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OZET

Bu calisma siit pompasi ve masaj sonrasi elle siit sagma sonrasi anne siitii makrobesin i¢eriklerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir. Paralel randomize kontrollii olarak yapilan calismanin
orneklemini postpartum 1-4. giin arasinda olan 48 kadin olusturmustur. Kadinlarin deney ve aktif
kontrol grubu atanmalarinda tabakali (1. Tabaka: Vajinal dogum, 2. Tabaka: Sezaryen) blok
randomizasyon kullanilmistir. Deney grubundaki kadinlardan masaj sonrasi elle siit sagma yoluyla,
aktif kontrol grubundaki kadinlardan ise siit pompasi ile sagma yoluyla 20’ser ml’lik siit numunesi
alinmigtir. Numuneler arastirmaci tarafindan olusturulan siit sama protokolii esliginde toplanmustir.
Siit sagma islemi son siit sagmadan sonra en az 40 dakika ge¢mis olma kosuluyla 10:00 ile 14:00
saatleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde, Student t testi, Mann Whitney U testi ve
Pearson Ki-kare testi ve Cohen’s d formiili kullanilmigtir. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
algilanan gelir diizeyi, beden kitle indeksi, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, isteyerek
diisiik sayisi, 0lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli ve dogum sonrasi ilk emzirme
zamanlamas1 degiskenleri acisindan kadinlarin homojen dagildigi ve gruplarin bu degiskenler
acisindan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin
pompa ile siit sagilan kadinlara gore; anne siitii yag igerigi (sirastyla 5,0174+0,954 g/100ml,
2,042+1,066 g/100ml) daha yiiksek (p<0,000), karbonhidrat igerigi (sirastyla 7,317+0,762 g/100ml,
6,2124+0,972 g/100ml) daha yiiksek (p<0,000), enerji igerigi (sirastyla 82,708+6,798 kcal/100ml,
50,542416,272 kcal/100ml) daha yiiksek (p<0,000), gercek protein igerigi (sirastyla 1,746+1,611
g/100ml, 1,558+0,926 g/100ml) benzer (p>0,05), pH degeri (sirasiyla 7,210+0,192, 7,252+0,155)
benzer (p>0,05) ve solid yik (sirastyla 10,513+£3,348 g/100ml, 10,125+2,148 g/100ml) benzer
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda, siit sagma yonteminin anne siitli makrobesin
icerigini degistirdigi saptanmistir. Bu dogrultuda, anne siitii sagma yontemi segilirken yenidoganin
durumu (term/preterm, dogum agirligi, hasta/saglikli yenidogan vs.) goéz oniinde bulundurumasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to compare manual milking after breast massage and milking with breast
pump on the effects to macronutrient contents of breast milk. 48 women who were in first 4 days of
postpartum period were included to this randomized controlled study. Stratified block
randomization was used to assigh women to the experimental and active control groups. (Layer 1:
Vaginal delivery, Layer 2: Cesarean section). The very 20 ml milk samples were studied from the
women in the study group by manual milking after massage, and from the women in the active
control group with breast pump. Samples were collected in accordance with the protocol created by
the researcher. The samples were collected between 10:00 and 14:00, milked at least 40 minutes
after the last milking. Student t test, Mann Whitney U test, Pearson Chi-square test and Cohen's d
formula were used in the analysis of the data. It is seen that women are homogeneously distributed
in terms of age, education level, employment status, perceived income level, body mass index,
number of pregnancies, number of births, number of abortions, number of induced abortions,
number of stillbirths, number of living children, type of delivery and timing of first breastfeeding
after birth and groups were found to be similar in terms of these variables (p>0.05).The women in
the group milked by hand after massage compared to the women milked by pump; breast milk fat
content (5.017+£0.954 g/100ml, 2.042+1.066 g/100ml, respectively) higher (p<0.000), carbohydrate
content (7.317+0.762 g/100ml, 6.212+0.972 g/100ml, respectively) higher (p <0.000), energy
content (82.708+6,798 kcal/100ml, 50,542+16,272 kcal/100ml, respectively) higher (p<0.000), true
protein content (1.746+1.611 g/100ml, 1.558+0.926 g/100ml, respectively) similar (p>0.05), pH
value (7.210+0.192, 7.252+0.155, respectively) was similar (p>0.05) and solid load (10.513+3.348
g/100ml, 10.125+2.148 g/100ml, respectively) was similar (p >0.05). In line with the results, it was
determined that the milking method changed the macronutrient content of breast milk.
Accordingly, it is recommended to consider the newborn's condition (term/preterm, birth weight,
sick/healthy newborn, etc.) when choosing the breast milking method.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

gr Gram

kg Kilogram

mg Miligram

ml Mililitre

Ng Nanogram

Kisaltmalar Aciklamalar

BKI Beden Kitle Indeksi

CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trials
COVID-19 Corona Virus Disease-2019

DSO Diinya Saglik Orgiitii

ILO International Labour Organization

pH Power of Hydrogen

SPSS Statistical Package For The Social Sciences
TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund



1. GIRiS

Problem durumu / konunun tanimi

Anne siitli, bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerini
icermektedir. Bebegin en iyi sekilde beslenmesi, bagisikliginin korunmasi igin yeterli
icerige sahiptir [1, 2]. Anne siitiinlin besin 6gesi bilesimine katki saglayan ti¢ farkli etken
vardir [3]. Bunlar; laktasyon boyunca memeden salgilanan siitte bulunan 6geler, annenin
depolarindan siite gecen Ogeler ve annenin diyetinden siite gecen besin dgeleridir. Anne
stitli bilesimindeki besin dgeleri; laktasyon siiresi boyunca giinden giline, anneden anneye,
annenin kan bulgularinda ortaya c¢ikan biyokimyasal farkliliklara, annenin besin
tercihlerinin besin 6gesi bilesimi bakimindan yeterli ve dengeli olusuna, annenin yasina,
giin icinde emzirmenin gerceklestirildigi zaman dilimine, emzirme siiresinin uzunluguna
(emzirmenin asamasina) ve toplumdan topluma degisiklik gosterebilir. Bu nedenle anne
stitii bilesimindeki makro ve mikro besin dgelerinin miktarlar1 genis bir dagilima sahiptir
ve her anne bebeginin ihtiyaglarini eksiksiz karsilayabilecek, degisken ozelliklerde siit
salgilar [3, 4]. Anne siitiniin bilesimi, dogum anindan itibaren hizla degisiklik
gostermektedir. Baslangicta kolostrumdan gecis siitline, gecis siitlinden ise olgun siite
degismektedir. Ornegin, kolostrum olgun siite gore daha az karbonhidrat ve yag igerirken;
protein, sodyum, potasyum, kloriir, salgisal immunglobulin A, laktoferrin ve lokositten

zengindir [5].

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) bebekler ve kiiciik cocuklar icin en iyi beslenme kaynagi
olarak emzirmeyi aktif olarak tesvik etmektedir ve ilk 6 ay boyunca sadece emzirme
oranini 2025 yilina kadar en az %50’ye ¢ikarmay1 hedeflemektedir. Diinya Cocuklarinin
Durumu raporuna gore, gilinlimiizde sadece anne siitii ile beslenen 6 aydan kiiciik
bebeklerin orant %42’ye (2005°te %35) erismistir. Ancak, bu artis tiim iilkeler i¢in ayni1
oranda degildir [6, 7, 8]. Bu oran, Dogu ve Giiney Afrika’da %56, Latin Amerika ve
Karipler’de %38, Bati ve Orta Afrika’da %34, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %33,
Ortadogu ve Kuzey Afrika’da %31, Dogu Asya ve Pasifik’de %29°dur. Ulkemizin de
icinde bulundugu Giiney Asya’da, ilk 6 ay sadece anne siiti verme orant %54’diir.
Ulkelere bakildiginda ise sadece 23 iilke de bebeklerin %60°1, 6 ay boyunca sadece anne

stitii ile beslemistir [9]. Tim gosterge ve veriler, ilkelerin gelir gruplarina gore



incelendiginde, diisiik ve orta gelirli lilkelerde emzirmenin 6nemi kavranmis olsa da

yiiksek gelirli iilkelerde durum tam tersidir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine bakildiginda ilk alt1 ay emzirme orani
%41°dir. 6-9 ay emzirme orani ise %3 olup zamanla oranin azaldig:1 dikkat ¢ekmektedir
[10]. Emzirme oraninin diisiik olmasi ve giderek bu oranin azalmasindaki sebeplerin
basinda emzirme sorunlar1 gelmektedir. Emzirme sorunlart genellikle emzirmenin
basladigi ilk bir-iki hafta i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin basinda memeyle ilgili
sorunlar gelmektedir ve bunlar bazen annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara
varmaktadir [11, 12]. Meme sorunlarindan kaynakli emzirme yetersizliklerinde ve dogum
sonrast siit salinimini uyarmak ve memeyi bosaltmak amaciyla siit sagma islemi
yapilmaktadir. Bu kapsamda son yillarda sik sik elle siit pompalari, elektrikli siit pompalari
kullanilmaktadir [13, 14]. Yapilan caligmalarda elle siit sagiminda elle edilen siit
miktarinin siit pompast sagiminda elde edilen siit miktarindan daha az oldugu
belirtilmektedir. Siit pompasinin daha ¢ok hacimde siit iirettigi belirtilmektedir [15, 16,
17]. Siit sagma islemi sirasinda oksitosin ve prolaktin hormonlarinin artarak siit saliniminin
hizlandigy; 6zellikle elektrikli pompalamanin bu hormonlarin salinimini daha fazla artirdigi
ve ayni zamanda meme bosalmasini daha yiiksek oranda basardig: iddia edilmektedir [18,
19]. Yapilan bir ¢aligmada postpartum ikinci ayda elle sagmanin pompa ile sagmaya gore
%25 daha fazla siit salinimi olusturdugu saptanmistir [20]. Siit hacmi ile pompa kullanim
siklig1 ve siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugunu [21], hastane smifi siit pompasiyla her
iki memenin es zamanli pompalanmasinin, her memeyi sirayla pompalamaya gore daha
etkili (siit miktar1 ve enerji icerigi agisindan) oldugunu [22] ortaya koyan ¢alisma sonuglari
bulunmaktadir. Ancak bazi caligmalarda siit pompasinin meme dokusuna tam olarak
oturmamasi veya uygun kullanilmamasi1 durumunda meme basinda siyriklar, engorjman ve
stit salinimini azaltma gibi olumsuz etkilerin ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir [23,
24]. Baz1 ¢alismalarda ise siit pompasi kullaniminin agri, sizi, rahatsizlik, doku hasari,
eritem, sisme ve emzirmeyi durduracak kadar ciddi enfeksiyon olusturabildigi bildirilmistir

[25, 26].

Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar, slit pompasiin anne siitii i¢erigini degistirdigi
(6zellikle sodyum miktarini1 artirarak tuzlu hale getirdigi), elle sagmanin hem igerigi
korudugu hem de miktar1 artirdigina dair sonuglar elde etmistir [27, 28]. Cok az sayida

calismada ise, farkli silit sagma yOntemlerinin anne siitiindeki makrobesinlerin



konsantrasyonu iizerindeki etkisi degerlendirilmistir [29, 30, 31]. 96 kadinin memelerinin
birinden pompa ve digerinde elle sagilarak alinan siitlerin alindig1 ¢alismada, karbonhidrat
ve protein icerigi agisindan fark bulmazken, yag konsantrasyonu ve kalori igerigi elle
sagmada daha yiiksek bulunmustur [29]. Benzer sekilde 21 pompa, 21 elle siit sagan
kadmin siitlerinin karsilastirildigi ¢calismada da karbonhidrat ve protein igerigi acgisindan
fark bulunmazken, yag konsantrasyonu elle sagmada daha yiiksek bulunmustur [30]. Bagka
bir calismada ise, 31 haftanin altinda dogan bebekleri olan annelerin elektrikli siit pompasi
ile slit sagma yontemlerine elle masajin da eslik etmesi sonrasi siit yag iceriginin arttigi
saptanmistir [28]. Meme masaji yapilarak On test son test anne siitii pH’sinin
degerlendirildigi ¢alismada pH’nin yikseldigi saptanmistir. Siit pH’simin artisinin siitiin
tathligim1 ve bebekte emmeyi artirdigi bildirilmektedir [31, 32]. Aksine, siit sagma
pompalarinin anne siitii igerigini degistirerek tadin1 bozdugu ya da besin icerigini azalttigi
yoniinde ¢alismalar da bulunmaktadir [33]. Elle siit sagma ve Oncesinde yapilan meme
masajinin, kan akimini artirdigi ve lenf drenajin1 kolaylastirdigi [34] ve boylece hem anne
sitii sekresyonunu arttigit hem de siit igeriginin yag, protein ve kazein agisindan
zenginlestigi bildirilmektedir [35, 36, 37]. Uzun yillardir rahatlama ve gevseme igin
kullanilan masaj, anne siitiinii arttiran bir yontem olarak da siklikla kullanilmaktadir.
Annenin memesine yapilan masaj, anne siitii refleksini uyarmakta ve anne siitliniin kalori
igerigini ve hacmini gelistirmektedir [38]. Foda ve ark. (2004) ¢alismasinda annelere (term
anneler) uygulanan masajdan dnce ve sonra annelerin anne siitii igeriklerine bakilmig ve
anne siitiindeki yagimn, kazein konsantrasyonunun ve sagladigi enerjinin anlamli olarak
arttig1 gozlemlenmistir [36]. Meme pompasi kullanan kadinlarda anne siitii saglamak ve
anne siitlinlin iretimini artirmak i¢in meme masajinin mutlaka denenmesi gerektigini
bildirilmistir [39]. 2018 yilinda yapilan bir ¢alisgmada meme masajinin anne siitii hacmini

artirmada etkili oldugu ortaya koyulmustur [40].

Emzirme siirecinde anne ve yenidogana yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi, sagligin
tyilestirilmesi ve onerilerde bulunulabilmesi i¢in hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir
[41]. Bu nedenle de hemsireler i¢in uygulamalarin en iyi kanit {izerine temellendirilmesine
gereksinim giderek artmaktadir. Dogum yapan annelerin dogum sonu donemde siit
salinim1 ve emzirme sorunlarinin ¢éziimiinde kullanilan yontemlerin karsilagtirilmasi; anne
sttii igerigini degistirmeyen, etkili ve komplikasyonu olmayan yontemlerin ortaya konmasi
gerekmektedir. Tirkiye’de sagma yonteminin anne siitii igerigine etkisini ortaya koyan

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.



Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma siit pompasi ve masaj sonrasi elle siit sagmanin anne siitii makrobesin igerigi

degisimine etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin onemi

Giliniimiizde anne siitii masaj sonrasi elle sagilmakta ya da siit pompalar1 kullanilmaktadir.
Son yillarda anne siitii analiz ¢alismalarma yogunluk verilmistir. Ancak anne siitiiniin
sagilmasinda kullanilan yontemlerin anne siitii igerigini degistirip degistirmedigine dair
yeterli kanit bulunmamaktadir. Halbu ki, anne siitii igerigindeki degisim yenidoganin
heniiz immatiir olan sistemlerine zarar verebilir ya da yeterli beslenmesinin 6niinde engel
teskil edebilir. Bu ¢alisma siit pompasi ve masaj sonrasi elle siit sagmanin siit icerigi
degisimine etkilerini karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Boylece g¢aligmanin literatiire
bilimsel katki saglayacagi ve konuyla ilgili sonraki yapilacak ¢aligmalar i¢in doktora tezi

olmas1 sebebiyle yol gdsterici olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri

» HO:=Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
slitii yag icerigi arasinda fark yoktur.

