alind1 ve

cevaplar1 kaydedildi. (Sekil 1 ‘de ¢alisma gruplarinin olusumu sematize edilmistir.)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Cocuk

Saghg izlem Poliklinigi

_ Toplam olgu sayisi
183 olgu . 33 eksik anket . o

Mamak Devlet Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastalhiklar1 Poliklinigi

. Toplam olgu sayisi
163 olgu . 45 eksik anket _

Sekil-1:Calisma Grubunun Olusturulmast

3.2 Kullanmilan Form ve Olgekler

Calismayi1 kabul eden annelere ii¢ boliimden olusan anket sorulart soruldu.
[k bosliim sosyodemografik ve emzirme tizerine etkili faktorleri iceren veri formu
(EK-2), ikinci bolum toplamda 2 adet her biri yirmiser sorudan olusan Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-1 ve STAI-2 ) (EK-3) ve tigiincii bolim 17 sorudan
olusan IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginden (1IFAS) (EK-4) olusmaktaydi.

Sosyodemografik veri formunda bebegin cinsiyeti, dogum agirligi,
gestasyonal yasi, dogum sekli, emzik ve biberon kullanim durumu, anne yasi, anne
ve baba egitim diizeyleri, annenin ¢aligma durumu, ailenin gelir diizeyi, kaginci

cocuk oldugu, ilk cocuk olma durumu, ve dogum yapilan hastane sorgulandi.
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Bebegin anne siitii ile beslenme durumu ve anne siitii almiyorsa ne kadar
siire anne siitli aldig1, formiil mama kullanma durumu ve ne zamandir formiil mama
kullandig1 sorusu ailelere yoneltildi. Formiil mama kullaniyorsa mamaya gegme
sebepleri sorgulandi. ‘Meme basi catlagi, memede mastit olmasi, memede abse
gelismesi, sttiim yeterli degildi diisiincesi, annenin yorgun hissetmesi durumu,
bebegin yeterli kilo almadigr diislincesi, annenin ila¢ kullanmasi, disarida
emzirmeden dolayr utanma, sarilik olacagindan endise duyma, bebegin cok
aglamas1’ sorular1 evet-hayir secenekleri ile annelere soruldu. Annenin dogumdan
sonra ylz yiize emzirme danigsmanligi almasi, annenin siit artirict iiriin kullanim
durumu ve kullantyorsa ne oldugu, babanin emzirmeye olan destegi, evde bebegin
bakimina baba hari¢ yardimci biri varligi sorular1 anneye yoneltildi.

Calismaya dahil edilen annelerin bebek beslenmesi tutumlarini
degerlendirmek igin “Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi” kullanilmistir. Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi (lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS); De La
Mora ve Russell (1999) tarafindan emzirme konusunda kadinlarin tutumlarini
degerlendirmek ve bebek besleme seklinin secimi ile birlikte emzirme siresini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 17 sorudan olusmakta ve
cevaplar 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degismektedir. Olcekteki 9 soru anne siitiiyle beslemeyi desteklerken, 8 madde
formiil beslenme konusunda destekleyici yaklasim igermektedir. Formiil beslenme
ile ilgili sorular puanlandirilirken anne siitii ile ilgili olan sorulara gore ters
puanlandirilmaktadir (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1). Sonugta puan toplami en az 17, en

fazla 85 olmaktadir. Bu durumda puan ne kadar diisiikse o kadar formul mama
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besleme egilimini, puan ne kadar yiiksekse o kadar anne siitii ile besleme egilimini
gostermektedir. Tiirkiye’de Ege Universitesi’nde Aysun Eksioglu ve ark. yaptig
calismada IIFAS giivenilirligi iyi diizeyde bulunmustur (6).

Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve ark. tarafindan 1970’de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen likert
tipi bir 6lcektir. Yiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik
kayg1 seviyelerini gosterir. 1975 yilinda Tiirkge’ye gevrilerek gegerlik ve glivenirlik
caligmas1 yapilmis olan 6l¢ek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve siirekli kaygi
Olceklerinden olusmaktadir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degisir. Biiyilik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtir. “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir
olcektir. Envanterin Tirkiye’deki gegerlilik ve guvenirliligi N. Oner tarafindan
1977 yilinda yapilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygularn dile
getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki
tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39’uncu maddeleri olusturur.
Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklart bulunduktan
sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin
toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmis ve de§ismeyen bir

deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Strekli
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Kaygi Envanteri icin 35°tir. En son elde edilen deg§er bireyin kaygi puanidir.
Durumluk Kayg:r Olcegi ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar
degerlendirmede oldukc¢a duyarli bir aragtir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan
yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olg¢egi kisinin genelde yasama egilimi
gosterdigi kaygimin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik

anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir.

3.3 Etik Komisyon Onay1

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan

19.04.2023 tarihinde onay alinmistir (EK-1).

4. Tstatistiksel Analiz
Bagimh Degiskenler:

e Tek basina anne siitii ve anne siitiiyle birlikte formiil mama ile beslenme

durumu
e Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mamak Devlet Hastanesi’nde

caligmaya katilan olgular

Bagimsiz Degiskenler:

Bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum agirligi, dogum haftasi, emzik ve
biberon kullanim durumu, anne ve baba egitim diizeyleri, ailenin gelir diizeyi, anne

yasi, ¢ocuk sayisi, ilk ¢gocuk olma durumu, dogum yapilan hastane tiirii, emzirme
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danismanhigr alma durumu, baba ve gevre destegi, siit artirict iiriin kullanma
durumu, siit artiric1 Uiriin ¢esitleri, mamaya gegme sebepleri (meme basi ¢atlag,
mastit, abse varlig, siitiim yetmiyor diisiincesi, annenin yorgun hissetmesi, bebegin
yeterli kilo almamasi, emzirmeden dolay1 utanma, sarilik olacagi endisesi, bebegin
¢ok aglamasi, annenin sigara kullanmasi), emzirme danismanligi alma durumu,
IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi puani, Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

puani ve dogum Oncesi annelerin viicut kitle indeksleri

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi i¢in SPSS 24.0 (SPSS Inc.;
Chicago, IL, ABD) istatistiksel paket programi kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olanlar icin ortalamat standart sapma (SS), normal dagilima uygun
olmayanlar icin medyan deger ve geyrekler arasi aralik ile kategorik degiskenler
sayt ve yiizde (%) olarak verilmistir. Nitel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher exact test, normal dagilan sayisal verilerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz o6rneklem T-testi, ANOVA, Pearson korelasyon,
normal dagilmayan verilerin karsilastirllmasinda Mann-Whitney-U, Kruskal
Wallis, Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Bebegin beslenme durumunu etkileyen faktorleri ortaya koymak
icin lojistik regresyon analizi yapilmis ve lojistik regresyon modeline tekli
analizlerde anlaml1 bulunan degiskenler, anlamlilig1 0,25°e kadar olan degiskenler,
cok kullanilan sosyodemografik degiskenler ve literatiirde sonuca etkisi gosterilmis
degiskenler dahil edilmistir. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi

kullanilmigtir. Lojistik regresyon analizinde tek basina anne sutl alanlar 0, mama
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kullananlar 1 olarak kabul edilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 150 olgu,
Mamak Devlet Hastanesi’nde 118 olgu katilmistir. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki bebeklerin yas ortalamasit 3,13+£1,65 ay (Minimum 15 gln,
maksimum 6 ay), Mamak Devlet Hastanesi’ndeki bebeklerin yas ortalamasi
3,03+1,85 ay (Minimum 9 giin, maksimum 6 ay) olarak saptandi. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde %48,3 (n:57) bebegin cinsiyetinin kiz; Mamak Devlet
Hastanesi’nde %44,4 (n:67) bebegin cinsiyetinin kiz oldugu goriilmiistiir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alismaya katilan bebeklerin
dogum agirhigi ortalamasi 3269+446 gram; Mamak Devlet Hastanesi’nde dogum
agirligi ortalamast 3224 £363 gram olarak saptandi. (Tablo:1)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bebeklerin %52,7’sinin
(n:79) emzik kullandig1, %33,3’0n0n (n:50) ise biberon kullandig1; Mamak Devlet
Hastanesi’nde bebeklerin %39,8’inin (n:47) emzik kullandigi, %36,4’0nln (n:43)

ise biberon kullandi1g1 gosterilmistir.
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Tablo:1 Calisma Grubunda Bebeklere Ait Baz1 Bulgular

Gazi Universitesi Mamak
Tip Fakiiltesi Devlet
Hastanesi Hastanesi
n (%) n (%)
Bebegin yasi 3,13 £1,65 3,03 £1,85
Ort £SS ( alt,iist deger) (15 giin-6 ay) (9 giin-6 ay)
Cinsiyet
Kiz 67 (44,4) 57 (48,3)
Erkek 83 (55,6) 61 (51,7)
Dogum Sekli
Normal vajinal 43(28,7) 43(36,4)
Sezaryen 107(71,3) 75(63,6)
Dogum Agirhg
5 gurligs (0) 3269 +446 3224 £363

Ort £SS ( alt,iist deZer)

(2600, 4435 )

(2600, 4180)

Gebelik Haftas: 38,9+0,9 38,7 £0,8
Ort +SS ( alt,iist deger) (37,42) (37,41)
Emzik
Evet 79(52,7) 47(39,8)
Hayir 71(47,3) 71(60,2)
Biberon
Evet 50(33,3) 43(36,4)
Hayir 100(66,7) 75(63,6)
TOPLAM 150 118

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde emzik kullanma oranlari

Mamak Devlet Hastanesi’ne gore anlamli yiiksek saptanmustir (p:0,037). Cinsiyet,
dogum sekli, biberon kullanma durumu, dogum agirligi, gebelik haftasi ac¢isindan

bakildiginda hastaneler arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir. (Tablo-2)
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Tablo-2: Calisma Grubunda Bebege Ait Ozelliklerin Hastaneler Arasi
Karsilastirilmasi