» HO2= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
stitii karbonhidrat igerigi arasinda fark yoktur.

» HOs= Siit pompas1 kullanilarak sagilan anne siitli ile masaj sonras1 elle sagilan anne
slitli enerji igerigi arasinda fark yoktur.

» HO4= Siit pompasi1 kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
slitii protein igerigi arasinda fark yoktur.

» HOs= Siit pompas1 kullanilarak sagilan anne siitli ile masaj sonrasi elle sagilan anne
stitii pH degeri arasinda fark yoktur.

» HOs= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne

stitii solid yiik degeri arasinda fark yoktur.

Sinirhiliklar

» Aragtirmaci ve denekler igin kdrleme yapilamamustir.



2. GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler boliimii 17 baglik altinda ele alinmistir.

2.1. Emzirmenin Tamimi ve Tarihgesi

Anne siitii, yavruyu beslemek i¢in insan ve memeli hayvanlarin disilerinin memesinden
gelen beyaz ve besleyici bir madde olarak tanimlanmaktadir [42]. Emzirme ise, bebegi
memeden siitle besleme eylemi olarak tanimlanmaktadir [43]. Emzirme bebek ig¢in

biyolojik ve geleneksel bir beslenme seklidir.

Antik zamanlarda, anne siitii kutsal sayilirdi ve bebegin hayatta kalmasi i¢in gerekli
goriiliirdii [44]. Yeni dogan her insan yavrusunun anne siitliyle beslenmesi igin gerekli
diizenlemeler yapilirdi [45]. Bilinen en eski tibbi kayitlardan olan Ebers Papiriisii’nde
yenidogan beslemesinde tiiketilecek besinin anne siitii oldugu ve ¢ocugun ii¢ yasina dek
anne siitii almas1 gerektigi lizerinde durulmustur [44]. Doguran her anne c¢ocugunu
emzirirdi, ancak anne siitli alamayan bebegin mevcut ihtiyaglari i¢in Babiller, Misirlilar,
Yunanlilar ve Romalilar siitanneleri kullaniyorlardi. Bununla ilgili olusturulan kanunlarla
stitannelik sozlesmelerinin diizenlendigine dair tarihi kanitlar da mevcuttur [46]. Orta
(Cag’da, Bati’da kadmlarin yoksulluk nedeniyle silitanneye para verecek giigleri
olmadigindan anneler evde ve tarim islerinde ¢alisirken hem calisip hem de bebeklerini
emzirmeye devam etmisglerdir [45]. Yeni cag doneminde emzirme ise; Ronesans ile birlikte
hiimanizm kavrami 6n plana c¢ikmis, deneysel bilgi 6nem kazanmis; kagit iretimi,
matbaaciligin gelismesi gibi Onemli gelismeler olmustur [47]. Ronesans donemi
Avrupa’sinda zengin aileler ¢ocuklarini iki yasina kadar tasraya gonderip siitannelere
vermeleri i¢in tesvik etmistir [48]. Fransa’da 18. yiizyilda halk tabakasi icinde annenin
dogum an1 bagladiginda baba komsulara ve etraf civara sorar, pazarlar1 dolasir ve buldugu
ilk kadin1 saghigini ve siitlinii arastirmadan tutardi. En yaygin yontem de pazarlarda ve
biiyiik meydanlarda is tutan aracilara bagvurmakti. Aileler diisiik iicretle cocugu siitanneye
verirlerdi [48]. Yeni doganin beslenmesinde siitanneler oncelikli olarak tercih edilse de,
yapay beslenme yontemlerinin de eski ¢aglardan itibaren kullanimda oldugunu gosteren
kanitlar mevcuttur. Yapay beslenmede ilk sirada ekmek ve su kullanilmis olsa da, bunu
inek siitli izlemektedir [45]. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra baslayan Kadin Haklar

Hareketi’nin yanlis degerlendirilmesi sonucu emzirmenin Onemi iyice unutulmaya



baslanmig ve buna paralel olarak da bebek mamalari tiim toplumlar tarafindan bebek
beslenmesinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir [49]. Bu yillardan itibaren siit
yerine gegen {iriinlerin Uretimi ve bu irilinlerin endiistri ve tip c¢evresinde tanitimi
yayginlastirilmis, biberon ve mama ile beslenme biiyiik kazanglar getiren bir sektor haline
gelmistir. Sadece anneler degil, tip camiasi da, bebeklerin biberon ve mama ile
beslenmesinin savunucusu olmustur [49]. Bu siire¢te bilim adamlar1 bile anne siitiinii
kotiilemis, yetersizligini géstermek i¢in bilimsel arastirmalar yapmis ve mamalarla ilgili
calismalar1 gururla sunmuslardir [49]. ilerleyen dénemde 6zellikle mama ile beslenen
cocuklarin enfeksiyona bagli ishaller nedeni ile dliimler artmistir. Annelerin bebeklerini
emzirmeleri tesvik edilmis, uluslararast birgok kurulus emzirme ve anne siitiiniin
yararlarina iliskin g¢esitli bildirgeler yaymnlamistir [50]. ILO (Uluslararast Calisma
Orgiitii),1919 yilinda annelere giinde iki kez, yarmmsar saat emzirme izni vermeyi
onaylamis, annelere dogumdan sonra izin verilmesi ve maasinin édenmesi 100°den fazla
iilkenin katilimiyla kabul edilmis ve {ilke politikalarina baglanmistir [44]. Boylece hem
annenin hem de bebegin haklar1 yasal olarak giivence altina alinmistir. UNICEF (United
Nations International Children’s Emergency Fund) ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii) gibi
kuruluglar her firsatta biberon ve mama ile beslenme yontemlerinden vazgecilmesini ve

bebeklerin dogumdan itibaren iki y1l emzirilmesini tesvik etmistir [51].

1978 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, anne siitii ve emzirmenin 6nemi
kabul edilmis, anne siitii konusundaki arastirmalara agirlik verilmistir [51]. Ozellikle son
yillarda, kanita dayali bu bilgiler 15181nda, gelismis iilkelerde anne siitiiniin dnemi giderek
artmig, bebek ve anne i¢in en faydali besinin anne siitii oldugu gercegi hizla yayilmisti
[52]. DSO (2014), Amerikan Pediatri Akademisi (2012), Neonatoloji Hemsireleri Dernegi
(2015) ve Yenidogan Hemsireleri Ulusal Birligi (2015), yenidoganlarin ilk alt1 ay yalnizca

anne siitli ile beslenmesini ve iki y1l boyunca emzirilmesini 6nermektedir [53].

2.2. Diinyada Anne Siitii ile Beslenme Durumlari

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2018 verilerine gore, tim cocuklarin 3/1i ya yetersiz
beslenmektedir ya da asir1 kiloludur [54]. Alt1 ay ile 2 yas arasindaki her ii¢ ¢ocuktan
neredeyse ikisi, kritik pencere donemi dedigimiz bu donemde biiyiime ve gelismelerini
destekleyecek gidalar alamamaktadir [55]. Aymi rapora gore; 149 milyon ¢ocuk yasina

gore ¢ok kisa, 50 milyon ¢ocuk ise boyuna gore ¢ok zayiftir [54, 56]. Diinya Cocuklarinin



Durumu raporuna gore, glinlimiizde sadece anne siitii ile beslenen 6 aydan kiiciik
bebeklerin orant %42’ye (2005°te %35) erismistir [56]. Ancak, bu artig tiim iilkeler igin
aynt oranda degildir. Bu oran, Dogu ve Giiney Afrika’da %56, Latin Amerika ve
Karipler’de %38, Bati ve Orta Afrika’da %34, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %33,
Ortadogu ve Kuzey Afrika’da %31, Dogu Asya ve Pasifik’de %29°dur. Ulkemizin de
icinde bulundugu Giiney Asya’da, ilk 6 ay sadece anne siitli verme oram1 %54’diir.
Ulkelere bakildiginda ise sadece 23 iilke de bebeklerin %601, 6 ay boyunca sadece anne
siiti ile beslemistir [56]. Tim gosterge ve veriler, iilkelerin gelir gruplarina gore
incelendiginde, diisiik ve orta gelirli tilkelerde emzirmenin 6nemi kavranmis olsa da
yiiksek gelirli iilkelerde durum tam tersidir [56]. Ulkelerin ulusal arastirmalarindan
derlenen verilerine gore; 12 ay emzirme oranlar1 en yiiksek, Sahra Alt1 Afrika, Gliney Asya
ve Latin Amerika’nin belirli bir bélimiindedir. Bir¢ok yliksek gelirli {ilkede bu oran
%20’nin altindadir. Ornegin Ingiltere’de bu oran %1’in altinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %27, Norveg’te %35, Isveg’te %16’dir. Bakildiginda dzellikle diisiik gelirli
iilkelerde, emzirme oranlar1 daha yiiksek goriinse de “emzirmeye ilk 1 saatte baglama” ve

“ilk 6 ay sadece emzirme” oranlar1 yine de ¢ok yetersizdir [57].

2.3. Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumlari

Ulkemiz 1981 yilinda, Bebek Formiillerin Pazarlanmasina Dair Uluslararas1 Yasa’sini
imzalamis ve 1987 yilinda, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi Genel Miidiirliigi
biinyesinde “Anne Siitiiniin Tesviki, Biiyiime ve Gelismenin Izlenmesi Programi”m
baslatmistir [58]. 1991 yilinda Bebek Dostu Hastaneler ile paralel olarak, “Anne Siitliniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi” m1 uygulanmaya baslamistir. Saglik
kuruluslarinin bebek dostu uygulamalarinin pekistirilmesi, annelere toplumsal destek
saglanmasi ve kurumlar arasi isbirligi ¢aligmalar1 kapsaminda gelistirilen, Bebek Dostu ve
Altin Bebek Dostu il kavram ve kriterleri; il merkezinde bulunan cocuk hastaneleri ile
dogum yaptirilan hastanelerin tamaminin Bebek Dostu Hastane olmasinin saglanmasi, ilde
mama kodu uygulamalar ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi ve birinci basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinin en az %50’sinin Bebek Dostu olmasidir [58]. Altin Bebek
Dostu Il kriterleri ise; il merkezindeki tiim hastanelerin, ilgelerde bulunan dogum ya da
cocuk hastanelerinin %75’inin Bebek Dostu olmasi, il genelindeki birinci basamak saglik

kuruluslarinin %75’inin Bebek Dostu olmasidir.



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e gore, tiim ¢ocuklarin %97,8’1 bir siire
emzirilmistir [59]. Bu yiiksek oran iilkemizde emzirmenin kiiltiir oldugu ve kadinlarin
emzirmeye yatkinligini gostermektedir. Ayni arastirmaya gore, ilk 6 ay Sadece Anne Siitii
ile beslenen bebek oran1 2013 yilinda %30, 2018 yilinda ise %41°dir [59]. Yillar igerisinde
emzirme orani bir miktar artmis gibi goriinmekle beraber, veriler dikkatli incelendiginde,
%41 verisinin ortanca veri oldugunu ve aslinda korkutucu bir tablo ile karsi karsiya
oldugumuz soylenebilir. Yasa gore emzirme durumuna bakildiginda, 2 ayma kadar olan
bebeklerin %59°u, 2-3 aylik bebeklerin %45°1, 4-5 aylik bebeklerin ise yalnizca %14’{inilin
sadece anne siitii ile beslendigi goriilmektedir [59]. TNSA’ya gore, 2 yasin altindaki
cocuklarin yarisindan fazlast (%53) yasina uygun emzirilmektedir ve 1 yasinda halen
devam eden emzirme orani %65,6’dir. Cocuklarin sadece %34’ 6nerilen en az 2 yasina
kadar emzirilme siiresine ulagabilmektedir. Ortanca emzirme siiresi ise 16,7 ay olup bu

deger 1993 TNSA’daki ortancadan (12 ay) yaklasik 5 ay daha uzundur [59].

2.4. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii bebegin ihtiyaglarina gore farklilik gosteren, cesitli enfeksiyon ve hastaliklara
karsi koruyucu oOzellikler tasiyan canli bir sividir [60]. Anne siitiinlin en Onemli
ozelliklerden biri emzirme siirecinde degisiklikler gostermesidir. Emzirmenin baginda
karbonhidrat agisindan zengin ve daha sulu olan 6n siit, emzirmenin sonunda yag agisindan
zengin ve bebegin doygunlugunu saglayan son siite déniismektedir [61]. On siit daha fazla
miktarda yapilir ve bebege protein, laktoz ve diger besinleri bol miktarda saglar. Bebek bu
stitle su thtiyacin1 da karsilar [62]. Emzirmenin sonlarina dogru siitiin yag igerigi artar ve
bebege doygunluk saglar. Anne siitii ile beslenmede saglanan enerjinin biiylik boliimiiniin
kaynagi, son siitteki bu yagdir. Bunun i¢in bebegi anne memesinden ¢abuk ayirmamak

onemlidir [63].

2.4.1. Term siit ve preterm siit

Preterm dogum yapan annenin siit igerigi protein, yag ve sodyum bakimindan daha
yiiksektir. Ilerleyen haftalarda term ve preterm anne siitii iceriginin farki ortadan

kalkmaktadir.



2.4.2. Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk bes giinde salinan siite kolosturum adi verilmektedir. Kolosturum
anne karnindan heniliz yeni ¢ikmis yenidogan bebegin ihtiyaglarni karsilamak iizere
diizenlenmis bir icerige sahiptir [64]. Icerdigi p-karotenden dolay1 sar1 renklidir.
Kolostrumun, olgun siite oranla enerji, yag ve laktoz icerigi diisiik, protein igerigi
yliksektir. Ayrica A vitamini, E vitamini, - karoten, ¢inko ve eser elementlerden de
zengindir. Kolostrumun olgun siite oranla sodyum, klor ve magnezyum igerigi daha
yiiksek, potasyum ve kalsiyum orani ise daha diisiiktiir [64]. Olgun siitten daha fazla
antikor ve anti-enfektif protein icerir ve yenidogan bebegi enfeksiyonlara karsi korur.
Normal barsak florasinin olusumu i¢in 6nemli olan kolostrum, mekonyum ¢ikisini

kolaylastiran laksatif etkisiyle de yenidogan sariligini dnleyici 6zellik gosterir.

2.4.3. Gegis siitii

Dogum sonrast 5. ve 14 giin arasinda salgilanan gecis siitli kolostrumun bazi 6zelliklerini
paylasir ancak hizla biiyiiyen bebegin beslenme ve gelisim ihtiyaclarini desteklemek i¢in
artmus bir siit iiretim donemini temsil etmektedir [65]. Igeriginde total protein kolostruma
gore daha az, vitamin, yag ve laktoz ise daha fazladir ayrica kalori degerleri de artis

gostermektedir [66].

2.4.4. Matiir (olgun) siit

Dogumdan iki hafta sonra salgilanan ve emzirme siiresince devam eden siite ise olgun siit
ad1 verilmektedir [67]. Term bir gebelik sonucu olgun siitiin ortalama makrobesin igerigi:
Protein: 9-12 gr/L,Yag: 32-36 gr/L, Laktoz: 67-78 gr/L, Enerji icerigi: 65-70 kcal/dL

arasinda degismektedir ve anne siitiiniin yag icerigi ile yiiksek derecede iliskilidir [68].

2.4.5. On siit-son siit

Anne siitiinde ilk gelen siit renk olarak mavimsi ve karbonhidrat yoniinden zengindir. Bu
siit bebegin gerekli su gereksinimini karsilar. I¢inde fazla miktarda protein, E vitamini ve
laktoz barindirir. Sona ise yagli miktar kalir. Yag bebege doygunluk duygusu vererek

bebek i¢in gerekli enerji ihtiyacini karsilar [69].
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2.5. Anne Siitii Yapisi ve Bilesimi

Anne siitii, yenidoganin biliyiime ve gelisimini destekleyen, besin Ogeleri ve biyoaktif
maddeler yoniinden zengin biyolojik bir sividir [70]. Annesiitli biyoaktif ve besinsel igerik
olarak 2 sekilde incelenebilir [71]. Besinsel igerik, Anne siitiiniin makro ve mikrobesinleri
iceren kismidir. Anne siitiiniin igerisindeki makro besin bilesimi anneye, beslenme
durumunun degismesine ve emzirme donemine gore degiskenlik gosterse de cogu kisi
arasinda benzer yapiya sahiptir. Biyoaktif Igerik, Anne siitii bebekler igin sadece optimal
beslenmeyi saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bir¢ok istilaci patojene kars1 korumada yer

alan bir dizi biyoaktif faktori de saglar.

2.6. Makro Besinler (Protein, Yag, Karbonhidrat)

Anne siitii, bebek sagligir ve gelisimi igin gerekli besinleri ve biyoaktif faktorleri iceren,
emzirme doneminde, giinlik icerigi degisen ve anneden anneye farklilik gosterebilen
dinamik, ¢ok yonlii bir sividir. Anne siitii bebegin biliylimesi ve gelismesi i¢in ihtiyag
duydugu makro (su, karbonhidrat, protein, yag) ve mikro besin (vitamin, mineral)
kaynaklarin1 igermektedir [61]. Anne siiti %87.2 oraninda su igerir ve ozmolaritesi
plazmaninkine benzerdir. Bu nedenle, bebege su verilmesine gerek yoktur. Anne siitiindeki
makro ve mikro besin igerigi emziren anneler arasindaki biyokimyasal farkliliklara,
toplumdan topluma, annenin beslenmesine, bebegin cinsiyetine, bebegin yasina, dogum
agirhigina, laktasyon donemlerine, emzirme siiresine, On siit/son siit olmasina, annenin adet

gormeye baslamasina gore degisebilmektedir [72].

2.6.1. Protein

Anne siitiiniin proteinleri, her biri bir dizi spesifik protein ve peptit i¢geren whey protein ve
kazein fraksiyonlarinave komplekslerine ayrilir [73]. En fazla miktarda bulunan kazein, a-
laktalbiimin, laktoferrin, salgisal immiinoglobulin IgA, lizozim ve serum albiimindir [73].
Anne siitiindeki protein iceriklerini; kazein, lizozim, alfa laktalbumin, laktoferrin, salgisal
immiinoglobulin A, serum albumin, esansiyel aminoasitler, folat, D ve B12 vitaminlerini
baglayan proteinler, tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein, amilaz, lipaz gibi
enzimler, epidermal biiyiime faktorii, insiilin, prolaktin gibi biyoaktif proteinler

olusturmaktadirlar [74]. Kazein, anne siitii proteinlerinin %40’1n1 olusturur ve baslica B3-
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kazeinden olusur. Insan siitii proteini konsantrasyonu anne diyetinden etkilenmez, ancak

annenin boya gore agirlik oraniyla artarken, ¢ok miktarda siit iireten annelerde azalir [75].

2.6.2. Yag

Anne siitiindeki yag, siitin en yiiksek degiskenlik gosteren makrobesinidir [76]. Son
stitteki yag miktari, on siit teki yag miktarinin yaklasik iki ila ii¢ katidir. Anne siitii yagi,
yliksek oranda palmitik ve oleik asit igerigi ile karakterizedir. Anne siitliniin yag asidi
profili, 6zellikle uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitleri anne diyetine gore degisir. Yag
asitleri, yagda eriyen vitaminler, monogliseritler, digliseritler, glikolipidler, fosfolipidler,
sterol ve sterol esterleri anne siitii yaglarmin % 2-3 lik kismini olustururlar [77]. Anne
stittindeki yaglarin yag globiilii seklinde bulunmasi ve bu globiillerin inek siitiindekilere
oranla daha kiiciik boyutta olmas1 bebeklerin gastrointestinal sisteminden yag emilimini

kolaylastiric1 6zellik kazandirir [77].

Anne siitii alan bebeklerde plazma kolesterol seviyeleri, diisiik kolesterol ve yiiksek ¢oklu
doymamis yag asiti alan bebeklere oranla daha yiiksektir [73]. Yiiksek kolesterol seviyeleri
yag metabolizmasiin erken aktivasyonuyla bebekleri, ileride gelisebilecek hiperlipidemi

ve aterosklerozdan korumaktadir [78].

2.6.3. Karbonhidrat

Anne siitiinde bulunan temel karbonhidrat disakkarid laktozdur. Anne siitiindeki laktoz
konsantrasyonu makro besinlerin en az degiskenidir, ancak daha yiiksek miktarlarda siit

tireten annelerin siitiinde daha yiiksek laktoz konsantrasyonlart bulunur [79].

Yavas ve kolay sindirilen laktoz, yenidoganin kan sekerinin diizenlenmesinde onemlidir.
Diger 6nemli bir karbonhidrat grubu ise laktasyon asamasina ve maternal genetik
faktorlere bagl olarak anne siitiinde yaklagik 1 g/dL miktarda bulunan oligosakkaritlerdir
[78]. Oligosakkaritler néron transaminasyonunda, bellek olusumunda hiicreden hiicreye
iletisimde onemli rol oynarlar. Ayrica bu karbonhidratlar yenidoganin gastrointestinal
sistemini enfeksiyonlara karsi koruyan lactobacillus bifidus suslarinin gelismesine de

katkida bulunurlar [78].
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2.7. Mikro Besinler (Minareller, Vitaminler)

2.7.1. Mineraller

Anne siitlinde bulunan elementler; demir, ¢inko, bakir, manganez, iyot, floriir, selenyum,
aliminyum, krom, molibden ve kobalttir [80]. Literatiirde laktasyonun tiim asamalarinda
anne siitlindeki demir i¢in ¢ok ¢esitli degerler (0.1-1.6 mg/I) bildirilmistir. Kolostrumdaki
demir igerigi ortalama 1.0 mg/I1, ge¢is siitiinde (0.97mg/1) ve olgun anne siitiinde 0.20-0.80
mg/] arasinda degigsmektedir [81]. Anne siitiindeki demirin biyoyararlanimi %20-50"dir. Bu
nedenle sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde genellikle 4-6 ayliktan once demir
takviyesi gerekli degildir [82]. Benzer sekilde ¢inko, bakir ve selenyum miktar1 da
kolostrumda daha fazla bulunmustur [82]. Laktasyon ilerledik¢e sodyum ve kloriir
konsantrasyonlar1 azalirken potasyum, kalsiyum, magnezyum ve serbest fosfat seviyeleri
yiikselmektedir. Vitaminlerin aksine, minerallerin ¢cogu anne beslenmesi ile biiyiik oranda
degismez. Anne siitlindeki mineraller, bir¢ok enzimin temel parcalarini olusturan cesitli
fizyolojik islevlere katkida bulunur ve molekiiler yap1 i¢in biyolojik 6éneme sahiptir. Bu
besinlere ek olarak anne siitli makrofajlar, kok hiicreler ve sayisiz diger biyoaktif

molekiiller dahil olmak tizere bagisiklik hiicreleri a¢isindan zengindir [81].

2.7.2. Vitaminler

Suda ve yagda ¢oziinen vitaminlerin tamami anne siitlinde bulunur. Vitaminlerin miktari
annenin beslenmesine gore degisse de, bebegin normal biiyiime ve gelismesini saglayacak
kadar vitamin igermektedir [83]. Anne siitiinde A vitamini, karoten, kolekalsiferol (vit D),
tokoferol (vit E), K vitamini, tiamin (B1), riboflavin (B2), piridoksin (B6), kobalamin
(B12), niasin, folik asit, askorbik asit (vit C), biyotin, pantotenik asit ve inositol
bulunmaktadir [84]. Anne siitiindeki en aktif bilesigi a-tokoferoldiir [85]. Anne siitiiniin D
vitamini igerigi diisiik oldugu i¢in yasamin ilk giinlerinde 400 IU giinliik takviye yapilmasi
onerilir [85]. K vitamini, alt1 aylik emzirme doneminde anne siitiinde sabit kalir ve bebegin
ihtiyaclarin1 tam olarak karsilayamaz. Bu nedenle dogumdan sonra bebeklere K vitamini

takviyesi onerilir [86].
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2.8. Siv1 Icerigi ve Tat

Anne siitiiniin %87’s1 s1vidan olusur dolayisiyla ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda su ya
da benzeri sivi gidalara gereksinimi yoktur. En sicak havada dahi bebek istedikge
emzirildigi siirece ek su verilmeye ihtiya¢ yoktur. Annenin yedikleri yemekle ilgili olarak
siitlinde tat degisikligi meydana gelebilmektedir. Bu tat degisiklikleri, bebegin altinci

aydan sonra ek besinlere ge¢isini kolaylastirir [87].
2.9. Anne Siitii Biyoaktif icerigi

Anne siitiiniin besinsel Ozelliklerinin yanisira yapisinda bulunan biyoaktif bilesenler ve
immiinolojik ajanlarda olduk¢a Onemlidir. Bu yapilardan bazilari: antikorlar, enzimler,

sitokoinler, biiytime faktorleri ve hormonlardir.
2.9.1. Biiyiime faktorleri

Bebegin solunum ve gastrointestinal sisteminin gelismesine yardimeci protein yapisinda
biliylime faktorleri bulunur. Bunlar; epidermal biiyltime faktorii, sinir biliylime faktori,
insiiline benzer biiytime faktorli, doniistliriicti blylime faktorii beta, meme kaynakli
bliyime faktorli, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii, taurin, etanolamin ve
fosfoetanolamin’dir [88]. Bu biiylime faktorleri bagirsak hiicrelerinin ¢ogalmasini ve
mukozal bariyerin olugmasini saglar [89]. Epidermal biiylime faktorii anne siitiinde bol
miktarda bulunan bir peptiddir ve bagirsak bariyer fonksiyonunu korumak, besin

taginmasini kolaylastirmak ve bagirsak enzim aktivitesini artirmak i¢in 6nemlidir [90].
2.9.2. immiinolojik faktorler

Anne siitiindeki immiinoglobulin konsantrasyonlari kolostrumda ve olgun siitte daha
fazladir [91]. Anne siitli, bebekte plazma hiicrelerinin eksikliginden dolay1 yasamin ilk
ayinda Sekretuar IgA’nin tek kaynagimi saglamaktadir. Sekretuar IgA, meme bezinde
IgA’nin  boliinmesi ile olusur ve immiinoglobulinlerin  %80-90’1n1 olusturur [92].
Kolostrumda ve erken dogum yapan annelerin siitlinde yiiksek konsantrasyonlarda
bulunmaktadir [93]. Immunoglobulin A dogum sonu ilk giinlerde artar ve 10.giinden sonra
giderek azalmaya baslar. Dogumdan sonra dort ay boyunca da anne siitiinde saptanir [94].

Anne siitiinde diger immiinoglobulinlerden IgG, IgM, IgD ve IgE de bulunmaktadir [91].
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Ancak IgD ve IgE’nin konsantrasyonlar1 ¢ok diisiiktiir [94]. Immiinoglobulin M, diisiik
seviyelerde, IgA ile baglantili olarak bulunur. Anne siitiinde az bir oranda bulunmasina

ragmen IgG’nin de antiinflamatuvar etkisi bulunmaktadir [91].

2.10. Anne Siitii Icerigini Etkileyen/Degistiren Faktorler

Anne siitiiniin igerigini, annenin_beslenmesi, annenin diyeti, annenin dogum yasi ve
annenin laktasyon siiresi, annenin emzirme siiresi ve emzirme zamani, annenin gestasyonel
yas1, annenin tekrar gebe kalmasi, annenin metabolik hastaliklari, annenin ilag, alkol ve
madde kullanim durumu, annenin yasi, annelerin kisisel farkliliklari, psikososyal stres,
zaman, annenin hemoglobin diizeyi, mevsimler etkilemektedir [95, 96]. Perinatal
psikososyal stresin anne siitli kompozisyonu iizerindeki etkisini aragtirmak icin 146 anne
tizerinde yapilan bir ¢aligmada; Perinatal psikososyal stresin siitteki enerji yogunlugunu
olumsuz etkiledigi ortaya koymustur [97]. 2017 yilinda yapilan, Preterm Anne Siitii Makro
Besin Maddesi ve Enerji Bilesimini inceleyen baska bir calismada, annelerden belirli
araliklarla alinan anne siitii icerigine bakilmistir. Protein icerigi 10/12. haftalarda, 1. giin 3.
giinde onemli Sl¢giide azalirken yag, laktoz ve enerji igeriginde 6nemli bir dogrusal artis
oldugu belirtilmistir [98]. 2021 yilinda yapilan sistematik derlemede 1388 emziren
anneden anne siitli 6rnegi alinmis ve anne beslenme durumu ile anne siitli oligosakkaritler
arasindaki iligkiye bakilmistir. Annenin diyetle alimi ve beslenme durumu ile anne siitii
oligosakkarit bilesimi arasindaki potansiyel iligkileri belirlemistir [99]. Laktasyonun ilk 6
aymda anne siitii besin icerigindeki boylamsal degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada, Annem siitii enerjisi, laktoz, protein, yaglar, A vitamini, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko  ve  demir  laktasyonun  birinci ve  besinci  ayinda
degerlendirilmis. Toplam 104 olgun anne siitli 6rnegi toplanmig ve laktasyonun iki
asamasinda enerji ve segilen besinler icin analiz edilmis. Laktasyonun birinci ve besinci
ay1 arasinda proteinlerin, A vitamini ve demirin ortalama besin igeriginde Onemli
farkliliklar gozlenmistir. Laktasyonun 1. ve 5. aylar1 arasinda protein i¢in ortalama besin
iceriginde diisiis, hem A vitamini hem de demirde artis gézlenmis. Sonug olarak Anne
slitiiniin besin icerigi laktasyonun ilk alt1 ayinda boylamsal olarak degismistir [100]. Diisiik
maternal hemoglobin diizeylerinin farkli olgunlasma evrelerinde anne siitiiniin
immiinolojik ve  besinsel bilesenleri  iizerindeki  etkileri  arastinldigi  bir
calismada, Hemoglobin diizeyi normal olan 25 anneden (kontrol grubu) ve hemoglobin

diizeyi 11 g/dL'nin altinda olan 18 anneden (anemi grubu) kolostrum, gegis siitii ve olgun
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stit toplanmis. Toplam protein, antikorlar, kompleman proteinleri, yag ve kalori, lipaz,
demir, transferrin seviyeleri, toplam demir baglama kapasitesi, gizli demir baglama
kapasitesi ve transferrin doygunluk indeksi belirlenmis. Kontrol grubunun aksine, anemik
annelerin siitlerinde toplam protein seviyeleri daha yiiksek, kolostrumda daha diisiik IgA
ve IgG seviyeleri, siitte daha diisiik C3 protein seviyeleri, kolostrum ve gecis siitiinde daha
diisiik C4 protein seviyeleri bulunmustur. Kolostrumda daha yiiksek yag ve olgun siitte
daha diisiik kalori igerigi gozlenmistir Her iki grupta da olgun siitte lipaz daha diistik ve
demir konsantrasyonu benzer oldugu bulunmustur. Anemik annelerden alinan gegis siitii ve
olgun siit, daha yiiksek gizli demir baglama kapasitesine ve daha diigiik transferrin
doygunluk indeks degerlerine sahipmis. Sonu¢ olarak, Maternal hemoglobin
diizeylerindeki azalma, farkli olgunlasma evrelerinde siitte immiinolojik ve besinsel
degisikliklere neden olmustur. Bu nedenle, bebeklerine yiiksek kaliteli siit verebilmelerini

saglamak i¢in anemi gelistirme riski tagiyan anneler i¢in 6zel 6nlemler alinmalidir [101].