Gazi Universitesi  Mamak Devlet
Tip Fakiiltesi Hastanesi P
Hastanesi
n (%) n (%)
Bebegin yasi 3,13 £1,65 3,03 +1,85 0,63
Ort £SS ( alt,iist deger) (15 giin-6 ay) (9 glin-6 ay)
Cinsiyet
Kiz 67 (54,0) 57 (46,0)
Erkek 83 (57,6) 61 (42,4) 0,55
Dogum Sekli
Normal vajinal 43(50,0) 43(50,0) 0,17
Sezaryen 107(58,8) 75(41,2)
Dogum Agirhgi(g) 3269 +446 3224 +363
Ort +£SS ( alt,iist deger) (2600, 4435) (2600, 4180) 0,39
Dogum Haftasi 38,9+ 0,9 38,7+0,8
Ort £SS ( alt,iist deger) (37,42) (37,41) 0,24
Emzik
Evet 79(62,7) 47(37,3) 0,037
Hayir 71(50,0) 71(50,0) *
Biberon
Evet 50(53,8) 43(46,2) 0,59
Hayir 100(57,1) 75(42,9)
TOPLAM 150 118

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alismaya katilan bebeklerde
emzik kullanmayanlarda tek basina anne siitii alma oranlan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001). Her iki hastanede de biberon kullanmayan
bebeklerde tek basina anne siitii ile beslenme oran1 anlamli yiiksek bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo-3: Her iki Hastanede Bebege Ait Ozelliklerin Beslenme Sekilleri Ile
Karsilastirilmasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mamak Devlet Hastanesi
Hastanesi n(%) Ort £SS ( alt,iist deger)
n(%) Ort £SS (alt,iist deger)
Tek basina Anne p Tek Anne sutd p
anne sutu sutu ve basina  ve mama
mama anne sutu

3,11+1,58 3,16x1,79 P=0,87 2,94+1,86 3,27%1,81 P=0.41

Cinsiyet
Kiz 42(62,7) 25 (37,3) 39 (68,4) 18 (31,6)
Erkek 57(68,7) 26(31,3) p=0,44 49 (80,3) 12(19,7) p=0,13
Dogum Sekli
NSVY 33(76,7) 10 (23,3) 7(16,3)
Sezaryen 66(61,7) 41 (38,3) _ 36 (83,7) . _
p=0,07 52 (69.3) 23(30,7) p=0,08
Dogum N N _ + + p=0,73
Agirhg(g) 3296470 3204+415,7 p=0,24 3228 +365,9 3201+381,5
Dogum 39,0+0,93 38710  p=0,075 389+086 3844059  p=0,2
Haftas1
Emzik
Evet 40 (50,6) 39 (49,4) p=<0,00 36 (76,6) 11 (23,4)
Hayir 59 (83,1) 12 (16,9) 1 52.(73,2) 19 (26,8) p=0,68
Biberon
Evet 14(28,0) 36 (72,0) p=<0,00 19 (44,2) 24 (55,8)
Hayir 5(85,0) 15 (15,0) 1 69 (92,0) 6 (8,0) p=<0,001
TOPLAM 150 118

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde annelerin  %60,7’si (n:91),
babalarin %56,6’s1 (n:85) , Mamak Devlet Hastanesi’nde annelerin %48,4°l (n:57)
, babalarin %45,8’i (n:54) Universite mezunuydu. Calismamiza katilanlardan Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde %78,7’sinin (n:117) ve Mamak Devlet
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Hastanesi’nde %81,4’0Unin (n:96) c¢alismadig1 saptanmistir. Gelir dlizeyine
bakildiginda her iki hastanede en ¢ok “gelir ve gider denk™ oldugu ve bu durumun

sirasiyla %64,7’sinde (n:97) ve %61’ inde (n:72) oldugu gosterilmistir.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi nde annelerin yas ortalamasi 30,2
+ 4,65 (alt deger:20, iist deger:44), Mamak Devlet Hastanesi’nde 30,2 + 5,45°dir
(alt deger:19, tist deger:46). Calismamiza katilan ailelerde ortalama ¢ocuk sayisi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1,8 + 1,65 (alt deger:1, iist deger:6),
Mamak Devlet Hastanesi’nde 3.03+ 1,85 ‘tir (alt deger:1, iist deger:6). Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alismamiza katilan bebeklerden
%54,0’tnun (n:81), Mamak Devlet Hastanesi’nde ise %50’ sinin (n:59) ilk ¢cocuk

oldugu saptanmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde annelerin c¢ogunlukla
iniversite hastanesinde dogum yaptiklar1 saptandi ve bu oran %75,3 (n:113) idi.
Mamak Devlet Hastanesi’nde annelerin ise oransal olarak en az {iniversite

hastanesinde dogum yaptiklar1 saptandi ve bu oran %16,1 (n:19) idi.
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Tablo-4: Calisma Grubunda Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Gazi Universitesi Mamak
Tip Fakiiltesi Devlet
Hastanesi Hastanesi
n (%) n (%)
Anne Egitim
Ikégretim 15 (10,0) 24(20,3)
Lise 44(29,3) 37(31,3)
Universite 91(60,7) 57(48,4)
Baba Egitim
Ikégretim 19 (12,7) 27(22,8)
Lise 46(30,7) 37(31,4)
Universite 85(56,6) 54(45,8)
Anne calisma durumu
Calisiyor 32 (21,3) 22 (18,6)
Calismyor 118 (78,7) 96 (81,4)
Gelir Duzeyi
Gider Fazla 25(16,7) 29(24,6)
Gelir Gider Denk 97(64,7) 72(61,0)
Gelir Fazla 28(18,7) 17(14,4)
Anne Yasi
Ort £SS (alt,iist deger) 30,2 + 4,65(20,44) 30,2 + 5,45(19,46)
Cocuk Sayisi
Ort £SS (alt,iist deger) 1,8 + 1,65 (1,6) 3.03+ 1,85 (1,6)
Ik cocuk
Evet 81(54) 59(50)
Hayir 69(46) 59(50)
Dogum Yapilan Hastane
Universite 113(75,3) 19(16,1)
Devlet-Ozel 37(24,6) 99(83,9)
TOPLAM 150 118

Anne egitim diizeyleri acisindan Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
ve Mamak Devlet Hastanesi arasinda anlamli farklilik saptandi (p:0,034). Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde {iniversite ve {izeri egitim alan anneler,
Mamak Devlet Hastanesine gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Calismamiza

katilan ailelerin gelir diizeyleri agisindan iki hastane birbirleriyle kiyaslandiginda
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ise anlamlilik

saptanmamistir  (p:0,23).

Gazi

Universitesi

Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde tiiniversitede dogum yapma orani anlamli yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Tablo-5:Aileye Ait Sosyodemografik Ozelliklerinin Her Iki Hastanede

Karsilastirilmasi
Gazi Universitesi  Mamak Devlet P
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hastanesi ortt SS
ortt SS (alt,iist deger)
(alt,iist deger)
Anne Egitim
Ilkégretim 15 (38,5) 24(61,5) 0.034%
Lise 44(54,3) 37(45,7) '
Universite 91(61,5) 57(38,5)
Baba Egitim
Ilkégretim 19 (41,3) 27(58,7) 0.063
Lise 46(55,4) 37(44,6) ’
Universite 85(61,2) 54(38,8)
Anne ¢calisma durumu
Cahsiyor 32 (59,3) 22 (40,7) 0,58
Cahismyor 118 (55,1) 96 (44,9)
Gelir Duzeyi
Gider Fazla 25(46,3) 29(53,7) 0.23
Gelir Gider Denk 97(57,4) 72(42,6) '
Gelir Fazla 28(62,2) 17(37,8)
Anne Yasi 30,2+
Ort +SS (alt,iist deger) 30,2 +4,65(20,44)  5,45(19,46) 0,72
Ik cocuk
Evet 81(57,8) 59(42,2) 0,44
Hayir 69(53,9) 59(46,1)
Dogum Yapilan Hastane
Universite 113(85,6) 19(14,4)
Devlet-Ozel 37(27,2) 99(72,8) <0,001
*
TOPLAM 150 118
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Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Mamak Devlet Hastanesi’nde

beslenme sekilleri ile anne ve baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, ailenin

gelir diizeyi, anne yasi, ailedeki ¢cocuk sayisi, ilk ¢ocuk olma durumu ve dogum

yapilan hastane tiirii arasindaki iliskiye bakildiginda her iki hastanede de anlaml

farklilik saptanmadi. (Tablo-6)

Tablo-6:Her iki Hastanede Aileye Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Beslenme Sekilleri ile

Karsilastirilmasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi n(%6)

Mamak Devlet Hastanesin(%6)

Tek ba§1qg anne Anne siitii p Tek baill}.a Anne siitii
sutd VB R anne siti VB R p
Anne Egitim
Ilkogretim 11 (73,3) 4(26,4) 14 (58,3) 10 (41,7) -052
Lise 30 (68,2) 14 (31,8) p=0,46 30 (81,7) 7(18,9) =5,
Universite 58 (63,7) 33(36,3) 44(77,2) 13 (22,8)
Baba Egitim
Ilkogretim 13 (68,4) 6 (31,6) 17 (63,0) 10 (37,0) p=0,46
Lise 30 (65,2) 16 (34,8) p=0,97 29 (78,4) 8 (21,6)
Universite  56(65,9) 29 (34,1) 42 (77,8) 12 (22,2)
Anne ¢alisma
durumu —082
Calisiyor 21 (65,6) 11(34,4) p=0,96 16 (72,7) 6 (23,7) P=0,
Calismiyor 78 (66,1) 40 (33,9) 72 (75;0) 24 (25,0)
Gelir Diizeyi
GiderFazla 16 (64,0) 9 (36,0) 20 (69,0) 9 (31,0) —013
Gelir-Gider Denk 61 (62,9) 36 (37,1) p=0,29 58 (80,6) 14 (19,4) P=
Gelir Fazla 22 (78,6) 6 (21,4) 10 (58,8) 7 (41,2)
Anne Yas1 -0.25
(Ort+SS) 30,1 +4,4 30,3 45,0 p=0,80 29,6 £5,2 31,045,8 p=5
Cocuk Sayis1 -0.86
(Ort+SS) 1,6 +£0,75 1,59+0,77 p=0,87 1,85+0,98 1,9+1,37 P=0,
ilk Cocuk
Evet 52 (64,2) 29 (35,8) p=0,61 41 (69,5) 18 (30,5) p=0,20
Hayir 47 (68,1) 22 (31,9) 47 (79,7) 12 (20,3)
Dogum Yapilan
Hastane _ _
Universite  78(78,8) 35(68,6) P=0.17" 14(159) 5(16,7) p=1.0
Devlet-Ozel  21(21,2) 16(31,4) 74(84,1) 25(83,3)
TOPLAM 150 118
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Emzirme danmismanhi@i alma acgisindan degerlendirildiginde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde annelerin %48’ inin (n:78) ve Mamak
Devlet Hastanesi’nde %44’ iniin (n:52) emzirme danismanligi aldig1 gosterilmistir.
Her iki hastanede babalarin annelere olan destegi agisindan bakildiginda ¢cogunlukla
babalarin annelere destek oldugu gosterilmistir ve bu oran sirasiyla %81,7 (n:131)
ve %89 (n:105) idi. Cevre destegi acisindan sorulan ‘Evde bebegin bakimina
yardime1 biri var m1?” sorusuna Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
annelerin %63,3’ U (n:95) ve Mamak Devlet Hastanesi’nde %55,9’ u (n:66) Yok’
seklinde cevap vermistir. Siit artirici iirliin kullanimi agisindan bakildiginda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde annelerin %63,3’0 (n:95) ve Mamak

Devlet Hastanesi’nde %65,3’0 (n:77) hayir olarak cevaplamistir.