Anne siitiinlin igerigindeki yag ve kalorinin anne yasi ile viicut kitle indeksi arasindaki
etkilesimi inceleyen bir calismada,80 annenin emzrimenin doérdiincli haftasinda siitleri
toplanmis, anne siitii makrobesinleri ve anne verileri analiz edilmistir. Anne siitii yag asidi
bilesimi fazla kilolu ve normal kilolu kadinlar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir
[102]. Asirt kilolu ve normal kilolu kadinlar arasindaki anne siitii yag icerigine bakilan
calismanin sonuglari ise asir1 kilolu kadinlarin anne siitli, normal kilolu kadinlarin anne

stitiine kiyasla daha yiiksek miktarda doymus yag asidi igerdigi belirlenmistir [103].
2.11. Anne Siitii ile Beslemenin Bebek Saghgina Etkisi

Bebegin ihtiyacina gore degisen igerigi ve biyoaktif maddeleri ile anne siitii bebekler i¢in
sadece bir besin olmanin ¢ok Gtesindedir [104]. Hem g¢ocuk hem anne hem de toplum
sagligina olan kisa ve uzun dénem olumlu etkileri nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bebeklerin yasamin ilk alti ay sadece emzirilmesini, sonrasinda ise uygun tamamlayici
besinler eklenerek emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesini dnermektedir [105].
Anne siitiiniin ¢ocuk, anne, toplum ve c¢evre lizerine kisa ve uzun donem etkileri
bulunmaktadir. Cocuklarda kisa donem etkileri basta ishal ve =zatiirre gibi bulasici
hastaliklara bagli olmak iizere morbidite ve mortalite oranlar1 azalmaktadir [104]. ik alt:
ay tek basina, sonrasinda uygun tamamlayici besinler ile iki yasina kadar anne siitii ile

beslenmenin 2 yas alt1 ¢cocuklarda hastaneye yatislar1 ve Oliimleri ciddi oranda azalttig
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gozlenmektedir [105]. Anne siitli igerigindeki oligosakkaritler, immunglobulinler
(sekretuar IgA, IgG, IgM), biiyiime faktorleri, laktoferrin, laktadherin, yag yikan safra tuzu
uyarithh lipaz ve miisinler gibi biyoaktif molekiiller sayesinde, birbirinden farkl
mekanizmalarla enfeksiyonlar: énleyici bir yapiya sahiptir [73]. Ilk alt1 ay sadece anne siitii
vermek bebekleri ishalden korur. Emzirme egitimleriyle tek basina anne siitii verme
oranlarinin bir buguk kat arttirilmasi bebeklerde ishalleri %24 azaltmigtir [106].Tiim bu
etkiler hem diisiik hem de yiiksek gelir grubundaki iilkelerde gozlenmistir [107]. Dort
yliziin lizerinde anne-bebek c¢iftiyle yapilan, ilk {ic ayda sadece emzirilenler ile sadece
formiil siit ile beslenenlerin ayni donemde gelisimsel gecikme risklerinin karsilastirildig:
caligmada iletisim, problem ¢dzme ve kisisel sosyal etkilesim alanlar1 incelenmistir.
Formil siit ile beslenen bebeklerin, sadece anne siitii ile beslenenlerden daha fazla
gelisimsel gecikme riski oldugu saptanmistir [108]. Emzirmenin bebekler iizerinde
sakinlestirici etkisi vardir. Bu nedenle asi, tarama testleri gibi islemler sirasinda emzirme
onerilmektedir [109]. Anne siitiiniin ¢ocuklarda uzun dénem etkilerine baktigimizda okul
Oncesi yaslarda diyabet, obezite, kanser, enflamatuar barsak hastaliklarina kars1 koruyucu
oldugu bilinmektedir [110]. Danimarka ve Norveg’ten yiiz binin {izerinde ¢ocugun dahil
edildigi dogum kohort ¢alismasinda; hi¢ anne siitii almayanlarin anne siitii ile beslenenlere
gore, uzun donemde iki kat fazla tip 1 diyabet riskine sahip olduklart tespit edilmistir
[111]. Cocukluk ¢agi obezitesiyle iliskili davranissal etkenlerin incelendigi bir meta-
analizde emzirme ile ilgili 16 calisma dahil edilmistir. Sonugta dort aydan daha kisa
emzirilenlerin dort ay ve lizerinde emzirilenlere gore ¢ocukluk caginda obezite riskinin
%25 daha fazla oldugu [112]. Vaka kontrollii ve retrospektif 24 ¢alismanin sistematik
analizinde hi¢ emzirilmeyenlere gore 6zellikle alti1 aydan daha uzun siire ile emzirilen
bebeklerin ¢ocukluk ¢agi 16semi riskini azalttigi bulunmustur [113]. Kisith vaka-kontrol
caligmalarinin analiz sonuglarina gére emzirmek hi¢ emzirmemeye gore ve emzirme siiresi
doz bagimli olarak ¢ocuklarda iilseratif kolit ve Crohn hastaligi gelisme risklerini
azaltmaktadir [114]. Etki mekanizmasi tam ag¢iklanamasa da anne siitiiniin bagisiklik

diizenleyici 6zelliginin 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.

2.12. Anne Siitii ile Beslemenin Anne Saghgina Etkisi

Bebegini anne siitiiyle besleyen annelerde bircok yonden olumlu gelismeler goriillmektedir
[115]. Emzirmenin anneler tizerindeki etkilerinin basinda uterin involiisyonunda hizlanma,

postpartum kanamada azalma, enfeksiyonlarda azalma, laktasyonel amenore, kilo kaybu,
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postpartum depresyonda azalma, stres ve anksiyete de azalma gelmektedir [116]. Dogum
sonrasinda en az iki saatte bir, yaklasik 15 dakika siireli, diizenli bir sekilde bebegini
emziren annelerin uterusu abdomenden muayene edildiginde, umblikus hizasinda ya da bir
parmak altinda, kiire seklinde ve sertlesmis olarak palpe edilmektedir [117]. Diizenli ve
stirekli emzirme dogal bir aile planlamasi1 yontemidir. Emzirmenin, annelerin menstriial
siklusu geri donmesi sonrasinda dahi, emzirmeye devam edilen her ilave ay i¢in %7.4
oraninda gebeligi Onledigi tahmin edilmektedir [117]. Annelerin emzirirken bazal
metabolizmalarinin hizlanmasi sayesinde kan lipit/ kolesterol diizeyleri de (total kolestorol,
diistiik yogunluklu lipoprotein-LDL kolestorol ve trigliserid diizeyleri azalir, faydali yiiksek
yogunluklu lipoprotein-HDL diizeyi yiikselir) dengelenir [118]. Ayrica viicutlarinda
O0demle biriken bol miktarda siviy1 terleme yoluyla ve uterusun kasilmalari ile mesaneyi
uyarmast sonucu idrar yoluyla viicutlarindan atarlar. Emzirme kan basincini, nabzi ve
kolesterolii diigiirerek anneyi obezite-metabolik sendrom, solunum, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerine karsi da korur [119].  Anne siitlinlin i¢eriginin biiyiik
bir kisminin sudan ve yagdan olugmasi nedeniyle annelere emzirirken diyet yapmalari
Onerilmez ve emzirmeyle viicuttan atilan sivinin yerine konmasi i¢in annelerin her
emzirmeden sonra bol sivi tiikketmesi Onerilir [120]. Emzirmenin beden kitle indeksini
(BKI) her alt1 ayda %1 azalttigi, BKI’si en diisiik olan annelerin, ilk 6-12 ay boyunca
stirekli emzirenler oldugu belirlenmistir [121]. Annelerin gebelik, dogum ve postpartum
stireclerinde beyinin gri cevher hacminin azalmasina bagl bazi biligsel fonksiyonlarinin
(hafiza ve veri isleme hizi gibi) az ya da orta diizeyde azaldigi, bebegini ve kendini
koruyabilmesi i¢in bazilarinin ise problem ¢ézme becerileri, fiziksel ve hastalik tehdidini
tanimlama (korku ve hastalik hissetme) gibi arttig1 diisiiniilmektedir [122]. Ayrica yapilan
bir calismada emziren annelerin formiil ile bebeklerini besleyen annelere kiyasla
bebeklerinin aglamalarini dinlediklerinde beyinlerinin limbik bdlgesinde daha c¢ok
aktivasyon gerceklestigi ve duygusal beyin sistemlerinin daha fonksiyonel durumda oldugu
oOne siirilmistiir [123]. Yenidoganlarin dogum sonrasi donemde uyanik olduklari ilk yarim
saat icerisinde hemen emzirilmeleri istenmektedir. Hatta bu emzirme sirasinda anne
bebegin tenlerinin birbirlerine degmesi, annenin bebegini oksamasi, birbirlerini
hissetmeleri, birbirlerine seslenmeleri, géz goze gelmeleri, bebegin annesinin kokusuna
alismasi ve bu sayede anne ile bebegin baglanmasi saglanmaktadir [124]. Anne bebek
baglanmas1 emzirmenin daha uzun siire devam etmesini saglarken, bir yandan da annenin
annelik roliine girmesine ve bebekte gliven duygusunun olusmasina yardimci olmaktadir

[125].
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2.13. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Yenidogan ve siit ¢ocugu donemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri
yasam boyu devam eden anne siitii ile beslenme her cocugun dogal hakkidir. Uygun
teknik, siklik ve stirede emzirmek, ilk alt1 ay anne siitii diginda higbir sivi ya da kati besin
vermemek ve iki yasin sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal
beslenmenin temel kosullaridir. Ancak hem anneden kaynakli hem bebekten kaynakli
nedenlerden dolay1r emzirmeleri bazen sikintiya ugramaktadir [126, 127]. Annelerin
bebeklerini anne siitii ile beslemeyi basarabilmesi i¢in, bebeklerinden ayri1 kaldiklarinda
veya emzirme sorunlari yasadiklarinda nasil bas edeceklerini bilmeleri gerekmektedir.
Bilinen siit sagma tekniklerinden elle veya pompa yardimiyla siit sagmak, emzirme ile
ilgili sorunlarla miicadele etmede annelere yardimci 6nemli yontemlerdendir. Uygun
goriilen ve oOnerilen ise; annelerin bebegini emzirerek taze siit vermesidir. Anneler
bebeklerinden ayr1 kaldiginda bebek beslenmesi igin siit sagma, emzirmeyle birlikte
stirdiirecekleri 6nemli bir uygulama olarak goriilmektedir [128]. Uygun tekniklerle
sagilmig anne siitlinlin ideal kosullarda saklanmasi, siitiin besleyicilik ve immiinolojik
iceriginin korunmasi ile mikroorganizma gelisiminin 6nlenmesi agisindan onemlidir. Bu
noktada anne siitiiniin bebek icin yararl ve siitiin etkinliginden tam olarak yararlanabilmesi
icin uygun saklanmasi1 gerekmektedir. Uygun kosullarda saklanmayan anne siitiiniin
besleyicilik degeri azalir, immiinolojik 0Ozellikleri kaybolur ve mikroorganizmalar
iireyebilir. Bu dogrultuda annelerin siitlerini nasil ve hangi kaplarda sakladigi, hijyenini
nasil sagladigi ve hangi yontemle ¢6zdiirdiigli 6nem arz etmektedir [128]. Siitiin saklama
kosullarmmin yani sira bu kosullar1 saglayacak ve kullanilacak kaplar, bu kaplarinin
kullanimi1 ve temizligi de dnemli bir konudur. Anne siitiiniin saklandig1 kap ve transportu
onem gosterirken, yine bunlarn saklandigi yer, 1sis1 ve saklanma siiresi anne siitiiniin
etkinliligini kaybetmemesi konusunda diger etkenlerdir [129]. Anne siitii elle, ev tipi ya da
hastane tipi pompa ile sagilabilir. Siit sagma isleminde hijyene dikkat edilmelidir. Anne,
stitii sagmadan Once ellerini su ve sabunla iyice yikamalidir. Bebege ya da bebegin resmine
bakarak siitli sagmas1 annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Ilik icecekler i¢cmek,
gbglislere masaj yapmak, meme uclarini 1sitmak oksitosin refleksini uyararak siit sagmay1

daha kolay hale getirecektir.
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2.14. Elle Siit Sagma Teknigi

Annelere mutlaka 6gretilmesi gereken bu yontem hem ekonomik hem de kullanighdir. Siiti
sagmak icin anne hafif 6ne egik bir pozisyonda oturup, meme ucuna bastirmadan memeyi
bagparmak iistte isaret parmak altta olacak sekilde aerolanin gerisinden tutmali, bas ve
isaret parmaklarin1 yavasca gogiis duvarina basip birakilmalidir. Bu iglem ti¢ ile bes dakika

uygulandiktan sonra diger memeye gegilmelidir [130].

2.15. Pompa ile Siit Sagma Teknigi

Ev tipi ve hastane tipi elektrikli pompalar ile anne siitii sagilabilir. Elle sagma isleminde
oldugu gibi pompa ile sagmada da hijyen olduk¢a Onemlidir. Strelize edilen aparat
memeye yerlestirilir ve siit sagilmaya baslanir. Elektrikli pompa kullaniliyorsa anne
cihazin basincini kendini rahat hissedecegi sekilde ayarlamalidir. Pompa setleri her giin
degistirilmelidir. Prematiirelerde ve cogul gebeliklerde ayni anda iki memeden siit

sagilmasi en idealidir.

2.16. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Saklama kosullar1 uygun olmadiginda anne siitiiniin besleyicilik ve immiinolojik 6zelligi
korunamaz. Bu durum anne siitiiniin faydalarinin azalmasina neden olabilecegi gibi, siitte
mikroorganizma gelisimine de sebep olur. Siitiin sagilmasindan saklanip biberon ya da
kasikla bebege verilmesine kadar olan asamalarda yapilacak olan herhangi bir hata bebegin
kaliteli ve saglikli siitle beslenmesinin oniine gececektir. Bu sebeple annenin siitii nasil
sakladigi, kullanima hazir hale nasil getirdigi 6nem tasimaktadir. Sagilmis olan anne siitii
oda sicakliginda 3 saat buzdolabinda, 3 giin derin dondurucuda 3 aya kadar muhafaza
edilebilir. Siitlerin konuldugu kaplarin iizerine tarih ve saat yazilmali, kullanim siras1 en
eskiden yeniye dogru olmalidir.15-60 ml boyutlu porsiyonlar seklinde saklanmalidir. Hava
gecirmez Ozellige sahip cam ya da sert plastikten yapilmis saklama kaplar1 tercih
edilmelidir [128]. Dondurulmus siitleri ¢6zmek i¢in bir gece dnceden buzdolabina koymak
gerekir. Siit bu sekilde ¢oziildiigiinde daha az yag kayb1 olur. C6zme islemi sirasinda siitiin
su ile temas etmemesine dikkat edilmelidir. Kontaminasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in
bebege daha Once ictigi fakat bitiremedigi siit verilmemelidir. Donmus siitii ¢6zmek igin

mikrodalga firin kullanilmamalidir. Yeni sagilmis siit ile 6nceden sagilmis siit birbirine
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karigtirllmamalidir. Ilik siit, dondurulmus siitiin iizerine eklenmemelidir. Bu durum siitte
bakteri olusumuna neden olur [128]. Dondurucuda muhafaza edilmis siitler 1lik suda

¢oOziilmeli, tekrar dondurucuya konulmamalidir [131].

2.17. Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Giincel Hemsirelik Arastirmalar:

Anne siitiinlin igerigi annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin gereksinimlerine
gore diizenlenir. Her anne bebegi i¢in en uygun siitii iretir. Saglikli yasamin temellerinin
atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi tartisilamazdir [132]. Yapilan ¢esitli kanita
dayali caligmalarda emzirmenin hem anne hem de bebek icin pek ¢ok yararinin oldugu
tespit edilmistir [132, 133, 134, 135]. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, giincel hemsirelik
aragtirmalar1 anne siitiinii artirmaya yonelik, anne siitii icerigini belirlemeye yonelik
olmaktadir. Yapilan ¢alismalar litaratiire farkli bilgiler sundugu gibi bazi bilgileride tekrar

vurgulamaktadir.

Memeye masaj yapmak, dogum sonrasi annenin anne siitii iiretimini iyilestirmesine,
memedeki siskinligi hafifletmesine ve anne siitliinlin salgilanmasini kolaylagtirmasina
yardimer olmaktadir [135]. 2016 yilinda yapilan galismada, meme masajinin sagilan anne
sitiiniin hacmini arttirmada, anne siiti sagimi sirasinda agriy1r azaltmada ve anne siitii

sagma deneyimini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir [136].

Anne siitli bir besin kaynagidir ve birgok farkli biyoaktif bilesen igerir. Anne siitii,
oligosakkarit bilesiminde benzersizdir. Son aragtirmalar, c¢esitliliklerini, yapisal
degiskenligini, konsantrasyon degiskenligini ve yapi-fonksiyon iliskilerini vurgulayarak
anne siitlerinin karmagsikligina odaklanmistir. In vitro ve in vivo galismalar, anne siitlerinin
bebek bagirsak mikrobiyotasini diizenledigini, bagirsak bariyer fonksiyonlarini
iyilestirdigini ve hiicre reseptdr sinyalini modiile ederek bebek bagisikliginin gelisimine
katkida bulundugunu gostermistir. Epidemiyolojik verilerle birlestirilen bu ¢alismalar, bazi
anne siitlerinin nekrotizan enterokolit ve alerjiler gibi enfeksiyonlar1 ve hastaliklari

onledigini gostermektedir [137].

Standart protein takviyeli anne siitii ile beslenen erken dogmus bebeklerin biiylimesini,
standarttan daha yiliksek protein igerigine sahip anne siitii takviyesi icerenlerle

karsilastirmak amaciyla yapilan bu c¢alismada, PubMed®, Embase®, CINAHL ve
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Cochrane Library veri tabanlarinda listelenen randomize kontrollii ¢alismalar1 ve ileriye
doniik gézlemsel miidahale caligmalarini bildiren yaymlanmis makaleler, 'takviye', 'insan
siitll', 'emzirme', 'anne siitli' ve 'insan' anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Dogum
agirhgr <1750 g ve gebelik yasi <34 hafta olan 352 bebekle yapilan bes c¢alisma
aragtirmaya dahil edilmistir. Standarttan daha yiiksek protein takviyeli anne siitii verilen
deney gruplarindaki bebekler, anne siitii ile beslenen kontrol gruplarina kiyasla, ¢alismanin
sonunda 6énemli Ol¢iide daha fazla agirlik ve uzunluk ve daha fazla kilo artisi, boy artis1 ve

bas ¢evresi artis1 olmustur [138].

Maternal diyetin anne siitiindeki gida alerjen konsantrasyonlarini nasil etkiledigi ve bu
yolla alerjenlere maruz kalmanin bebek oral tolerans veya sensitizasyon gelisimini
etkileyip etkilemedigi konusunda smirli bir anlayis vardir. Erken laktasyon sirasinda
annenin diyetle yumurta yemesinin anne siitlinde saptanan yumurta proteini (ovalbumin)
diizeylerini nasil etkiledigini arastirmak amaciyla 2018 yilinda yapilan caligmada,
ovalbiimin 6l¢iimii i¢in laktasyonun 2., 4. ve 6. haftalarinda anne siitii 6rnekleri alinmistir
[139]. Meme epitelinin gecirgenligi, anne siitii sodyum, potasyum orani olgiilerek
degerlendirilmistir. Yumurtaya 6zgii IgE ve IgG4, 6 haftada bebek plazmasinda ve 16
haftada yumurta eklenmeden once Olgiilmiistiir [139]. Anne yumurtasit alimi, anne siitii
ovalbiimin konsantrasyonu ile iliskilendirilmistir. Spesifik olarak, haftada yenen her ek
yumurta i¢in ovalbiimin konsantrasyonunda ortalama %25'lik bir artis olmustur. Anne siitii
ovalblimin konsantrasyonlari, haftada 4 yumurta ve fazlasini alan annelerle, yumurta
yemeyen grupla karsilastirildiginda 6nemli 6l¢tide daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak kadinlarin

ticte birinde anne siitii ovalbumini saptanmamustir [139].

Sadece emzirme, bebeklerde optimal biiyiime ve sagligi saglamanin en 1yi yoludur. Diisiik
stit hacmi, olumsuz emzirmeye yol agan 6nemli bir sorundur [140]. 2017 yilinda yapilan
bu ¢alismada, ¢emen otu, zencefil ve zerdecal dahil olmak {izere karisik bitkisel takviyenin
insan siitii hacmi ve besin icerigi lizerindeki etkilerini incelemeyi amacglamistir. Sonug
olarak, Cemen otu, zencefil ve zerdegal igeren karisik bitkisel takviye, yan etki olmaksizin
anne sitii hacmini artirmistir. Bitkisel destek alan emziren annelerin siit hacminde 2.
haftada %49 ve 4. haftada %103'lik bir artis bulunmustur [140]. Her iki grup i¢in siit besin
iceriginde fark bulunmamistir. Ayrica, plasebo ve bitkisel gruplarda gozlenen yan etkilerde
higbir farklilik bulunmamistir [140]. Annenin psikolojik durumunun, biiylik Olciide siit
yapiminit etkileyerek laktasyon basarisini etkiledigi kabul edilmektedir. Boylece artan
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psikolojik sikint1 siit akigint bozabilir ve uzun vadede siit sentezini etkileyebilir. Tersine,
emzirme sirasinda gevseme terapisi kullanilarak slit {retiminin 1iyilestirilmesi
mimkiindiir. 2019 yilinda yapilan ¢alismaya, 64'ii zamaninda dogan ve 247'si prematiire
bebek olan 311 anne alinmistr. Gevseme tedavisinin erken dogmus bebeklerin annelerinde

stit verimini arttirdig1 gézlenmistir [141].

Anne siitli bebekler i¢in ideal besin olarak kabul edilir. Anne siitliniin dogru, temsili ve
giincel besin bilesimi verileri, bebek beslenmesinin yonetimi, bebek ve annenin beslenme
ihtiyaclarinin - degerlendirilmesi ve bebek mamasi gelistirme kilavuzu olarak c¢ok
onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da yiiriitiilen ¢alismalardan elde edilen
anne siitii besin bilesimine iligkin mevcut bilgileri 6zetlemek ve bilgi bosluklarin1 ve
aragtirma ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada 1980-2017 yillarim
kapsayacak sekilde literatiir taramasi yapilmis ve makro besinler ve mikro besinler
hakkinda orijinal veriler igeren 28 arastirma makalesi bulunmustur [142]. Bu 28
caligmadan elde edilen ¢esitli bilesenlerin verileri, 6zellikle protein, yag, laktoz, enerji ve
belirli mineraller (6rn., kalsiyum) icin dogum sonrasi 1-6 ay i¢in bir miktar tutarlilik
gostermistir [142]. Dogum sonras1 7-12 ay ve diger besinler igin veriler ¢ok azdir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde insan siitii hakkinda giincel ve eksiksiz besin bilgisi saglamak icin

kapsamli ¢alismalar gereklidir [142].

Yetersiz siit tiretimi, 6zellikle sezaryen dogumundan sonra emziren kadinlari etkileyen
yaygin bir sorundur. Wang Nam Yen bitki ¢ay1i, dogum sonras1 kadinlar tarafindan siit
dretimini tesvik etmek icin farmasotik galaktagoglara alternatif olarak kullanilan umut
verici bir geleneksel bir besindir [143]. Sezaryenle dogum yapan annelerde siit iiretimini
artirmada Wang Nam Yen bitki ¢cay1, domperidon ve plasebonun etkinligini karsilastirmay1
amaciyla yapilan ¢alismada, Wang Nam Yen bitki ¢ay1, sezaryen dogum sonrasi annelerde

dogum sonrasi 72 saatte anne siitii iretimini artirmada etkili oldugu saptanmistir [143].

Emzirme, yeni doganlar ve anneler i¢in en uygun beslenme sekli olarak kabul edilir. Anne
siitli, bebegin beslenme ve immiinolojik ihtiyaclarina miikemmel sekilde uymasi ig¢in
emzirme donemi boyunca degisir. Kompozisyonu da giin boyunca degisir. Baz1 biyoaktif
bilesenlerdeki sirkadiyen dalgalanmalarin, biyolojik saatin gelisimine yardimei olmak igin
anneden cocuga kronobiyolojik bilgileri aktarmasi Onerilmektedir [144]. Bu derleme,

konsantrasyonlarinda sirkadiyen varyasyon sergiledigi bulunan insan siitii bilesenlerini
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inceleyen c¢aligmalara tam bir genel bakis sunmayi1 amaglamaktadir [144]. 71 anne siitii
bileseninin konsantrasyonundaki sirkadiyen degisimi degerlendiren toplam 83 rapor dahil
edilmistir. Calismalar arasinda heterojenlik yliksek tutulmustur. Metodolojik kalite ¢ok
cesitli oldugu gozlenmistir. Triptofan, yaglar, triasilgliserol, kolesterol, demir, melatonin,
kortizol ve kortizonda 6nemli sirkadiyen varyasyon bulunur. Bu biyolojik saat acisindan

cocugun biiylime ve gelismesinde rol oynayabilir [144].

Prematiire bebek annelerinde miizik ve oksitosin masajinin iiretim ve kaygi lizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla 2021 yilinda yapilan ¢alismada, miizik ve oksitosin masajinin

anne siitlinii artirmada ve annelerin kaygilarini azaltmada olumlu etkisi vardir [145].

Anne siitii ile beslenmenin Oneminin incelenmesi amaciyla yapilan kanita dayali
caligmalarin ¢ogunda, anne siitii ile beslenmenin gerekliligi ve yararlarinin 6nemi tizerinde
durulmustur. Hemsireler tarafindan gebelik donemindeki annelere giivenli anne bebek
baglanmasina iligkin verilen egitimlerin dogum sonrasi anne bebek baglanmasini anlamli
derecede olumlu etkiledigi goriilmistir [146, 147]. Hemsireler tarafindan verilecek
emzirme egitimlerine iliskin calismalarda ise dogum Oncesi ve dogum sonrasi hemsireler
tarafindan verilen emzirme egitim ve danismanlig1 ile anne siitli ile beslenme oranlarinin
artti@1 bulunmustur [146, 147]. Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda ise egitimler sonrasinda
annelerde 6z giiven oranmin arttigi goriilmistir [148]. Emzirme tesviginin saglanmasi
amaciyla yiriitiilen caligmalarda kamuya acik alanlarda emzirmeyi tesvik eden emzirme
dostu bir ¢evre yaratilmasi ve hemsirelerin gorev almasi gerektigini savunan ¢aligmalarin
yani sira emzirme faaliyetlerini gliclendirmek i¢in saghik egitimlerinin gelistirilen

materyaller ile verilmesi gerektigini savunanlar olmustur [149, 150].
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tek merkezli, tabakali (dogum sekli: sezaryen ve vajinal dogum) blok
randomizasyon ile Ankara’da bir devlet hastanesinde yiiriitillen paralel randomize
kontrollii deneysel bir ¢aligmadir. Calisma CONSORT (Calismalarin Raporlamasinda
Birlestirilmis Standartlar) raporuna uygun olarak yiiriitilmiis [151] ve arastirmanin

clinicalTrials.gov kayd1 yapilmistir (NCT05401123).
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesinin Laktasyon polikliniginde
ylrilitiilmistiir. Vajinal dogum yapan kadinlar dogumdan 24 saat sonra, sezaryen ameliyati
olan kadinlar ise dogumdan 48 saat sonra hastaneden taburcu olmaktadirlar. Anneler
giindiiz mesai saatleri icinde emzirme hemsiresi tarafindan ziyaret edilerek emzirme
danigsmanligr/egitimi verilmektedir. Eger anneler emzirme problemi yasiyorlarsa taburcu
olana kadar serviste, taburcu olduktan sonra ise yine hastane biinyesinde hizmet veren

laktasyon polikliniginde emzirme hemsiresi tarafindan takip edilmektedirler.