Tablo-7: Calisma Grubunda Emzirme Destegi ve Siit Artirici

Gazi Universitesi Mamak
Tip Fakiiltesi Devlet
Hastanesi Hastanesi
n (%) n (%)
Emzirme Danismanhg:
Ald1 78(52,0) 52(44,0)
Almadi 72(48,0) 66(56,0)
Baba Destek
Oldu 131(87,3) 105(89,0)
Olmadi 19(12,7) 13(11,0)
Cevre Destek
Oldu 55(36,7) 52(44,1)
Olmadi 95(63,3) 66(55,9)
Siit Artiric: Kullanimi
Var 55(36,7) 41(34,7)
Yok 95(63,3) 77(65,3)
TOPLAM 150 118
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ve Mamak Devlet
Hastanesi’nde calismaya katilan olgular emzirme danigsmanligi alma, emzirmeye
babanin ve ¢evrenin destegi ve siit artirici iiriin kullanim agisindan birbirleriyle

kiyaslandiginda anlamh farklilik saptanmamustir.

Tablo-8: Emzirme Destegi ve Siit Artiric1 Kullamim Durumuna Ait Ozelliklerin Her iki
Hastanede Karsilastirilmasi

Gazi Universitesi Tip Mamak
Fakultesi Hastanesi Devlet Hastanesi p
n (%) n (%)
Emzirme Danismanhgi
Ald 78(60,0) 52(40,0) p=0,197
Almadi 72(52,2) 66(47,8)
Baba Destek
Oldu 131(55,5) 105(44,5) p=0,67
Olmadi 19(59,4) 13(40,6)
Cevre Destek
Oldu 55(51,4) 52(48,6) p=0,21
Olmadi 95(59,0) 66 (41,0)
Siit Artiric1 Kullanim
Var 55(57,3) 41(42,7) p=0,74
Yok 95(55,2) 77 (44,8)
TOPLAM 150 118

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mamak Devlet Hastanesi’nde
stit artirict irlin kullanim durumu ile beslenme sekilleri karsilastirildiginda her iki
merkezde de siit artirict lirlin kullanmayan annelerin bebeklerinin tek bagina anne
stitii ile beslenmeleri anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). (Tablo-

9)
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Tablo-9:Her iki Ha-stanede Emzirme Destek ve Siit Artirict Kullanim Durumunun
Beslenme Sekilleri Ile Karsilagtirilmasi

Gazi Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesi

Mamak Devlet Hastanesi

n(%o)
n(%o)
Tek Anne Tek  Anne sutl ve
basina suti ve p basina mama p
anne suti mama anne suti
Emzirme
Damismanhgi
Ald1 49(62,8)  29(37,2) 0,39  38(73,1) 14(26,9) 0,74
Almadi  50(694)  22(30,6) 50(75,8)  16(24,2)
Baba Destek
Oldu  87(66,4)  44(33,6) 77(733)  28(26,7)
Olmadi  12(63,2) 7(36,8) 078  11(84,6)  2(154)
Cevre Destek
Oldu  35(63,6)  20(36,4) 0gs 37712 15(288) 0,44
Olmad:  064(67.4)  31(32,6) ' 51(77,3)  15(22,7)
Siit Artirici
Kullanim <0,001 <0,001
Var  o5u55)  30(54,5) 23(56,1)  18(43,9)
Yok  74(77,9)  21(22,1) 65(84,4)  12(15,6)
TOPLAM 150 118

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde sirasiyla rezene %38,3 ve

rezene igerikli bitki ¢caylarinin %29 oranla kullanildigi gériilmiistiir. Mamak Devlet

Hastanesi’nde kullanilan siit artirici tirtinler siklik sirasina gore %58,5 oranla rezene

icerikli bitki caylar1 ve %26,8 oranla rezenedir. Mamak Devlet Hastanesi’nde 1 kisi

domperidon kullanmistir. Tablo 10’da her iki hastanede kullanilan siit artirici

tirtinlerin ¢esitlerine yonelik veriler mevcuttur.
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Tablo-10:Cahisma Grubunda Kullanilan Siit Artirica Tiirleri

Gazi Universitesi Tip Mamak Devlet

Fakdultesi Hastanesi Hastanesi
n(%o) n(%o)
Rezene 21(38.3) 11 (26.8)
Rezene icerikli bitki ¢aylari 16(29,0) 24(58,5)
Bitkisel cay (aktar) 6(10,9) 3(7,5)
Bira mayasi 12(21,8) 2(4,8)
Domperidon 0(0) 1(2,4)

Tablo 11°de formiil mamaya ge¢me nedenleri sunulmustur. Her annenin
birden fazla cevap verebildigi tek basina anne siitii ile beslenmeyi birakma
nedenlerine bakildiginda; her iki hastanede de ilk sirada “sutlim yetmiyor”
diisiincesi yer almaktadir ve bunu sirasiyla “bebegin yeterli kilo almamasi” ve
“bebegin ¢ok aglamasi” takip etmektedir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 10 annenin, Mamak Devlet Hastanesinde ise sadece 1 annenin
memede abse olmasi nedenli mamaya gectigi saptanmistir. Her iki hastanede hi¢bir

anne sigara kullanmadan dolayr mamaya ge¢cmemistir.
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Tablo-11: Calisma Grubunda Anne Siitii Birakma Sebepleri

Gazi Universitesi Tip Mamak Devlet
Fakultesi Hastanesi Hastanesi
n(%o) n(%)
Meme Bag1 Catlagy
Evet 8(15,7) 9(30,0)
Hayir 43(84,3) 21(70,0)
Mastit
Evet 7(13,7) 2(6,7)
Hayir 44(86,3) 28(93,3)
Abse
Evet 10(19,6) 1(3,3)
Hayir 41(80,4) 29(96,7)
Siitiim Yetmiyor Diisiincesi
Evet 36(70,6) 23(76,7)
Hayir 15(29,4) 7(23,3)
Yorgun hissetmek
Evet 9(17,6) 10(33,4)
Hayir 42(83,4) 20(66,6)
Yeterli kilo almamasi
Evet 24(47,1) 20(66,6)
Hayir 27(52,9) 10(33,4)
Annenin ila¢ Kullanmas
Evet 5(9,8) 4(13,3)
Hayr 46(81,2) 26(86,7)
Emzirmeden Dolay1 Utanma
Evet 4(7,8) 4(13,3)
Haywr 47(92,2) 26(86,7)
Sarilik Olacak Endisesi
Evet 10(19,6) 8(26,7)
Hayir 41(80,4) 22(73,3)
Bebegin Cok aglamasi
Evet 19(37,3) 13(43,3)
Hayir 32(62,7) 17(56,7)
Sigara Kullanma Nedeniyle
Evet 0(0) 0(0)
Hayir 51(100,0) 30(100,0)
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde annelerin ‘IOWA Bebek
Beslenmesi Tutum Olgeginden’ ortalama 64,5 + 6,95 puan aldiklar1 ve en diisiik
puanin 48 en yiiksek puanin ise 83 oldugu; Mamak Devlet Hastanesi’nde ortalama
64,8+ 6,9 aldiklar1 ve en diisiik puanin 43 ve en yiiksek puanin 78 oldugu

saptanmistir.

Annelere yapilan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri degerlendirildiginde
STAI-1’den annelerin aldiklar1 ortalama puan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 37,1 + 10,7 ve Mamak Devlet Hastanesi’nde ortalama 37,5 9,9 dur.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde annelerin STAI-2’den aldiklar1 en
diisiik puan 22 ve en yiiksek puan 63 olup ortalamalar1 41,7 £ 9,4, Mamak Devlet
Hastanesi’nde ise en diisiik puan 22 ve en yliksek puan 61 olup ortalamalarinin 41,7

+ 9,2 oldugu saptanmistir. (Tablo:12)

Dogum oOncesi annelerin viicut kitle indeksleri degerlendirildiginde
ortalamalar1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 27,03 * 4,93 ve Mamak

Devlet Hastanesi’nde 26,7+ 4,3°dir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ve Mamak Devlet
Hastanesi’nde c¢alismaya katilan anncler IOWA Bebek Beslenmesi Tutumu,
Durumluk-Sdrekli anksiyete indeksleri (STAI-1 ve STAI-2) ayrica dogum Oncesi
annelerin viicut kitle indeksi acisindan birbirleriyle kiyaslandiginda anlamli

farklilik saptanmamustir. (Tablo:12)

50



Tablo-12: Anneye Ait Bebek Beslenme Tutumu, Durumluk-Siirekli Kaygi
Diizeyleri ve Viicut Kitle Indekslerinin Hastaneler Arasi

Karsilastirilmasi
Gazi Universitesi Mamak Devlet
Tip Fakiiltesi Hastanesi p
Hastanesi ortx SS
ortx SS (alt,ust deger)
(alt,iist deger)
Beslenme Tutumu 64,5+ 6,9 64,8 +6,9 075
(52,60) (45,69) =5,
STAI-1 37,1+10,7 37,5+9,9 —072
(22,53) (47,57) P=5,
STAI-2 41,1494 41,7 £9,2 0=0,62
(24,59) (31,55)
Viicut Kitle index 27,0+ 4,9 26,7 +4,3
(18,41) (19,43) p=0,60
(kg/m?)
TOPLAM 150 118

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Mamak Devlet Hastanesi’nde
annelerin dogum sonrasi emzirme danismanligi alma durumu ve beslenme sekilleri
karsilagtirildiginda her iki merkez arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla;

p:0.39, p:0.74).