Laktasyon poliklinigin baslica amaci; annelerin emzirme ile ilgili sorunlarini tespit edip
uygun ¢oziimler sunmak ve bebegin dogru ve yeterli siirede emzirmesini ve anne siitii ile
beslenmesine yardimci olmaktir. Bu kapsamda annenin siit olusumu artirmak ve dogru
tekniklerle bebegin emzirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik egitimler verilmektedir.
Poliklinikte anne siitii ve emzirme danismanlig: sertifikasina sahip iki ebe c¢alismaktadir.
Poliklinige giinlik olarak ortalama 15-20 anne bagvurmaktadir. Annelerin problemine
yonelik kisiye 6zel uygulamalar yapilmaktadir. Poliklinikte annelere heml elle sagma

yontemi 6gretilmekte hem de pompa ile sagma yontemi 6gretilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesinin Laktasyon poliklinigine
basvuran postpartum 1-4. giin arasinda olan kadinlar olusturmustur. Orneklem sayisii
belirlemek icin gii¢ analizi yapilmistir. Bu amagla, Cho ve arkadaglarinin (2012) calisma

sonuglar1 (Ph: Deney Grubu X+SS: 7.41+0.25 ve Kontrol Grubu X+SS: 7.13£0.21)
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referans olarak kullanilmistir [152] . Etki biyiikligi (1.214) hesaplanarak yapilan giig
analizine gore, a= 0,05 yanilma diizeyi ve % 95 gii¢ ile hesaplanan 6rneklem biiyiikligu;
deney grubunda (masaj sonrasi elle siit sagma) 19 kadmn, aktif kontrol grubunda (siit
pompasi ile sagma) 19 kadin olmak iizere toplamda en az 38 kadin olarak belirlenmistir.
Analiz G*Power 3.1.9.4 versiyonunda yapilmistir. Referans alinan g¢alismadaki siire¢
icindeki kayip (drop out) orani %21.7 oldugu i¢in, calismamizda %20’lik kayip orani
olasiligina karsin her gruba 24 kadin olmak iizere toplam 48 kadin dahil edilmistir.

Calismamizda veri kayb1 olmamustir.
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Sekil 3.1. Orneklem sayisinin hesaplanmasi (Power analizi)

Arastirma sonunda yapilan post hoc giic analizinde; anne siitii yag igeriginin puan
5,017+0,954,
2,042+1,066) gore hesaplandiginda (t tests-Means: Difference between two dependent

ortalamalarina (masaj sonrasit elle sagma: siit pompasit ile sagma:
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means [matched pairs]) %99 gii¢, a=0,05 yanilma diizeyi ve d: -2.941 etki biiyiikligi ile
toplamda 48 kadin yeterli bulunmustur (G*Power 3.1.9.4 versiyonu).
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

20-35 yas aras1 olmak
Postpartum 1-4. Giin arasinda olmak
Dogumunu gebeliginin 37. haftasindan sonra gergeklestirmis olmak

Okuma yazma bilmek ve Tiirk¢e konusabilmek

YV V. V V V

Laktasyon poliklinigine ilk kez basvurmus olmak

Arastirmadan dislanma kriterlert;

Bebeginde emmeye engel herhangi bir durum bulunmak
Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde olmak
Kronik hastalig1 olmak

Bulasici hastaligi olmak

Siirekli bir ilag kullaniyor olmak

Son 24 saat i¢inde herhangi bir ilag kullanmis olmak

YV V. V V V V V

Meme ya da meme basi sorunu bulunmak

Calismadan ¢ikarilma kriterleri;

» Kendi istegi ile calismadan ¢ikmak istemek

» Alman siit 6rneginin saklama ve analizlerinde sorun ¢ikmak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Anne siitii sagma yontemi (Siit pompasi, masaj sonrasi elle sagma).

Bagimli Degiskenler: Anne siitii yag, karbonhidrat, protein, enerji, pH ve solid ytik icerigi.
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3.6. Randomizasyon ve Yanhligin Onlenmesi
3.6.1. Randomizasyon

Gruplar arasinda benzerligi saglamak amaciyla; 6rneklem grubunda yer alan kadinlarin
deney ve aktif kontrol gruplarina atanmalarinda tabakali blok randomizasyon
kullanilmistir. Tabakali blok randomizasyon yontemine goére, deney ve aktif kontrol
gruplarinda ortaya cikabilecek dengesizlikler sinirlandirilmaktadir. Bu ydntemde risk
faktorlerine gore tabakalama yapilmasimin ardindan her bir tabaka icerisinde blok
randomizasyon yapilmaktadir [153, 154]. Dogum seklinin anne siitli igerigini etkilemesi
nedeniyle kadinlar dogum sekli acgisindan vajinal dogum ve sezaryen olmak iizere iki

tabakaya ayrilmistir (Cizelge 1).

Arastirma kriterlerini karsiladigi saptanan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinin hangi
tabaka grubunda oldugunu belirlemek icin 4’lii kombinasyonla 6 blok yapilarak

www.randomizer.org sitesi araciligiyla atama listesi olusturulmustur.

Deney: A Aktif Kontrol: B
Bloklar:
(1) ABAB (2) ABBA (3)BBAA (4) AABB (5)BAAB (6)
BABA

RESULTS

2 Sets of 6 Unique Numbers Per Set
Range:From1to 6

Set #1
6,4,1,5,5,2

Set #2
3.4.6,2,1,5

Sekil 3.2. Randomizasyon tablosu


http://www.randomizer.org/
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Cizelge 3.1. Tabakalandirilarak olusturulan gruplar ve randomizasyon listesi

Gruplar Dogum Sekli Say1  Toplam Say1
Deney 12 Set1:6,4,1,3,5,2
1.Grup Vajinal Dogum AKGT 24 BABA, AABB, ABAB,
12 BBAA, BAAB, ABBA
Kontrol
Deney 12 Set 2: 3,4,6,2,1,5
2.Grup Sezaryen Operasyonu AKtif 24 BBAA, AABB, BABA,
Kontrol 12 ABBA, ABAB, BAAB

3.6.2. Yanhligin 6nlenmesi

Se¢me yanlhiligini Onlemeye yonelik ornekleme dahil edilme kriterleri ile anne siitii
icerigini etkileyebilecegi diisliniilen degiskenler kontrol altina alinmig ve tabakali blok
rasgelelestirme ile deney ve aktif kontrol grubunun benzer ozellikte olusturulmasi

saglanmistir.

Uygulama yanhhigina yonelik bu c¢alismada arastirmact ve katilimci korlemesi
yapilamamistir. Ciinkii uygulamay1 arastirmacinin kendisi yapmistir ve miidahalede

plasebo kullanilmamustir.

Raporlama yanlhiligini 6nlemeye yonelik arastirmadan elde edilen veriler bagimsiz bir
aragtirmaci tarafindan A ve B seklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmistir.

Verilerin analizi de bagimsiz bir istatistikc¢i tarafindan yapilmistir.
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 on )

Aragtirmaya uygunluk i¢in
degerlendirilen kadin sayisi (n=126)

Alinmayan (n=78)
Kriterleri karsilamayan (n=53)
-35 yag tstii (n=9)
-postpartum 6 giin ve tizeri (N=16)
-iletisim engeli olan (n=28)
Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=25)

A 4

Randomize Edilen (n= 48)

A4 A 4

[ Gruplara Atama ]
Deney Grubuna Atanan (n=24) Aktif Kontrol Grubuna Atanan

(n=24)

[ Miidahale ]

Deney Grubu Aktif Kontrol Grubu

Miidehale sirasinda arastirmadan
cikarilan (n=0)

(e

Deney Grubu Analiz edilen
(n=24)

Miidehale sirasinda arastirmadan
¢ikarilan (n=0)

Aktif Kontrol Grubu Analiz
edilen (n=24)

Sekil 3.3. Consort akis semasi
3.7. Veri Toplanma Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘Kriterlere Uygunluk Formu’ (EK-3), Tanitic1 Bilgi
Formu (EK-4), ‘Anne Siitii Biyokimyasal Analiz Formu’ (EK-5) ve ‘Siit Sagma Protokol
Formu (EK-6)’ kullanilmstir.
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3.7.1. Kriterlere Uygunluk Formu (EK-3)

Bu formda arastirmaya dahil edilme kriterlerinin kontrol listesi yer almaktadir.

3.7.2. Tamitic1 Bilgi Formu (EK -4)

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, meslek) belirleyen bes, obstetrik
ozelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum) belirleyen bes, bebegi ve emzirmeyle

ile ilgili bir olmak {izere toplam onbir sorudan olugsmaktadir.

3.7.3. Anne Siitii Biyokimyasal Analiz Formu (EK-5)

Arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Anne siitii iceriginin degerlendirilmesinde, sagma
yontemi ile degismesi olas1 parametrelerden pH, yag, karbonhidrat, ger¢ek protein, ham

protein, enerji ve solid yiik degerleri analiz sonucuna gore forma kaydedilmistir.

3.7.4. Siit Sagma Protokol Formu (EK-6)

Siit sagma islemlerini standardize edebilmek amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiirden
faydamilarak gelistirilen bu form iki boliimden olusmaktadir. ilk bdliim sadece elle siit
sagan annelere uygulanan yirmi maddeden olusan islem basamaklaridir. Ikinci Béliim ise

sadece pompa ile siit sagan annelere uygulanan onbir islem basamagindan olusmaktadir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Laktasyon poliklinigine gelen tiim kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmay1
kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan olusturulan “Kriterlere Uygunluk Formu (EK-
3)” doldurtulmustur. Arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirma prosediirii ile ilgili
detayli bilgi verildikten sonra yazili onamlari alinmig ve ‘Tanitici Bilgi Formu (EK-4)’
doldurulmustur. Kadinlar deney ve aktif kontrol grubuna randomize edildikten sonra, tiim
kadinlardan (deney grubundaki kadinlardan masaj sonrasi elle sagma yoluyla, aktif kontrol

grubundaki kadinlardan siit sagma pompasi araciligiyla) 20 ml’lik siit alinmustir.
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3.8.1. Anne siitiiniin toplanmasi

Numuneler arastirmaci tarafindan olusturulan protokol (EK-6) esliginde toplanmistir. Siit
sagma islemi son siit sagmadan sonra en az 40 dakika ge¢mis olma kosuluyla tiim
kadinlardan her zaman 10:00 ile 14:00 saatleri arasinda toplanmistir. Sagma islemi i¢in
kadinlar sadece aragtirmacinin bulundugu mahremiyeti saglanan odalarda ayr1 ayri
bulundurulmustur. Tiim sagma islemleri ve 6rnek toplanmasi sadece tek bir aragtirmaci
tarafindan alinmistir. Bu kapsamda; anneye son emzirdigi memesini sorulmus (sagma igin
bu meme kullanilmistir), arastirmaci ellerini su ve sabunla yikadiktan sonra annenin dik ve

rahat bicimde oturmasini saglamistir.

Masaj Sonrasi Elle Siit Sagma: Sicak nemli kompres (37°C) sagilacak meme (son
emzirilen meme) lizerine yerlestirerek 1-2 dk bekletilmistir. Kompres kaldirildiktan sonra
koltuk altindan meme basina dogru dort parmak ile saat yoniinde kiigiik daireler halinde
bes dakika masaj uygulamasi yapilmistir. Kadindan hafif one egilmesi istenmis ve
arastirmaci her iki elinin parmaklarini meme ucundan gégiis duvarina dogru genisleterek
memeyi sivazlamistir. Daha sonra bagparmak ve isaret parmagi ile areolanin dis
siirlarindan ice dogru hafifce bastirarak siitiin akmasini saglamustir. islem 20 cc siit elde

edilene kadar (yaklasik 10 dakika) stirdiirilmistiir.

Siit Pompasi ile Sagma: Dakikada 40 kez ve orta seviyede 220 mm/hg basingla suction
yapan elektrikli pompa ile 20 cc siit elde edene kadar (yaklasik 10 dakika) sagma islemi

yapilmustir. Her kadinin sagma islemi i¢in disposable pompa ucu (tek ebat) kullanilmistir.

Deney ve aktif kontrol grubundan alinan anne siitii 6rnegi anne siitii saklama posetlerine
konulmustur. Posetler randomizasyonda verilen say1 ve kodlar (6rnegin 1A, 2B seklinde)
yazilarak etiketlenmistir. Anne siitii saklama posetleri steril, sizdirmaz kilit sistemi,
Bisphenol-A igermeyen,-18 °C de dondurucuya uygun ve kullanimi kolay o6zelliklere
sahiptir. Alinanan anne siiti Ornegi numaralandirarak iki saat icinde -18°C’de

dondurulmustur [155].
3.8.2. Anne siitii saklama kosullari

Anne siitli 6rnekleri tek tek analiz edilemeyecegi i¢in tamami toplanip analiz edilene kadar

(yaklasik 2 ay) buzdolabinda muhafaza edilmistir. Dolabin alt-iist kabin 1silar1 ayr1 ayri
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ayarlanabilmektedir. Dolabin ge¢gmise doniik olarak 1s1 izleme grafigi takip edilmektedir.
Dolabin dondurma boéliimiinde 1s1 0°C ile -24°C arasinda ayarlanmaktadir. Dondurma
boliimii, raf basma en az 40 adet numune olmak tizere en az iki adet rafi alabilecek
ozelliktedir. Cihaz kapisinin gilivenlik agisindan yetkisiz kisilerce agilmasimi 6nlemek
amaci ile kapt kullanicinin kart sistemi ve sifre ile agilabilir fonksiyonlu sisteme sahiptir.
Dolabin giivenlik agisindan riskli durumunda ve elektrik kesintisinde, dolabin 1sisindaki
ani degisikliklerde sistem tarafindan tanitilan yetkili kisiye mesaj génderilmekte ve mesaja
aninda cevap gelmediginde arama yapilarak sistemdeki olumsuz durum kontrol altina

alinmaktadir.
3.8.3. Anne siitiiniin analiz icin transferi

Analizden 48 saat dnce anne siitlerinin +4°C’de bekletilerek ¢oziinmesi saglanmistir.
Tasima sirasinda, numune tasima nakil kabi kullanilmistir. Numune nakil kabi teknik
ozellikleri ise, Ustten yiiklenebilir, tasima kulpu mevcuttur. Tasima kulpu ¢ift taraftan
giiclendirilmistir. Cift cidarli, cidarlar arasinda CFC Free poliiiretan kopiik bulunmaktadir.
On gdvdeye monte edilmis ve probu kap igine uzayan dijital derecesi vardir. Dijital derece
sayesinde numune tasima c¢antast i¢ sicakligi izlenmektedir. Buz akiilerinin
yerlesecegi cepler bulunmakta ve buz akiileriyle numunelerin dogrudan temasi
engellenmistir. Numune transfer ¢antalarinin kapaklari iki yandan kilitlidir. Kapakta ve
kabin tabaninda yer alan yuvalara alti adet buz akiisii yerlestirilmistir. Kabin i¢
organizasyonu buz akiileri numune ile temas etmeyecek sekilde ayarlanmistir. Poliiiretan
izolasyon ve buz akiileri sayesinde kabin i¢i uzun siire 2 — 8°C derecede stabil
tutulmaktadir. Numune nakil cantasinin tiim ylizeyleri sicakligi muhafaza edecek

ozelliktedir.
3.8.4. Anne siitii analiz kosullar:

Analizler bagimsiz bir laboratuvarda tek bir calisan tarafindan deney ya da aktif kontrol
bilgisi olmadan yapilmistir. Analizden 48 saat 6nce anne siitlerinin +4°C’de bekletilerek
¢oziinmesi saglanmistir. Su banyosunda 40°C’ye kadar isitilan anne siitii &rnekleri
analizden hemen Once 5 saniye boyunca Miris Ultrasonik Homojenizatér araciligiyla
homojenize edilmistir. Anne siitii 6rnekleri Miris® HMA ile analiz edilmistir, protein,

yag, karbonhidrat ve enerji degerleri belirlenmistir. Miris® HMA (Uppsala, Isveg)
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Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO) 9622: 1999 tarafindan onaylanmstir. Ozel
stit bilesenleri i¢in farkl filtreleri olan cihaz yag, protein ve laktoz tayini i¢in dort farkl
dalga bandi kullanmaktadir. Miris® HMA cihaz1 bir kiivet ve yardimci donanimlardan
olusmaktadir. Kiivet olarak isimlendirilen kisim bir girisi ve bir ¢ikis1 olan orta-kizilotesi
Ol¢iim hiicresidir. Anne siitii giris yolundan enjekte edilmekte, bir ara levha ile boliinmiis
olan (50 um) iki CaF2 penceresinden ge¢mektedir. Pencerelerin bir tarafinda kizilGtesi
radyasyon kaynagi (yayici), diger taraf ise siv1 yoluyla iletilen radyasyonu alan dort kanalli
bir dedektor bulunmaktadir. Dedektordeki filtreler yag, protein ve karbonhidrat ile alakali
orta-kizilotesi radyasyonu absorbe etmeleri i¢in se¢ilmistir. Dordiincii filtre ise referans
filtre gorevi gormektedir [156]. Kizilotesi kaynaktan gelen radyasyon, sivi numunenin
oldugu seffaf kiivette gegerek, sirasiyla yag, protein ve karbonhidratin spesifik fonksiyonel
gruplar tarafindan absorbe edilen radyasyon miktarlarin1  degerlendirmektedir.
Konsantrasyon ile dogru orantili olarak absorbe olan yag, protein ve karbonhidratin
kantitatif tayini Beer kanununa gore yapilmaktadir. Miris® HMA tarafindan her bir makro
besin 6gesi bilesimi 100 ml’de g cinsinden hesaplanmaktadir. Yag molekiilleri gliseritlerin
karbonil gruplarina bulunan ester baglar ile, protein molekiilleri peptit baglarinin ikinci
amid grubu ile infrared yontem sayesinde tayin edilmektedir. Laktoz igerigi laktoz ve
mono/oligosakkaritlerin hidroksil gruplar ile analiz edilmekte, toplam enerji ise Ol¢iim
sonuclarinin hesaplanmasi ile saptanmaktadir. pH 6l¢tiimii ise MW 102, Milwaukee® cihazi

ile Ol¢lilmiistiir.