Gazi tiniversitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Mamak Devlet Hastanesi’nde
beslenme sekilleri ile ‘Bebek Beslenmesi Tutum’ 6l¢eginden alinan puan arasindaki
iliskiye bakildiginda her iki hastanede de ‘Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginden’
aliman puan arttik¢a tek bagina anne siitii ile beslenme oraninin arttig1 saptandi
(sirasiyla,p<0,001,p:0,003).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mamak Devlet Hastanesi’nde

beslenme sekilleri ile ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ 6lgeginden alinan puan
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ile arasindaki iligskiye bakildiginda STAI-1 ve STAI-2’den alinan puan arttik¢a

sadece anne situne gore anne sutd ile birlikte mama ile beslenme oranin arttigi

saptandi.

Her iki hastanede de annelerin dogum oncesi viicut kitle indeksleri ile

bebeklerin beslenme sekilleri arasindaki iliskiye bakildiginda viicut kitle indeks

ortalama puan arttikga anne sutl ile birlikte mama ile beslenme oraninda artig

oldugu goriildii (p:0,049, p:0,049) (Tablo-13).

Tablo-13: Her iki Hastanede Annelere Ait Bebek Beslenme Tutumu, Durumluk-
Siirekli Kaygi Diizeyleri Viicut Kitle Indekslerinin Beslenme Sekilleri Ile

Karsilastirilmasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Mamak Devlet Hastanesi

n(%) n(%)
Tek Anne siti Tek basma Anne sttl
basina ve mama P anne sutl ve mama P
anne sutu

Beslenme 66,5+6,1 60,8+6,8 <0,001* 67,145,2 58,2+6,9 0,003*
Tutumu

STAI-1 35,2+10,0 40,6 £11,3 0,003* 36,0+95 41,9499 0,005*
STAI-2 38,7+ 8,8 45,8 +8,8 <0,001* 40,5+9,4 452+8,0 0,017*
Vicut Kitle 26,4 £4,9 28,1 4,7 0,049* 26,1 £3,8 28,3%5,3 0,049*

index
(kg/m?)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Bebek Beslenmesi Tutum

Olgek puani arttikga STAI-2 puaninin azaldigi gériildii (p<0,001, r:-0,3). STAI-1
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ve STAI-2 puanlart arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon oldugu
saptanmistir (p<0.001, r:+0.55). STAI-1 ve STAI-2 puanlar1 ile annelerin dogum
oncesi viicut kitle indeks ortalama puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli
korelasyon oldugu bulundu (sirasiyla p:0.04, r:+0.16 ve p:0.001, r:+0.25). (Tablo
14)

Tablo-14:Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Annelere Ait Bebek
Beslenme Tutumu, Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeyleri ve Viicut Kitle
Indekslerinin Korelasyon Tablosu

Beslenme | STAI-1 STAI-2 Vicut Kitle

tutumu Indeksi(kg/m?)

P R P R P R P R
Beslenme 1 0,54 | -0,15 | <0,001* | -0,3* 0,1 -0,1
tutumu
STAI-1 1 <0,001* | +0,55* | 0,042* | +0,16*
STAI-2 1 0,001* | +0,25
Vicut Kitle 1
Indeksi(kg/m? )

Mamak Devlet Hastanesi'nde Bebek Beslenmesi Tutum Olgek puani
arttikga STAI-1 puaninin azaldig goriildi (p<0,01, r:-0,23).

STAI-1 ve STAI-2 puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
oldugu saptanmistir (p<0.001, r:+0.55). STAI-1 ve STAI-2 puanlar1 ile annelerin
dogum Oncesi viicut kitle indeks ortalama puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel

iliski saptanmadi (sirasiyla; p:0.61, p:0.09). (Tablo 15).
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Tablo-15:Mamak Devlet Hastanesi’nde Annelere Ait Bebek Beslenme
Tutumu, Durumluk-Surekli Kayg Diizeyleri ve Viicut Kitle indekslerinin
Korelasyon Tablosu

Beslenme | STAI-1 STAI-2 Viicut Kitle

tutumu Indeksi(kg/m2)

P R P R P R P R
Beslenme 1 0,01* | -0,23* | 0,054 -0,17 0,98 | -0,02
tutumu
STAI-1 1 <0,001* | +0,55* |0,61 | +0,17
STAI-2 1 0,09 | +0,15
Vicut Kitle 1
Indeksi(kg/m? )

Lojistik Regresyon analizinde tek basina anne siitii alanlar 0, anne siitii ile

birlikte mama kullananlar 1 kabul edildi. Bu analize gére emzik kullaniminin anne

std ile birlikte mama kullanimim 2,1 kat artirdig1 gériilmiistiir [p=0,017, OR:2,1,

GA:%95 (1,14-4,19)]. Siirekli Kayg1 Olcegi'ndeki (STAI-2) her 1 birimlik artisin

anne sitd ile birlikte mama kullanimini 1,05 kat artirdigi saptandi [p=0,011,

OR:1,05, GA:%95 (1.01-1,09)]. Viicut Kitle Indeksindeki her 1 birimlik artis anne

sitd ile birlikte mama kullanimimi 1,08 kat artirmaktaydi [p=0,035, OR:1,08,

GA:%95 (1,00- 1,15)].

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi’nde her 1 birimlik artista mama kullanim

oranlarinda 1,86 kat azalma oldugu saptanmistir [p<001, OR:1,86, GA:%95 (0.81-

0.90)].
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Tablo 16:Lojisitk regresyon ile Calisma Grubunda Formiil Mama
Kullanimim Etkileyen Faktorler

Risk Faktoru

OR 95%GA P degeri
Emzik Kullanma 2.19 1.14-4.19 0.017
Beslenme Tutum 1.86 0.81-0.90 <0.001
STAI-2 1.05 1.01-1.09 0.011
Viicut Kitle index 1.08 1.005-1.159 0.035

(kg/m2)

OR: Odds ratio.

GA: %95 giiven aralig1
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TARTISMA

Bu tez caligmasi farkli sosyodemografik ozelliklere sahip iki farkl
merkezdeki annelerin bebek beslenme tutumu ve anksiyete duzeylerinin,
bebeklerinin tek basina anne siitii veya anne siitiiyle birlikte mama ile
beslenmelerine etkileri ve beslenme seklini etkileyen diger faktorleri arastirmayi
planlayan kesitsel bir ¢alismadir. Calismamizin sonucunda her iki merkezde de
annelerin bebek beslenme tutumlart yiikseldik¢e ve anksiyete diizeyleri azaldik¢a
emzirme oranlarinin arttigi gorilmistiir (sirasiyla; [p<0.001, OR:1,86, GA:%95
(0.81-0.90)] [p=0.011, OR:1.05, GA:%95 (1.01-1.09)]). Emzik kullaniminin da
mama kullanimini artirdig1 saptanmistir [p=0.017, OR:2.19, GA:%95 (1.14-4.19)].
Emzirme danismanligi almis olmak her iki merkezde de tek basina anne siitii ile
beslenmeyi etkilememistir. VKI yiiksek olan annelerin bebeklerinde tek basina
anne siitd ile beslenmede azalma oldugu, mama ile beslenme egiliminde olduklar
istatistiksel olarak gosterilmistir [p=0.035, OR:1.08, GA:%95 (1.005-1.159)].

Literatlirde, Japonya’da 2013 yilinda Inoue ve ark. yaptig1 ¢alismada ITFAS
ortalama skoru 54.2 +4.9 olarak saptanmistir ve IIFAS skoru yukseldikce anne st
verme oraninin arttigi saptanmistir [OR:1.05, GA:%95 (1.02-1.08)] (69). Cin’de
2013 yilinda Chen ve ark. yaptig1 calismada yiiksek IIFAS skoru ile emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (70).
Scott ve ark. yaptig1 calismada anne tutumunun yas, evlilik durumu, egitim durumu
gibi sosyodemografik faktorlerle kiyaslandiginda emzirme {izerinde ¢ok daha etkili

bir gosterge oldugunu saptamustir (71). 2015 yilinda Sonko ve ark. yaptigi bir
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calismada emzirmenin faydalariyla ilgili bilgi sahibi olmanin annelerin bebek
besleme tutumunu olumlu etkiledigini ve tutum diizeyi yiiksekliginin emzirmeyi
baslatma ve siirdiirmede etkili oldugunu saptamistir (72). Ayrica 2013 yilinda Jessri
ve ark. yaptig1 ¢alismada ilk 6 ay anne siitli verme ile pozitif tutum arasinda iliski
oldugunu saptamistir. IIFAS skoru yiiksek olan annelerin bebeklerinde 3. ve 6.
Aylarda tek basina anne siitii ile beslenmenin 4 kat fazla oldugu saptanmistir. Bu
nedenle diisiik tutum skoru olan annelere, saglik profesyonelleri tarafindan tutumu
artirmaya yonelik egitimler verilmesi Onerilmistir (73).Calismamizda, her iki
hastanede de bebek beslenme tutum puani diistiikce mamayla beslenme oraninin
arttig1 saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.003). Lojistik regresyon analizinde bebek
beslenme tutum puanindaki her 1 birimlik artista anne siitii ile birlikte mama
kullaniminda 0.86 kat azalma oldugu saptanmistir [p<0.001, OR:0,86, GA:%95
(0.81-0.90)]. Annelerin gebelik 6ncesi, siras1 ve sonrasinda bebek beslenmesine
yonelik tutumlar1 saptanip diisilk beslenme tutum puanina sahip annelere
emzirmenin ve anne siitliniin bebege ve anneye yararlariyla ilgili bilgiler
verilmelidir. Ayrica, bu annelerin emzirme danismanligi agisindan daha sik ve
yakin takibi saglanmalidir. Bu sayede emzirme istegi az olan bu anneler gebelik
oncesi veya dogumdan hemen sonra tespit edilerek, bu onlemler sayesinde
bebeklerin ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmeleri basarilabilir..