Laktasyon poliklinigine gelen tiim kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmesi,
arastirmay1 kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan olusturulan Kriterlere
Uygunluk Formu (EK-3) doldurtulmasi

l

Aragtirmaya dahil edilen kadinlara arastirma prosediirii ile ilgili detayli bilgi
verildikten sonra yazili onamlarinin alinmasi ve Tanitict Bilgi Formu (EK-4)

doldurtulmasi

Randomizasyonlyapilmasi

l l

Masaj Sonrasi Elle Sagma Grubu Siit Pompasi ile Sagma Grubu
ﬂ
Masaj sonrasi elle sagma yoluyla 20 Siit sagma pompasi aracilifryla 20
ml’lik siit alma ml’lik siit alma

Alnan siitlerin soguk zincir kosullarina uygun bir sekilde muhafaza edilerek analiz
edilmesi ve ¢ikan sonuglarin Anne Siiti Biyokimyasal Analiz Formu’na (EK-5)
kaydedilmesi

Sekil 3.4. Aragtirma akig semasi
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3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) for Windows
version 22.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ve ¢arpiklik-basiklik
katsayilar1 -1.5, +1.5 araliginda degisme durumuna goére [157] test edilmistir. Normal
dagilan berilerde iki bagimsiz grupta ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayanlarda ise Mann Whitney U testi; kategorik degiskenlerde bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler icin ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1
ve yiizde degerleri verilmistir. iki grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplandig
istatistiksel yoOntemler i¢in etki blylikliglii hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii

kullanilmustir [158].
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapildigi kurumdan (EK-2), klinik aragtirmalar etik kurulundan (2020-
KAEK-141/204, protokol no: E-21/06-197) (EK-1) gerekli izinler alindiktan sonra
uygulamaya baglanmistir. Arastirmanin  ekonomik boyutu arastirmaci tarafindan
karsilanmistir. Arasgtirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-7). Kadinlara istedikleri zaman
arastirmadan c¢ikabilecekleri bilgisi verilmistir. Kadinlara arastirmaya katildiklar1 igin
herhangi bir 6deme yapilmamistir. Anne siitii analizleri sonrasi numune Ornegi
artmamugstir; kullanilan saklama, tasima ve analiz materyalleri tibbi atiga atilarak imha

edilmistir.



37

4. BULGULAR

Bu boéliimde, siit sagma pompast ve masaj sonrasi elle siit sagmanin anne siitii makrabesin
icerigi degisimine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular iki baslik altinda ele alinmistir:
4.1. Kadinlarin baz1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimina iliskin bulgular

4.2. Kadinlarin anne siitii makrobesin igeriklerine iligskin bulgular
4.1. Kadinlarin Baz1 Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimina lliskin Bulgular

Cizelge 4.1’de kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerinin gruplara goére dagilimi
goriilmektedir. Masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin %41,7’sinin, pompa ile
slit sagma grubundaki kadinlarin ise %50’sinin 30-34 yas grubunda oldugu ve yas gruplari
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi (y2=3,055,
p=0,217) saptanmigtir. Ayrica masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin 27,33+4,36, pompa ile siit sagma grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin
ise 29,25+3,75 oldugu ve yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu (Z=-1,531, p=0,126) tespit edilmistir. Masaj sonrasi elle siit sagma
grubundaki kadinlarin %45,8’inin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, pompa ile siit sagma
grubundaki kadinlarin ise %41,7’sinin lise mezunu oldugu; 6grenim diizeyi bakimindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi (¥2=2,385, p=0,303)
bulunmustur. Masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin %83,3’{iniin, pompa ile
siit sagma grubundaki kadinlarin ise %70,8’inin ¢alismadigi; ¢alisma durumu bakimindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (¥2=1,061, p=0,303)
saptanmistir. Hem masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin hem de pompa ile
slit sagma grubundaki kadinlarin %66,7’sinin gelirini “orta” olarak algiladigi; gelir diizeyi
bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli olmadigi (%2=0,000,
p=1,000) tespit edilmistir. Masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin beden kitle
ortalamasi 28,6043,04, pompa ile siit sagma grubundaki kadinlarin ise 29,78+5,10 oldugu
ve beden kitle endeksi acgisindan gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu (Z=-0,918,

p=0,359) saptanmistir (Cizelge 4.1).
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Yas, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, algilanan gelir diizeyi ve beden kitle indeksi

degiskenleri agisindan masaj sonrasi elle siit sagma ve pompa ile siit sagma grubundaki

kadinlarin homojen dagildigi ve gruplarin bu degiskenler acisindan benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n= 48)

Elle Sagma (n=24) Pompa ile Sagma (n=24) istatistiksel
n % n % analiz

Yas Gruplari

20-24 yas 8 33,3 3 12,5 ) .

25-29 yas 6 25,0 9 375 X ‘_%3?57

30-34 yas 10 41,7 12 50,0 p=5,
Ogrenim diizeyi

Ortadgretim 11 45,8 6 25,0 o

Lise 8 33,3 10 41,7 X_'g’g’gs

Universite 5 20,8 8 333 P=5,
Calisma durumu

Calistyor 4 16,7 7 29,2 X2=1,061*

Calismiyor 20 83,3 17 70,8 p=0,303
Algilanan Gelir diizeyi o

yi 8 333 8 333 X _‘f ggg

Orta 16 66,7 16 66,7 P=2

X+SS
Z=-1,531
+ +
Yas 27,33+£4,36 29,25+3,75 0=0.126
Beden Kitle indeksi 28,60-:3,04 29,78+5,10 Z=-0,918
p=0,359

P<0,005, ¥?: Pearson Ki-Kare Testi, * Yates Correction, Z: Mann Whitney U testi

Cizelge 4.2’de kadinlarin bazi

obstetrik  ozelliklerinin ~ gruplara

gore dagilimi

goriilmektedir. Masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin gebelik sayisi

ortalamasinin 2,38+1,20, pompa ile siit sagma grubundaki kadinlarin ise 1,92+1,01 oldugu

ve gebelik sayisi ortalamalari agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu (Z=-1,149, p=0,156) tespit edilmistir. Masaj sonrasi elle siit sagma

grubundaki kadinlarin dogum sayisit ortalamasinin 2,08+1,21, pompa ile siit sagma

grubundaki kadinlarin ise 1,75+0,84 oldugu ve dogum sayis1 ortalamalar1 agisindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (Z=-0,760, p=0,447) saptanmistir..

Masaj sonrasi elle siit sagma grubundaki kadinlarin %79,2’sinin bebegini dogum sonrasi

ilk yarim saat icimde emzirdigi, pompa ile siit sagma grubundaki kadinlarda ise bu

durumun %75 oldugu ve dogum sonrasi ilk emzirme zamanlamasi agisindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu (¥2=0,118, p=0,731) saptanmistir.
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(Cizelge 4.2).Gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, isteyerek diisiik sayisi, 6lii dogum
sayisi, yagsayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli ve dogum sonrasi ilk emzirme zamanlamasi
degiskenleri acisindan masaj sonrasi elle siit sagma ve pompa ile siit sagma grubundaki
kadinlarin homojen dagildigi ve gruplarin bu degiskenler acisindan benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n=48)

Elle Sagma (n=24) Pompa ile Sagma (n=24) istatistiksel
Ozellikler X+SS X+SS analiz*
Z=-1,149
. j: j: b
Gebelik sayisi 2,38+1,20 1,92+1,01 0=0,156
Z=-0,760
- :l: :l: i)
Dogum sayisi 2,08+1,21 1,75+0,84 0=0,447
n % n %
Ik Emzirme Zamam o
Ilk Yarim Saat 19 79,2 18 75,0 . —_(()),71;3
Yarim Saatten Sonra 5 20,8 6 25,0 =5,

P<0,005, Z: Mann Whitney U testi, , ¥*: Pearson Ki-Kare Testi
4.2. Kadinlarm Anne Siitii Besin iceriklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.3’te kadinlarin anne siitii besin igerikleri ortalamalarinin masaj sonrasi elle siit
sagma ve pompa ile siit sagma gruplar1 aras1 karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Masaj sonrasi
elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii yag igerigi ortalamasi 5,017+0,954 g/100ml,
pompa ile siit sagilan kadinlarin ise 2,042+1,066 g/100ml’dir ve anne siitii yag icerigi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (t: 10,181, p:0,000). Masaj
sonras1 yapilan elle siit sagma girisiminin anne siitli yag icerigi lizerindeki etki biiyiikligii
cok yiiksektir (d:-2,941, 1-B: 0,99, %95 CI: -3.757- -2.125) (Cizelge 4.3). Bu dogrultuda
“HO1=Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne stitii

vag icerigi arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

Masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii karbonhidrat igerigi ortalamasi
7,317+£0,762 g/100ml, pompa ile siit sagilan kadinlarin ise 6,2124+0,972 g/100ml’dir ve
anne siitl karbonhidrat igerigi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamhdir (Z:-3,883, p:0,000). Masaj sonrasi yapilan elle siit sagma girisiminin anne siitii
karbonhidrat igerigi lizerindeki etki biiyiikliigii ¢ok yiiksektir (d:-1,265, 1-B: 0,92, %95 CI:-
1,885- -0,645) (Cizelge 4.3). Bu dogrultuda “H02= Siit pompas: kullanilarak sagilan anne
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’

stitii ile masaj sonrast elle sagilan anne siitii karbonhidrat icerigi arasinda fark yoktur.’

hipotezi reddedilmistir.

Masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii enerji igerigi ortalamasi
82,708+6,798 kcal/100ml, pompa ile siit sagilan kadinlarin ise 50,542+16,272
kcal/100ml’dir ve anne siitii enerji igerigi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhdir (Z:-5,758, p:0,000). Masaj sonrasi yapilan elle siit sagma girisiminin
anne siitli enerji igerigi lizerindeki etki biiyiikliigli cok ytiksektir (d:-2,580, 1-B: 0,99, %95
Cl: -3,346- -1,814) (Cizelge 4.3). Bu dogrultuda “H03= Siit pompas: kullanilarak sagilan

anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne siitii enerji icerigi arasinda fark yoktur.’

hipotezi reddedilmistir.

Masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii ham protein icerigi ortalamasi
2,375+1,915 g/100ml, pompa ile siit sagilan kadinlarin ise 1,913+1,126 g/100ml’dir ve
anne siitli ham protein igerigi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (Z: -0,165, p: 0,869) (Cizelge 4.3). Masaj sonrast elle siit sagilan gruptaki
kadinlarin anne siitii gercek protein igerigi ortalamasi 1,746+1,611 g/100ml, pompa ile siit
sagilan kadinlarin ise 1,55840,926 g/100ml’dir ve anne siitii gergek protein icerigi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (Z: -0,539, p: 0,590)
(Cizelge 4.3). Bu dogrultuda “H04= Stiit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj
sonrast elle sagilan anne siitii protein icerigi arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul

edilmistir.

Masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siiti pH degeri ortalamasi
7,210+0,192, pompa ile siit sagilan kadinlarin ise 7,252+0,155’dir ve anne siitii pH degeri
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (t: -0,850, p: 0,400)
(Cizelge 4.3). Bu dogrultuda “H05= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj

sonrasti elle sagilan anne siitii pH degeri arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siiti solid yiikk ortalamasi
10,51343,348 g/100ml, pompa ile siit sagilan kadinlarin ise 10,125+2,148 g/100ml’dir ve
solid yiik agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (Z: -1,249,
p:0,212) (Cizelge 4.3). Bu dogrultuda “H06= Siit pompas: kullanilarak sagilan anne siitii
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ile masaj sonrast elle sagilan anne siitii solid yiik degeri arasinda fark yoktur.” hipotezi

kabul edilmistir.