Literatirde postpartum anksiyete diizeyleri ile ilk 6 ay tek basina anne siitii
ile beslenme arasindaki iliskiye bakildiginda negatif yonlii korelasyon saptanan
caligmalar mevcuttur. Fallon ve ark. 2017 yilinda yapmis olduklar1 sistemik bir

calismada yiiksek postpartum anksiyeteleri olanannelerin bebeklerinde tek basina
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anne siitii ile beslenme olasilig1 diisiik bulunmustur. Bu durum stres diizeyinin
annede salgilanan oksitosin ve prololaktin seviyelerini azaltmasi ve bunun sonucu
olarak siit salgilanmasinda ve ejeksiyonunda azalmaya sebep olmasina baglanmistir
(74). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada yiiksek anksiyete puanlarinin ilk 6 ay tek
basina anne siitli ile beslenmede 6nemli bir risk faktorii olabilecegi gosterilmistir
(75). Kanada’da yapilan bir ¢alismada annelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
kaygt diizeylerinin emzirmeyi birakma ile iligkisine bakilmistir. Dogum oncesi
annelerin kaygi diizeyleri ile ezmirme sonuglar1 arasinda bir iliski saptanmamastir.
Dogum sonrasi 3. ayda STAI-1 ve STAI-2 puanlarindaki bir puanlik artis emzirme
olasiliginda sirasiyla %4’liikk [aOR = 0,96; GR:%95, 0,92-0,99] ve %7‘lik [(aOR =
0,93; GR:%95, 0,86-1,00)] bir azalma ile sonuglanmistir (76). Zanardo ve ark.
tarafindan yapilan calismada durumluk kaygisindaki artisin emzirme basarisini
bozdugu saptanmistir. Ayrica 3 aydan uzun emzirmeyi Ongdren faktorleri
degerlendirmek i¢in yapilan logistik regresyon analizinde annenin durumluk
kaygisi en anlamli risk faktorii olarak gosterilmistir [(OR=0.99, GR:%95, 0.88-
0.98, P< 0.01)] (77). Calismamizda her iki hastanedeki annelerin kaygi diizeyleri
ile emzirme arasindaki iligskiye bakildiginda STAI-1(sirastyla p=0.003, p=0.005) ve
STAI-2’de(sirasiyla p<0.001, p=0.017) yiikseklik saptanan olgularda anne st ile
birlikte mama bu ifadeyi tim metin icinde bdyle duizelt ile beslenmede artis oldugu
saptandi. Bagimsiz degiskeni belirlemek amacgli yapilan her iki merkezdeki
olgularin toplu olarak alindigi logistik regresyon analizinde de STAI-2 deki her bir
puanlik artisin anne siitii ile birlikte mama kullanma olasiligin1 1,05 kat arttigi

gosterilmistir [p=0.011, OR:1.05, GA:%95 (1.01-1.09)]. Tum bu sonuclardan
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dolay1 postpartum dénemde sik goriilen anksiyetenin annelerde tespit edilerek
yiiksek kaygi diizeyine sahip annelere gerekli psikolojik destegin saglanmasi ve bu
annelerin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi, bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
gerekli durumlarda bu annelere stk emzirme danismanligi verilerek yakin
takiplerinin gerceklestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yahsi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada emzik kullanma orani %41
olup, emzik kullanma emzirme siiresini azaltirken, 6 aydan 6nce anne siitiinden
kesilme riskini 5,1 kat arttirdig1 goriilmistiir (43). Howard ve ark. yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde emzik kullaniminin, 4. haftada sadece anne siitii ile
beslenme olasihigini azalttigi goériilmiistiir (78). Karsit gorlis olarak yapilan bir
sistematik incelemede, 4 aylik olan bebeklerde emzik kullaniminin, sadece anne
sitd ile beslenmenin siiresini etkilemedigini gostermislerdir (79). Saloni ve ark.’nin
caligmalarinda emzik kullaniminin anne sakinlesmesini artirdigi, ani bebek
oliimiinii azalttigina yonelik bulgular da mevcuttur (80) . Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) emzirilen bebeklerde emzik kullanimini1 énermemektedir ve bu dneri Bebek
Dostu Hastane Girisimi’nin dayandig1 ‘Basarili Emzirmede 10 Adim’ ilkelerinden
birisidir. Ote yandan Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6limuni azaltmak
icin bebeklere uykuya dalarken emzik verilebilecegini Gnermektedir. Calismamizda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde emzik kullanim oraninin Mamak
Devlet Hastanesi’ne gore istatistiksel anlamli yiiksek oldugu saptanmigtir. Emzik
kullanimi ile beslenme sekli kiyaslandiginda ise Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi’nde emzik kullanmayan annelerin bebeklerinde tek basina anne siitii ile

beslenme olasilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p=0.011, OR:1.05,
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GA:%95 (1.01-1.09)]. Bunun sebebi emzik kullanmanin bebekte oral motor
disfonksiyona yol acarak, anne memesini reddetmesi olabilir.

Literatiirde yapilan caligmalarda maternal obezite ile emzirme siireleri
arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir. 2011 yilinda Donath ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada gebelik siiresince obez olan annelerin dogum sonrasi
yasadiklar1 komplikasyonlar, biiyiik gogiislii olmalar1 nedeni ile emzirme sirasinda
zorlanma, sosyodemografik ve psikolojik faktorlerden dolayr emzirmeye geg
basladiklar1 ve daha kisa siire emzirme egiliminde olduklar1 gosterilmistir (81).
Benzer bir ¢alismada da gebelik dncesi VKI >30 kg/m2 olan kadinlarin normal
agirlikta olan annelere gore tek basina anne siitii verme stirelerinin kisaldigi,
tamamlayic1 beslenmeye gecis siirelerinin daha erken oldugu ve bundan dolay:
gebelik 6ncesi obez olan kadinlarin ¢ocuklarinin daha hizli kilo aldiklari, cocukluk
cag1 obezitesi i¢in yliksek risk altinda olduklar1 gosterilmistir (82). Odey ve ark.
yapmis oldugu ¢alismada da VKI ile emzirme siireleri arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu ve VKI >30 kg/m2 olan kadinlarin hi¢ emzirmedikleri veya
emzirmeyi 2-6 ay arasinda biraktiklar1 gosterilmistir (82). Calismamizda da
literatiirle benzer sekilde her iki hastanede VKI ve beslenme sekli arasindaki
iliskiye bakildiginda VKI yiiksek olan annelerin bebeklerinde tek basina anne siitii
ile beslenmede azalma oldugu, mama ile beslenme egiliminde olduklari istatistiksel
olarak gosterilmistir (sirasiyla p=0.049, p=0.049). Beslenme durumunu etkileyen
faktorleri ortaya koymak igin yapilan logistik regresyon analizinde de VKI i¢in her
1 birimlik artisin anne siitii ile birlikte mama kullanimini 1,08 kat artirdigi

gosterilmistir [p=0.035, OR:1.08, GA:%95 (1.005-1.159)]. Gebelik 6ncesi VKI
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yiiksek olan annelerde hormonal ve psikolojik nedenlerle siit iretimi azalmaktadir.
Ayrica obez annelerde meme problemleri nedeniyle emzirmeyi baslatma ve
siirdiirmede zorluk goriilmektedir. Dolasiyla gebelik dncesinde obez olan ya da
onerilen kilonun Gzerinde kilo alan anneler diyetisyene yonlendirilmeli ve bu
durumun 6nuine gecilmelidir.

Arastirmamizda c¢alismanin yapildigr her iki merkezde cinsiyet dagilimi
benzerdi. Beslenme sekli ve cinsiyet her iki merkezde ayr1 ayr1 kiyaslandiginda da
cinsiyetin beslenme seklini etkilemedigi goriilmiistiir. Beslenme seklinin bebegin
cinsiyetinden bagimsiz oldugu diisiiniildiigii i¢in ve bizim ¢alismamizda da her iki
merkezde rastgele 0-6 ay aras1 olgu secildigi i¢in bu beklenen bir durumdur.

Sezaryen dogum; annenin anestezi almasi, dogum  sonrasi
mobilizasyonunun kisitlanmasi, st gelmesinin gecikmesi ve bu gecikmelerden
dolay1 anne siitii disinda baska gidalar baslanmasi nedeni ile tek basina anne siitii
ile beslenmede olumsuz bir faktdr olarak degerlendirilmektedir(83). Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada sezaryen ile dogum yapmak ile 3 aydan 6nce emzirmeyi
birakma arasinda anlamli iliski bulunmustur (84). Benzer sekilde 33 iilkeden
yapilan 53 meta-analiz caligmasinda sezaryenle dogum yapan annelerin bebeklerini
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemelerinde azalma goriilmiistiir (43). TNSA
verilerine gore Tiirkiye’de sezaryenle dogum oranlari, 1993 yilinda %7, 2008
yilinda %37, 2013 yilinda %48 ve 2018 yilinda %52’ye ylikselmis olup giderek
artmustir (5, 85). Calismamizda sezaryen ile dogum oranlarinin her iki hastanede de
tilke ortalamalarinin {izerinde oldugu saptanmistir. Beslenme sekli ile dogum sekli

arasinda her iki hastanede de istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamustir.
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Bunun ¢alismaya katilan olgu sayisinin kisithh olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak, yine de her iki hastanede de normal vajinal yolla dogum
yapan annelerin, bebeklerini tek basina anne siitii ile beslemeleri sezaryenle dogum
yapan annelere gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Bunun sebebi, sezaryen ile
dogum yapan annelerin emzirmeye baslamasindaki gecikme, bebek ile anne
arasindaki ten-tene temasin gec¢ saglanmasi, siit gelmesinde gecikme, annenin
anestezi almasi, annenin mobilizasyonunun kisitlanmasi nedeni ile mama baslamak
ve mamay1 biberon ile vermek olabilir. Tiim bunlardan dolay1 gittikge yiikselen
sezaryenle dogum oranlarinin nedeni arastirilmali ve ozellikle kadin dogum
hekimleri tarafindan anneler normal yolla dogum yapmaya tesvik edilmelidir.
Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda, Endonezya’da yapilan bir
calismada anne egitiminin yiiksek olmasi ve tek basina anne siitii ile beslenme
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (86). Kanada Al-Shab ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmede anne egitim
diizeyini tek sosyodemografik faktor olarak bildirmistir (87). Karsit goriis olarak
Cin’de yapilan bir caligmada yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin bebeklerini
tek basina anne siitii ile besleme olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(88). Her iki hastanedeki olgular anne egitim diizeyleri agisindan kiyaslandiginda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde iiniversite ve iizeri mezun olma
orani, Mamak Devlet Hastanesi’ne gore anlaml yliksek bulunmustur(p=0,034).
Anne egitim diizeyinin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde daha yiiksek
cikmasmin hastanenin sosyokiiltiirel olarak yiiksek merkezde bulunmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak anne egitim diizeyleri ile beslenme sekli
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arasinda her iki merkezde de istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,46
ve p=0,52). Giiniimiizde anne egitim diizeyinden bagimsiz olarak dogumdan sonra
hemen tim annelere hemsireler ve doktorlar basta olmak iizere saglik ¢alisanlari
tarafindan destek verilmekte olmasi, gerektiginde emzirme destek Unitesine
yonlendirilmeleri ve her annenin sosyal medya basta olmak iizere iletisim
araclarindan emzirme ile ilgili bilgilere kolayca ulagsmalarindan dolay1 anne egitim
diizeyi beslenme seklinde etkili olmamais olabilir.

Literatirde yapilan ¢alismalara bakildiginda Polonya’da babalarin egitim
seviyesi diistiikkce tek bagina anne siitii ile beslenmede azalma oldugu saptanmistir
(89). Benzer bir sekilde Yilmaz ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada da diisiik egitim
seviyesine sahip babalarin bebeklerinin tek basina anne siitii alim strelerinde
azalma gosterilmistir (90). Calismamizda, baba egitim diizeyleri ile beslenme sekli
arasinda her iki merkezde de istatistiksel anlamli farklilik saptanmamuistir.
Calismamizda anlamli farklilik saptanmamasinin en Onemli sebebi olarak
emzirmenin anne tarafindan yapiliyor olmasindan dolayr bebek beslenmesinde
annelerin daha etkin olmasi ve bu nedenle babalarin geri planda kalmasindan dolay1
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda her iki hastanede de annelerin ¢alisma durumu ile beslenme
sekli arasinda fark olmadigi gosterilmistir. Calisan ve g¢alismayan anneler igin
emzirme oraninin benzer olmasinda annelerin is yerlerinde siit sagma olanaklarinin
artmasi, son yillarda anne siitii ve emzirme desteklenmesinin artmasi ve sit izni

kullanabilmeleri gibi faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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TNSA-2018 verilerine gore, gelir diizeyi diisiik olan ailelerde emzirmeyi
devam ettirme oranlarinin gelir diizeyi yliksek ailelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Victoria ve ark. yaptigi epidemiyolojik bir ¢alismada, diisiik ve orta
gelirli tilkelerde 6 aydan kiiclik cocuklarin %37’sinin sadece anne siitii ile
beslendigi ve yiiksek gelirli iilkelerde bu oranin daha az oldugu belirtilmistir (91).
Calismamizda, her iki hastanede de ailelerin gelir ve gider diizeyi benzer bulunmus
olup gelir diizeyinin beslenme seklinde etkisinin olmadigi goésterilmistir. Bunu
nedeni genel olarak her iki hastanede de gelir ve gider diizeyi denk bulundugu igin
caligma grubu gelir agisindan homojen bir grup gibi goériinmektedir bu nedenle de
beslenme seklinde etkili olmamasi beklenen bir durumdur.

Iskogya’da yapilan bir ¢alismada anne yasinin emzirme iizerindeki 6nemine
dikkat ¢ekilmis ve anne yas1 arttikga emzirmenin daha uzun  oldugu
g6zlemlenmistir (92). Benzer sekilde Lawson K. ve ark. yaptigi calismada yasi daha
bliyiik olan annelerde emzirme siirelerinin daha uzun oldugu gosterilmis bunu anne
stitii hakkindaki bilgilerinin daha fazla olmasina baglamislardir (93). Calismamiza
her iki merkezde de annelerin yas ortalamasi benzer saptanmistir. Her iki hastanede
emzirme sekli ile anne yas1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Emzirmeye baslama ve devam ettirmede pariteye gore farklilik oldugunu
gosteren bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Huckman ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
primipar kadmlarin multipar kadinlara gore emzirme siirelerinin daha kisa,
dogumdan sonraki ilk emzirmeye gegme zamaninin daha uzun ve ilk 24 saatte en

az 8 kez besleme olasiliklarinin daha az oldugu bulunmustur. Bunlarin sonucu

64



olarak primipar kadinlarin, multipar kadinlara gére mama kullanim oranlarinda
artis oldugu belirtilmistir (94). Hauck ve ark. yaptiklar1 ¢alismada primipar
kadinlarin emzirme ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 ve bunun dogum yaptiklari
hastanedeki ebe ve hemsirelerden yeterli bilgi ve destek almamalar1 ve emzirme
deneyimleri olmamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (95). Benzer sekilde
Laantere ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da primipar kadinlarin, multipar kadinlara
gore emzirmede daha fazla problem yasadiklar1 ve tek bagina anne siitii alma
stiresinde kisalma oldugu gosterilmistir (96). Calismamizda her iki hastanede de
paritenin, beslenme sekline olan etkisine bakildiginda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bunun en 6nemli sebepleri arasinda primipar annelerin emzirme
konusunda daha tecriibesiz olmalarma ragmen, gebelik ©Oncesi ve gebelik
sonrasinda verilen emzirme egitiminin bu gruptaki annelere daha etkili verilmesi ve
bu annelerin hemsire ve doktorlar tarafindan daha yakindan takip edilmesi olabilir.

Kong ve ark. 2004 yilinda yaptig1 bir calismada babalarin emzirmeye
desteginin bebegin beslenme seklini 6nemli Olgiide etkiledigi ve desteklenen
annelerin daha ¢ok emzirmeyi tercih ettikleri, eslerin annelerin emzirmeye
baslamasinda ve emzirme siiresi iizerinde en ¢ok etkisi olan grup oldugu
saptanmistir  (97). Calismamizda her iki hastanede de babalarin annelere
cogunlukla destek olduklar1 goriilmiistiir. Ancak baba desteginin beslenme sekli
tizerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Burada annelerin baba desteginden ne
algiladiklar1 6nemli olabilir. Her ne kadar babalarin destek oldugu sdylense de
destegin icerigi ve detaylar1 sorulmadigindan anneler tarafindan bu soru farkli

sekillerde anlasiimis olabilir.
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Calismamizda her iki hastanede de sadece anne siitii ile beslenen grupta siit
artirict kullanimi anlamh diisiik bulunmustur (sirasiyla p<0.01 ve p<0.01). Mama
kullanan annelerde siitlerinin yetmedigi diisiincesi var olabileceginden siit artirici
tirtin kullaniminin fazla olmasi sasirtici degildir. Calismamizda her iki hastanede de
siit artirici liriin olarak annelerin en ¢ok rezene ve rezene igerikli bitkisel ¢aylari
kullandiklar1 gorilmiistir. Halbuki gincel ESPHEGAN o6nerisine gore rezene
karsinojen oldugu i¢in hem anne hem de bebekte kullanimi sakincalidir. Gaz ya da
stit artirici olarak kullanilmamasi gerektigi ailelere soylenmelidir(98). Calismamiza
benzer sekilde Gokduman ve ark. yaptigr calismada da kullanilan bitki igerikli
tirlinler olarak %76,9 ile en ¢ok rezene kullanilmis ve onu %13,8 ile igeriginde
¢emen, rezene, mine ¢igegi bulunan bitki ¢ay1 kullanimi izlemistir (99). Malatya’da
yapilan bir baska calismada da %51,5 sikliginda en ¢ok rezeneyi tercih ettikleri
goriilmiistiir (100). Tirkyilmaz ve ark. 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
annelerin dogum sonrasi erken donemde galaktogog bitki ¢ay1 kullanmalarinin anne
siitline tesvik etmek ve siit liretimini artirmak i¢in yararli oldugu gosterilmistir
(101).

Cesitli iilkelerde emzirmenin birakilma nedenleri arastirildiginda genellikle
benzer sonuclar elde edilmistir. Boston’da yapilan bir ¢alismada emzirmeyi
birakmadaki en sik sebebin siitiin yetmeme diistincesi oldugu gosterilmistir (102).
Bati Avusturalya’da yapilan bir ¢alisgmada emzirmeyi birakma nedenleri siklik
sirasina gore yetersiz siit, bebek ile ilgili nedenler, agr1 ve duygusal nedenler olarak
siralanmigtir (103). Odom ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada annelerin

emzirmeyi arzu edilen emzirme siiresinden daha erken birakma nedenleri siklik
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sirasina gore, annelerin emzirmede karsilastiklar1 zorluklar, annede mevcut hastalik
veya ilag kullanma ihtiyact ve bebegin yetersiz kilo alimi olarak raporlanmistir
(104). Ekonomik olarak gelismis tlilkelerde on ¢alismanin dahil edildigi sistematik
bir incelemede ise benzer sekilde anne siitiiniin erken birakilmasinin nedeni olarak
anne siitiiniin yetersiz olmasi ve meme veya meme basi agrist oldugu gosterilmistir
(105). Kanada’da yapilan 1113 anneyi kapsayan bir c¢alismada benzer olarak
emzirmeyi birakma nedeninin ilk 1 haftada meme problemleri, ilk 3 ayda ise siitim
yetmiyor diisiincesi oldugu saptanmustir (106). 2007 yilinda Camurdan ve ark.’nin
Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1230 anne lzerinde yaptiklar1 bir
calismada ilk 12 ay i¢inde anne siitiiyle beslemenin birakilmasinin en sik nedeninin
annelerin sitindn yetmedigi diisiincesi oldugu saptanmistir (107). Calismamiza
katilan olgularda her iki hastanede de benzer sonuglar elde edilmistir. Her iki
merkezde de tek basina anne siitii ile beslenmemenin en sik 3 sebebi siitiim
yetmiyor diisiincesi, bebegin ¢ok aglamasi ve bebegin yetersiz kilo almasi olarak
gosterilmistir. Annelerde yaygin olarak goriilen siitiin yetersiz oldugu diislincesinin
giderilmesi i¢in dogum Oncesi ve dogum sonrasi verilen emzirme ile ilgili
bilgilendirmelerde bebeklerin aglik ve tokluk belirtileri ile ilgili yanhs algilarinin
kaldirilmasina, yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiniin yeterli oldugu bilgisinin
pekistirilmesine ve laktasyon siirecinin asamalarindaki st miktar1 ve igeriginin

farkl1 olabilecegi bilgisinin verilmesine daha fazla 6nem verilmelidir.

Literatiirde ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmeye yonelik yapilan
antenatal donemde baslayan ve dogum sonrasinda da devam eden hekim veya

saglik personellerinden aliman emzirme danigsmanligi sayesinde annelerin
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emzirmeye yonelik olumlu tutum gelistirdikleri, emzirme oranini artirdiklar1 ve
emzirmede yasanan problemlerin insidansinin azaldigini gésteren pek ¢ok calisma
mevcuttur. Ingram ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada dogru teknikle emzirmeyi
O0grenen annelerde emzirmede karsilagilan problemlerin anlamli sekilde azaldigi
gosterilmistir (108). Benzer sekilde Chye ve ark. bebek dostu bir hastanede 500
anne lizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada anne siitii ile beslenme basarisini
etkileyen en onemli faktoriin emzirme glicliigli oldugu ve emzirme egitiminin
saglik personeli tarafindan verilmesi ve annenin bunu uygulamasinin emzirme
problemlerini azaltarak anne siitii ile beslenme insidansini artirdigi sonucuna
vartlmistir (109). Avusturya’da yapilan bir ¢alismada miidahale grubunda prenatal
donemde hastaneye yatista iki giinde bir, postnatal donemde hastanede her giin,
taburculuk sonrasi ikinci giin, birinci hafta ve sonrasinda ilk ay her hafta ve
sonrasinda aylik olacak sekilde emzirme egitimleri verilmis ve dogum sonrasi 24
ve 26. haftalarda miidahale grubunun sadece anne siitii ile beslenme oran1 kontrol
grubuna goére anlamli yiiksek bulunmustur (110). Ulkemizde de literatiirdeki
calismalara benzer calismalar mevcuttur. Ustiiner ve ark. yapmis olduklar
calismada dogum sonrasi her ay izlem yapilan miidahale grubunda izlem
yapilmayan kontrol grubuna gore ilk 6 ay tek basina anne siitii alim oranlar1 3 kat
yiiksek bulunmustur (111). ince ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada ise yapilan
caligmalarin aksine emzirme danigsmanlig1 alma ile bebeklerin beslenme durumlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (112). Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii ve
UNICEF’in siit ¢ocuklarinda ilk 6 ay tek basina anne siitiiyle beslenmenin

saglanmas1 ve 2 yasa kadar anne siitiiniin devam edilmesi i¢in baslattigi Bebek
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Dostu Hastane girisimi bulunmaktadir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mayis 2002 tarihinde Bebek Dostu Hastane sertifikasini almistir. Camurdan ve ark.
tarafindan Kasim 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda hastanenin Bebek Dostu
Hastane sertifikasi aldiktan sonraki zaman diliminde ilk 6 ay tek basina anne siti
verme oraninin istatistiksel olarak anlaml arttig1 saptanmistir (113). Calismamizda
her iki hastanede de beslenme sekli ile emzirme danismanligi alma arasinda anlamli
bir iligski saptanmamustir. Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup annelerin egitimden
ne derece faydalandiklari ve almis olduklar1 egitimden &grendiklerini ne derece
uyguladiklar1 bilinmediginden emzirme danismanhiginin etkinligi ol¢iilememis

olabilir.
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SONUCLAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhg ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri
Cocuk Saglhg Izlem Poliklinigi ve Mamak Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinik’ine 01.05.2023-31.05.2023 tarihleri arasinda basvuran, 0-6
ay yas araliginda olan anneler tarafindan cevaplanan, 268 Olcek ve anket formu
degerlendirmeye alinarak, annelerin bebek beslenme tutumu ve anksiyete
duzeylerinin, bebeklerinin beslenmesi tizerine etkisi ve emzirme Uzerine etkili olan

diger baz1 faktorler incelenmis ve asagidaki sonuglara varilmistir.

e Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde annelerin egitim diizeyi
Mamak Devlet Hastanesi’ndeki annelerden daha yiksekti ve fark
anlamliyd.

e (Calismamizda emzik kullanma oram1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde, Mamak Devlet Hastanesi’ne gore yiksekti.

e Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde emzik kullanmayan
annelerin bebeklerini tek basina anne siitii ile besleme oranlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

e Her iki hastanede de annelerin lowa Bebek Beslenme Tutum Olgek (IIFAS)
puan ortalamasi benzer bulunmustur.

e (Calismamizda her iki hastanede de annelerin emzirmeye yonelik tutumu
arttik¢a bebeklerini tek basina anne siitiiyle besleme oraninda artis oldugu
saptanmistir.

e Her iki hastanede de annelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcek puan
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ortalamalar1 benzer bulunmustur.

Calismamizda her iki hastanede de annelerin durumluk kaygi diizeyleri
yiikseldikge, bebeklerini tek basina anne siitii ile beslemelerinde azalma
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda her iki hastanede de annelerin siirekli kaygi diizeyleri
yiikseldikge, bebeklerini tek basina anne siitii ile beslemelerinde azalma
oldugu goriilmiistiir.

Siirekli Kaygi Olgek (STAI-2) puaninda artis oldukca artan anksiyete
diizeyine bagh olarak, i tek basina anne siitiiyle beslenme oraninda azalma
oldugu gosterilmistir.

Calismamizda her iki hastanede de anne siitii ile birlikte mama kullanan
annelerde siit artirict tirtin kullanim1 anlamli yiiksek saptanmustir.

Dogum 6ncesi annelerin viicut kitle indeks ortalamalari arttik¢a tek bagina
anne siitii ile beslenme oraninda azalma oldugu saptanmaistir.
Katilimcilarin anne siitiine ek olarak mama kullanma sebepleri her iki
hastanede siklik sirasina gore, siitiim yetmiyor diisiincesi, bebegin yeterli
kilo almadig diisiincesi ve bebegin ¢ok aglamasiydi.

Calismamizda siit artirict iiriin olarak ¢ogunlukla Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde rezene cayi, Mamak Devlet Hastanesi’nde ise
rezene icerikli bitki caylar1 kullanildig1 saptanmastir.

Calismamizda anneler ¢ogunlukla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde ¢ogunlukla iiniversitede, Mamak Devlet Hastanesi’nde ise

devlet ve 6zel hastanede dogum yapmuslardir.
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OZET

Anne siitii bebegin beslenmesinde gerekli olan her tiirlii besin 6gesini i¢eren
en ideal besindir. Ozellikle ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme bebegin
ndromotor ve bilissel ydnden gelisimini destekler. 11k 6 ay icinde cocuklarin formiil
mama veya ek gida ile beslenmesi anne siitii liretiminde azalmaya sebep olacaktir.
Cilinkii anne siitiiniin lretimi emzirme siklig1 ve yogunlugu ile paralellik
gostermektedir. Anne situyle beslenmenin surdirilmesini etkileyen demografik,
biyolojik, psikolojik ve sosyal pek c¢ok belirleyici faktér bulunmaktadir.
Calismamizda farkli sosyodemografik ozelliklere sahip iki farkli merkezdeki
annelerin bebek beslenme tutumu ve anksiyete diizeylerinin bebeklerinin tek basina
anne siitii veya anne siitiiyle birlikte mama kullanimina etkileri ve beslenme seklini
etkileyen diger faktorleri arastirmayi planladik. Calismamiza; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi Izlem
Poliklinigi ve Mamak Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine
01.05.2023-31.05.2023 tarihleri arasinda basvuran, 0-6 ay yas araliginda olan,
bilinen kronik bir hastalik tanisi olmayan ve kronik ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan,
yenidogan doneminde herhangi bir nedenle hastanede yatis Gykiisii olmayan 38
hafta ve tlizeri dogum Oykiisii olan bebeklerin anneleri davet edilmistir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Cocuk
Saglig Izlem Polikliniginde toplam 150, Mamak Devlet Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Polikliniginde toplam 118 anket formu degerlendirmeye alind1. Tlk
boliim emzirmede etkili olabilecegi diisliniilen bebege ve anneye ait 6zelliklerin

soruldugu veri formu, ikinci boliim 20°ser adet sorudan olusan Durumluk-Sureklik
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Kaygi Olgek’ine ait form, iigiincii boliim IOWA- Bebek Beslenme Tutum Olgek’ine
ait 17 sorudan olusan anket formu idi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 24.0 (SPSS
Inc.; Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.

Calismamizin sonucunda her iki merkezde de annelerin bebek beslenme
tutumlan yiikseldikce ve anksiyete diizeyleri azaldik¢a emzirme oranlarinin arttig
goriilmiistiir (sirasiyla; [p<0.001, OR:0,86, GA:%95 (0.81-0.90)] [p=0.011,
OR:1.05, GA:%95 (1.01-1.09)]). Emzik kullaniminin da mama kullanimini
artirdigr saptanmistir [p=0.011, OR:1.05, GA:%95 (1.01-1.09)]. Emzirme
danismanligi almis olmak her iki merkezde de tek basina anne siitii ile beslenmeyi
etkilememistir. VKI yiiksek olan annelerin bebeklerinde tek basina anne siitii ile
beslenmede azalma oldugu, mama ile beslenme egiliminde olduklari istatistiksel
olarak gosterilmistir [p=0.035, OR:1.08, GA:%95 (1.005-1.159)]. Bu tez
calismasindan ¢ikarilabilecek en onemli sonu¢ olarak, tek basina anne siiti ile
beslenmede annelerin bebek beslenme tutumlari ve kaygi diizeylerinin etkili oldugu
saptanmistir. Annelerin gebelik Oncesi, siras1 ve sonrasinda bebek beslenmesine
yonelik tutumlart saptanip diisilk beslenme tutum puanina sahip annelere
emzirmenin ve anne siitiiniin bebege ve anneye yararlariyla ilgili bilgiler
verilmelidir. Ayrica, bu annelerin emzirme danigsmani tarafindan daha sik ve yakin
takibi saglanmalidir. Postpartum dénemde sik goriilen anksiyetenin annelerde tespit
edilerek yiiksek kaygi diizeyine sahip annelere gerekli psikolojik destegin
saglanmast ve bu annelerin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi, bilgi

diizeylerinin artirilmas1 ve gerekli durumlarda bu annelere sik emzirme
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danmismanlhigit  verilerek  yakin  takiplerinin  gergeklestirilmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.
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SUMMARY

Breast milk is the ideal food that contains all the nutrients necessary for
infant nutrition. Exclusive breastfeeding, especially for the first 6 months, supports
the neuromotor and cognitive development of the baby. Feeding children with
formula or supplementary food in the first 6 months will cause a decrease in breast
milk production. This is because breast milk production is parallel to the frequency
and intensity of breastfeeding. There are many demographic, biological,
psychological and social determinants that affect the continuation of breastfeeding.
In our study, we planned to investigate the effects of infant feeding attitude and
anxiety levels of mothers in two different centers with different sociodemographic
characteristics on the use of breast milk alone or formula with breast milk in the
first 6 months and other factors affecting feeding style. Mothers of babies who were
between 0-6 months of age, who had no known diagnosis of a chronic disease, who
had no history of chronic drug use, who had no history of hospitalization for any
reason during the neonatal period, and who had a birth history of 38 weeks or more,
who were admitted to Gazi University Faculty of Medicine Pediatrics Social
Pediatrics Child Health Follow-up Outpatient Clinic and Mamak State Hospital
Pediatrics Outpatient Clinic between 01.05.2023-31.05.2023 were invited to our
study. A total of 150 questionnaire forms were evaluated in Gazi University Faculty
of Medicine Pediatrics Social Pediatrics Child Health Follow-up Outpatient Clinic
and 118 questionnaire forms were evaluated in Mamak State Hospital Pediatrics
Outpatient Clinic. The first part was a data form in which infant and maternal

characteristics thought to be effective in breastfeeding were asked, the second part
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was a form of State-Trait Anxiety Scale consisting of 20 questions each, and the
third part was a questionnaire form consisting of 17 questions of IOWA-Infant
Feeding Attitude Scale. SPSS 24.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) program was
used for statistical analysis.

The results of our study showed that breastfeeding rates increased as the
mothers' infant feeding attitudes increased and anxiety levels decreased in both
centers (respectively; [p<0.001, OR:0.86, CI:95% (0.81-0.90)] [p=0.011, OR:1.05,
Cl1:95% (1.01-1.09)]). Pacifier use was also found to increase formula use [p=0.011,
OR:1.05, CI:95% (1.01-1.09)]. Receiving breastfeeding counseling alone did not
affect breastfeeding in both centers. It was statistically shown that the infants of
mothers with high BMI had a decrease in exclusive breastfeeding and tended to
feed with formula [p=0.035, OR: 1.08, CI: 95% (1.005-1.159)]. The most important
conclusion that can be drawn from this thesis is that mothers' infant feeding attitudes
and anxiety levels were found to be effective in exclusive breastfeeding for the first
6 months. Mothers' attitudes towards infant feeding before, during and after
pregnancy should be determined and mothers with low feeding attitude scores
should be given information about the benefits of breastfeeding and breast milk to
the baby and mother. In addition, these mothers should be followed up more
frequently and closely by a lactation counselor. It is thought that anxiety, which is
common in the postpartum period, should be identified in mothers and necessary
psychological support should be provided to mothers with high anxiety levels, and

these mothers should be encouraged about breastfeeding, their knowledge level
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should be increased and, if necessary, these mothers should be given frequent

breastfeeding counseling and close follow-up should be carried out.
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EK-2: Emzirmeyi Etkileyen Faktorler Veri Formu

EMZIRMEYi ETKILEYEN FAKTORLER ANKET SORULARI
BEBEGIN ADI- SOYADI:
DOSYA NUMARASI:

TELEFON NUMARASI:

Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1)KIZ 2)ERKEK

B) Bebeginizin dogum agirhg kagtir?

C)Bebeginiz kag haftalik dogmustur?

C) Bebeginizin dogum sekli nedir?

1)normal dogum 2) sezaryen

D)Sezaryen anestezi sekli nedir?

1. Epidural, 2. Genel

E) Bebeginiz emzik kullaniyor mu?

1)evet 2) hayir

F) Bebeginiz biberon kullaniyor mu?
1)evet 2)hayir

G) Kag yasindasiniz?

H) Annenin egitim diizeyi nedir?
1) okur yazar degil. 2)ilkokul mezunu 3) ortackul mezunu 4)lise mezunu 5) lniversite mezunu
1) Babanin egitim dizeyi nedir?

1) okur yazar degil. 2)ilkokul mezunu 3) ortackul mezunu 4)lise mezunu 5) lniversite mezunu



|.I)$u an gahigiyor musunuz ?

1)evet 2)hayir

F) GELIR DUZEYINIZ?

1)GELIR GIDERDEN AZ 2)GELIR-GIDER DENK 3)GELIR GIDERDEN FAZLA

G)KAGINCI COCUK?

M)Dogum yaptiginiz hastane neresidir?

N) Dogum éncesindeki mevcut boy ve kilonuz?

Bebeginiz anne satd aliyor mu?

1. Evet
2. Hayir

Cewvabiniz hayirsa hi¢ anne siiti aldi mi, aldiysa ne kadar siire anne sitd aldi?
1. Aldi
........... siire anne sitd aldi.
2. Hig almad.
Bebeginiz formil mama aliyor mu?
1)evet

2) hayir

Evetse ne zamandir formil mama kullamyor?
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Evetse formil mamaya ge¢me sebebiniz nedir?
A)meme bagi ¢atlag

1)var 2) yok

B) Magtit.olmam sebebi ile

1) evet 2) hayir

C)Memede abse gelisti

1) evet 2) hayir

D)Sitiim yeterli degildi diistincesi

1) evet 2) hayir

E) Yorgun hissettigim igin

1) evet 2) hayir

F) Bebegimin yeterli kilo almadigi diislincesi
1) evet 2) hayir

G)ige geri déndugiim igin

1) evet 2) hayir

H) Annenin ilag kullanmasi

1) evet 2) hayir

1) disarida emzirmeden dolayi utaniyorum
1) evet 2) hayir

J) Sarilik olacagindan endise duyma

1) evet 2) hayir

K) Bebegin ¢ok aglamasi ve mama verince sakinlesmesi nedeni ile

1) evet 2) hayir
L)sigara kullandigim igin mamaya bagladim

1) evet 2) hayir
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Emzirme danismanhgi aldiniz mi?

1.Evet

2.Hayir

Anne siitd artirici herhangi bir Grin kullanimiz mi?
1.Evet

2.Hayir

Evetse kullandiginiz Grin nedir?

Babanin emzirmeye karsi tutumu nedir

1. Emzirmeye destek oldu
2. Emzirmeye destek olmadi

Evde bebegin bakimina yardima biri var mi?

1. Evet
2. Hayir
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EK-3: Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Veri Formu

STAI FORM TX -1

BSIME et eeeneee CINSTYEEL
Yasi. oo MeSIBK: Tarih:.....l..lo ..

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

=
z
O M

Z |5 (8|2

1. [Su anda sakinim M AIG)] @)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin MDA @D
4 |Pismanlk duygusu igindeyim M3 @
5. |Su anda huzur igindeyim M @G| 4)
6 |Su anda hi¢ keyfim yok M 2]G)] @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M@ 3| @D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MH@2]3)] @
9 |Su anda kaygiliyim M2 6 4
10.|Kendimi rahat hissediyorum M3 @
11.|Kendime giivenim var M@3 @
12 [Su anda asabim bozuk M @G| 4)
13 [ Cok sinirliyim M @)|G)] 4)
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu (M@ 3 @

hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamig hissediyorum M3 @
16.| Su anda halimden memnunum M3 @
17 |Su anda endigeliyim M3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus M3 @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim M @G| @
20.|Su anda keyfim yerinde. M3 @
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STAI FORM TX -2

JSIME et snssssennssnsssenenneseeees CINSIYEE e
YaS . MeSIEK: e AN

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
tarafindaki parantezlerden uygun olanini igaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

o

E E = |

g5l |E |2

£ cle ﬁ ¢

Q.= a Qg

FIEAEEH:

£z|d |& |28
21. | Genellikle keyfim yerindedir (N (D3| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (N (D3| @
23 | Genellikle kolay aglarim M (2|3 @
24 |Baskalar kadar mutlu olmak isterim M (2|3 @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirnm m 2|3 @
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum m @3] @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M @3 @
28 | Glgliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) [(2) [ (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M @3] @
30. | Genellikle mutluyum hH 1@ 3@
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M (@3] @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur H 1@ 6@
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ) @3] @
34 | Sikintil ve glic durumlarla karsilasmaktan kaginirim n @3 @
35 | Genellikle kendimi hizlnll hissederim M 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 13| @
37 | Olur almaz dilsinceler beni rahatsiz eder M 13| @
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinim ki hig m @3 @

unutamam
39. | Akli basinda ve kararl bir insanim b I3 |®
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1 )1 3) | 4
ediyor
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EK-4:TOWA Bebek Beslenme Tutum Olcegi Veri Formu

BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGE

+A$agldaki ifadelerden her birt icin, sizin diistincenize en yakin gelen ifadenin sayisimt daire icine alarak katiliyorum va da katilmiyorom seklinde belirtiniz

MADDELER Kesinlikle | Katlmiyorum | Kararsimm | Katilyorum | Tamamen
katilmiyorum katilryorum

1. Anne siitinin besleyict faydalan bebeg anne sitinden 1 1 3 4 5

kesinceye kadar siirer *

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir * 1 1 3 ¢ 5

3. Emazirme, anne ilz bebek arasndaki baglanmayi arttirir, 1 1 3 ¢ 5

4. Anne siitiinde demir yetersizdir * 1 1 3 4 b

3. Hazr mamalar ile beslenen bebekler anne sitii dle 1 1 ] 4 5

beslenen bebeklere gére daha kiloludur.

6. Ame ev dginda calismay: planlvorsa mama ile 1 1 3 4 5
beslenme en iyt secimdir *

7. Bebegmi mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyik 1 1 3 4 5
zevklerinden binini kagtrorlar.

§ Amneler, lokanta gibi halka apk  yerlerde 1 1 3 4 5
emzimenmelidir *

9. Anne siti tle beslenen bebekler, mama ile beslenen 1 1 ] 4 5 ‘
bebeklerden daha sagliklsdir.

10. Anne it de beslenen bebekler formil mama ile 1 1 ] 4 5
beslenen bebeklerden daha kilofudur *

ILEger bir anne bebepn amme siti e 1 1 3 4 5
besliyorsalemziriyorsa  babalar kendilerini  ihmal
edilmig bussederler *

12 Anne siitii bebekler icin ideal bir besindir. 1 1 3 4 5

13. Anne siitii hazir mamadan daha kolay sindirdlr. 1 1 3 4 b

14, Mama bebek icin anne siiti kadar saglikhdir * 1 1 3 ¢ 5

15. Emzirme il besleme mama ile beslemeden daha 1 1 ] 4 5
rahattir.

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur 1 1 ] 4 5

17 Ara sra alkol alan anne bebepini anne siti ile 1 1 ] 4 5

beslememelidir *