Cizelge 4.3. Kadimnlarin anne siitli besin igerikleri ortalamalarinin masaj sonrasi elle
karsilastirmalart (n=48)

siit sagma ve pompa ile siit sagma gruplar1 arasi

Yag (¢/100ml) Karbonhidrat Enerji (kcal/100 Ham Protein Gercek Protein H Solid Yiik
g8 (g/100ml) ml) (g/100ml) (g/100ml) P (g/100ml)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Elle Sagma (n=24) 5,017+0,954 7,317+0,762 82,708+6,798 2,375+1,915 1,746+1,611 7,210+0,192 10,513+3,348
fn":“z‘g;‘ ile Sagma 2,042+1,066 6,212+0,972 50,542+16,272 1,913+1,126 1,558+0,926 7,252+0,155 10,125+2,148
Standard Hata 0,292 0,252 3,599 0,453 0,379 0,504 0,812
Istatistiksel Analiz t: 10,181 Z:-3,883 Z:-5,758 Z:-0,165 Z:-0,539 t: -0,850 Z:-1,249
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,869 0,590 0,400 0,212
d:-2,941 d:-1,265 d:-2,580 d:-0,294 d:-0,143 d:0,241 d: -0.138
1-B: 0,99 1-B: 0,92 1-B: 0,99 1-B: 0,050 1-B: 0,050 1-B: 0,050 1-B: 0,075
%95 Cl: -3.757- %95 Cl: -1,885- %95 Cl: -3,346- %95 CI: -0,863- %95 Cl: -0,71-- %95 Cl: -0,327- %95 Cl: -0.704 -
-2.125 -0,645 -1,814 -0,275 0,423 -0,809 0.429

P<0,005, *Student t Test, Z: Mann Whitney U testi, d: Cohen’s d Katsayisi, 1-B: Giig, %95 CI: %95 Giliven Aralig:

[44
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5. TARTISMA

Anne siitiinlin bebegin ilk alt1 ay gereksinimi olan pek ¢ok besin Ogesini tek basina
saglayabilen ideal bir besin oldugu wulusal ve wuluslararasi kuruluslar tarafindan
bildirilmektedir [159, 160, 161]. Anne siitii besin igerigi bebegin degisen ihtiyaglarina ve
emzirme siiresine gore degiskenlik gostermekte olup; bebek igin sindirilmesi en kolay
besindir [162]. Bu nedenle anne siitiiniin ilk alt1 ay alimmnin desteklenerek, tamamlayici
beslenme ile birlikte iki yasina kadar siirdiiriilmesi 6nemlidir. Dogum sonras siit salinimini
uyarmak ve memeyi bosaltmak amaciyla siit sagma islemi yapilmaktadir. Bu kapsamda
son yillarda sik sik elle siit pompalari, elektrikli siit pompalar1 kullanilmaktadir. Sagma
yontemlerinin anne siitii i¢erigini degistirdigi vurgulanmaktadir [29, 30]. Bu boliimde, siit
pompasi ve masaj sonrasi elle siit sagmanin anne siitii makrobesin igerigi degisimine

etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir.

5.1. Siit Pompasi ve Masaj Sonras1 Elle Siit Sagmanin Anne Siitii Yag Iceriklerine
Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yaglar anne siitiiniin ikinci en biiyilkk makro besinidir. Anne siitiinde bulunan yag
yenidoganin merkezi sinir sisteminin gelismesinde, goziin retina tabakasinin olusumunda
onemli islevlere sahiptir. Yaglar, ayn1t zamanda yenidogan bebege enerji saglar ve
kolostrum 1,5-2 g/100 ml yag igerir. Ancak bu miktar giderek artar ve olgun siit yaklagik 4
g/100 ml yag igerir [86, 163, 164]. Calismamizda anne siitii yag icerigi masaj sonrasi elle
sagilan siitlerde ortalama 5,017+0,954 g/100ml ve pompa ile sagilan siitlerde ise ortalama
2,042+1,066 g/100ml bulunmustur. Calismamizda masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki
kadinlarin anne siitli yag icerigi ortalamasi, pompa ile siit sagilan kadinlarinkinden ytiksek
bulunmugtur (p<0,05) ve elle siit sagmanin bu farkin olusmasinda etki biyiikliigii ¢ok
giicliidiir. Benzer sekilde, 96 kadinin memelerinin birinden pompa ve digerinde elle
sagilarak alinan stitlerin alindig1 calismada, yag konsantrasyonu elle sagmada daha yiiksek
bulunmustur [29]. Mangel ve arkaslarinin yaptig1 bir bagka ¢aligmada, yag konsantrasyonu
elle sagmada daha yiiksek bulunmustur [30]. Foda ve ark. (2004) calismasinda annelere
(term anneler) uygulanan masajdan 6nce ve sonra annelerin anne siitli igeriklerine bakilmis
ve anne sltliindeki yagm, anlamli olarak arttigi gozlemlenmistir [36]. Morton ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise, 31 haftanin altinda dogan bebekleri olan annelerin

elektrikli siit pompast ile siit sagma yOntemlerine elle masajin da eslik etmesi sonrasi siit



44

yag igeriginin arttig1 saptanmistir [31]. Caligmamiz siit sagma ydnteminin anne siitii yag
icerigini etkiledigini ve masaj sonrasi elle siit sagmada kolostrum yag igeriginin yliksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum yenidoganin yiiksek enerji ihtiyaci diisiiniildiigiinde
olumlu olabilecegi gibi, yenidoganin tam olarak gelismemis fizyolojisi ve sistemleri

acisindan riskli olabilir.

5.2. Siit Pompas1 ve Masaj Sonras1 Elle Siit Sagmanin Anne Siitii Karbonhidrat
Iceriklerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Karbonhidratlar anne siitlindeki en belirgin makro besindir. Anne siitiindeki ana
karbonhidrat laktozdur [165, 85]. Laktoz, kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin
emilimini artirmakta, beyin gelisiminde rol oynamaktadir [165, 166]. Annelerde matiir
stitteki karbonhidrat miktar1 7.0 g/100 mL-8.20+0.69 g/100 mL arasinda degisiklik
gostermektedir [167.168]. Calismamizda anne siitii karbonhidrat igerigi masaj sonrasi elle
sagilan siitlerde ortalama 7,317+0,762 g/100ml ve pompa ile sagilan siitlerde ise ortalama
6,212+0,972 g/100ml bulunmustur. Calismamizda masaj sonrasi elle siit sagilan gruptaki
kadinlarin anne siitii karbonhidrat igerigi ortalamasi pompa ile siit sagilan kadinlarin
ortalamasindan yiiksektir (p<0,05) ve elle siit sagmanin bu farklilig1 olusturmadaki etki
biiytikliigii cok giicliidiir. 96 kadinin memelerinin birinden pompa ve digerinde elle
sagilarak alinan siitlerin alindig1 c¢alismada, karbonhidrat icerigi agisindan fark
bulunamamistir. Baska bir calismada 21 pompa, 21 elle siit sagan kadinin siitlerinin
karsilagtirildiginda karbonhidrat icerigi agisindan fark bulunamamistir [30]. Calisma
bulgumuz literatiirden farklidir. Caligmamiz anne siitii karbonhidrat iceriginin sagma
yonteminden etkilendigini gostermektedir. Normal anne siitli karbonhidrat oran1 %7 olarak
alindiginda [41] caligmamizda masaj sonrasi elle siit sagma yonteminde bu miktarin benzer
oldugu ancak siit pompasi ile sagma sonrasi anne siitii karbonhidrat igeriginin normal
degerlerin altinda oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda siit pompasi kullaniminin anne siitii

sagmada anne siitii karbonhidrat igerigi agisindan sakincali olabilecegi diisiiniilebilir.

5.3. Siit Pompasi ve Masaj Sonrasi Elle Siit Sagmanin Anne Siitii Enerji Iceriklerine
Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Miadinda dogan yenidoganlarin, yasamin ilk birkag giiniinde sivi ve enerji gereksinimleri
oldukca azdir. Sonraki birka¢ ay boyunca ortalama enerji alimlar1 degismekle birlikte;

yaklasik 60-70 Kcal/kg/giin enerji seklindedir [169, 170]. Anne siitiiniin enerji igerigi
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yenidoganin biiyiime ve gelismesi i¢in ¢ok Onemlidir [171]. Anne siitii enerji icerigi
yaklasik 60-75 kcal/100 mL’dir [172]. Calismamizda anne siitii enerji igerigi masaj sonrasi
elle sagilan siitlerde ortalama 82,708+6,798 kcal/100 ml ve pompa ile sagilan siitlerde ise
ortalama 50,542+16,272 kcal/100 ml bulunmustur. Calismamizda masaj sonrasi elle siit
sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii enerji icerigi siit pompasi ile sagilanlardan yiiksektir
(p<0,05) ve yiikseklik iizerinde elle siit sagmanin etki biiylikliigii ¢ok giicliidiir. Cok az
sayida caligmada, farkli siit sagma yontemlerinin anne siitli enerjisini degerlendirilmistir
[29, 30, 31]. 96 kadinin memelerinin birinden pompa ve digerinde elle sagilarak alinan
stitlerin alindig1 ¢alismada kalori igerigi elle sagmada daha yiiksek bulunmustur [29]. Foda
ve ark. (2004) ¢aligmasinda annelere (term anneler) uygulanan masajdan dnce ve sonra
annelerin anne siitii igeriklerine bakilmis ve anne siitiindeki enerjinin anlamli olarak arttig1
gbzlemlenmigtir [36]. Baska bir ¢alismada ise, 40 tane emziren annelerden olgun siit 3-4
hafta sonra elle sagilarak ya da makine ile sagilarak dort zaman diliminde toplanmuistir.
Siitler analiz edilmis ve enerji ortalama olarak 66 kcal/kg olarak gelmistir [168]. Bu
calisma bizim calismamizdan farkli olarak olgun siit analiz edilmistir. Sagma teknigi
olarak hem elle sagma hem de pompa ile sagma yapilmistir. Literatiir sonuglarina gore;
calisgmamizla aynm1 ya da benzer popiilasyonla yapilan, masaj sonrast elle siit sagilan
kadinlarin anne siitii enerji igerigi yiiksek bulunmustur. Calismamiz literatiir ¢alismalartyla
benzerlik gostermistir. Calismamiz yenidogan doneminde ihtiya¢ duyulan yiiksek enerji

iceriginin pompa ile sagmada yetersiz oldugunu gostermektedir.

5.4. Siit Pompasi ve Masaj Sonrasi Elle Siit Sagmanin Anne Siitii Protein I¢eriklerine
Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Anne siitii ham Protein ve gercek Proteinden olusmaktadir. Toplam protein olarak da
adlandirilan ham protein, bir numunedeki toplam azot (N) miktarina dayanan protein
icerigidir. Bu, protein olmayan azot (NPN) bilesiklerinin de bu degere dahil edilecegi
anlamma gelir. Ote yandan, gercek protein bunun igin diizeltilir ve yalmzca gergek
proteinin igerigini temsil eder, dolayisiyla gergek anlamina gelir [173]. Anne siitiinde
bulunan protein bebegi enfeksiyonlara kars1 korur ve bebegin biiyiime ve gelismesi igin
temel besin icerigidir [174, 175, 176]. Anne siitii proteinleri beslenme, besinlerin rahat
sindirimi, immiinodilator etkilerinin yani sira patojenlere karsi savunma ve prebiyotik
aktiviteyede yardimeci olmaktadirlar [177]. Dogumda anne siitiindeki protein igerigi

yaklasik 1,4-1,6 g/100 mL'dir, ancak dogumdan 3-4 ay sonra 8-10 g/100 mL'ye ve 6 ay
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sonra 0,7-0,8 g/L'ye diismektedir [86, 178, 179, 180]. Calismamizda anne siitii gergek
protein igerigi masaj sonrasi elle sagilan siitlerde ortalama 1,746+1,611 g/100ml ve pompa
ile sagilan siitlerde ise ortalama 1,558+0,926 g/100ml bulunmustur. Calismamizda masaj
sonrasi elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii gercek protein igerigi ortalamasinin
pompa ile siit sagilan kadinlarin ortamalarindan farksiz bulunmustur. Farkli siit sagma
yontemlerinin anne siitlindeki makrobesinlerin konsantrasyonu iizerindeki etkisi
degerlendiren c¢alismalar bulunmaktadir [29, 30, 31]. Calismamizla benzer sekilde, 96
kadinin memelerinin birinden pompa ve digerinde elle sagilarak alinan kolostrum siitlerin
alindig1 ¢alismada protein igerigi agisindan fark bulunmamistir [29]. Bagka bir ¢alismada,
dogumdan sonra ilk 48/72 saat arasinda olan saglikli emziren, 21 pompa, 21 masaj sonrasi
elle siit sagan kadinlarin kolostrum siitlerinin karsilastirildigi baska bir calismada da
protein icerigi acisindan fark bulunmamistir [30]. Bizim calismamizla farkli sonug
gosteren Foda ve ark. (2004) ¢alismasinda annelere (term anneler) uygulanan masajdan
once ve sonra annelerin anne siitll iceriklerine bakilmig ve anne siitiindeki kazein
konsantrasyonunun anlamli olarak arttigi gozlemlenmistir [36]. Meme pompasi kullanan
kadinlarda anne siitli saglamak ve en anne siitiiniin tiretimini artirmak i¢in meme masajinin
mutlaka denenmesi gerektigini bildirilmistir [39, 181]. Calisma bulgumuz yenidogan i¢in
onemli bir besin icerigi olan anne siitli proteininin sagma ydntemine gore degisiklik

gostermedigini ortaya koymustur.

5.5. Anne Siitii Sagmak icin Kullanilan Siit Pompasi ve Masaj Sonrasi Elle Siit Sagma
Sonrasi Anne Siitii pH Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anne siitii pH degeri anne siitii gegislerine gore farklilik gostermektedir. Ilk 1-4 giin iginde
olusan kolostrum siitiinde ortalama olarak 7,45 dir. 5-15 giin i¢indeki gegcis siitiinde
ortalama olarak 7,04 ve 15 gilinden sonra olusan olgun siitte ise ortalama olarak 7,0 dir
[32]. Kan plazmasi ve intertisiyel sivinin pH’1 7.4 olup biraz alkalidir. Anne siitiiniin pH’1
ortalama 7 (6.8-7.3)’dir ve anne plazmasina gore daha asidiktir. pH artikga anne siitiiniin
de kalitesi artmaktadir [32]. Anne siitli uygun olmayan kosullarda bekledikce, bekleme
stiresi ve sagim kosullarina bagli olarak mikroorganizmalarla kontamine olabilmekte ve
mikroorganizmalar laktozu laktik aside parcalayarak, asitligi (gelisen asitlik)
yiikseltebilmektedir. Ph’1 diisen anne siitiinde mikroorganizmalar {reyebilir ve
mikroorganizmalarin etrafina saldigt maddelerde siitiin tad1 ve kokusunu degistirebilir.

Kokusu ve tadi degisen anne siitiinii yenidogan igmek istemeyebilir. Bunun sonucunda da
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yetersiz anne siitii alan yenidoganda biiyiime ve gelisme sorunlar1 basta olmak tizere bircok
sorunlara rastlanabilir. Calismamizda her iki sagma yoOnteminde de pH yaklagik 7.2
bulunmus ve normal pH araliginda olduklar1 saptanmistir. Ayrica ¢calismamizda siit sagma
yonteminin anne siiti pH degerinde fark olusturmadigir saptanmistir (p>0,05). Meme
masaj1 dolasimi iyilestirir, artan pH’1 diizenleyip anne siitiiniin kalitesini yiikseltir. Meme
masajinin meme agrisinin giderilmesinde ve yenidoganlarin emme hizinin artmasinda
etkili oldugu gosterilmistir [32]. Anne siitii kalitesini artirmak icin uygulanan 6zel bir
teknik olan Oketani meme masaji uygulamasi sonrast meme dolgunlugu azalmig, meme
agris1 hafiflemis, anne siitii pH'sinda artis ve artisa bagl olarak, dogum sonrasi anne ve
bebeklerin emzirme tekniklerinde 6nemli bir gelisme olmustur [182]. Oketani meme
masajt yapilarak anne siiti pH’nin degerlendirildigi calismada Ph’nin yiikseldigi
saptanmustir. Siit pH’nin artiginin siitiin tathiligin1 ve bebekte emmeyi artirdigi bildirilmistir
[32]. Calisma bulgumuz literatiirden farklidir. Farkliligin yapilan masajin farkli

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.6. Siit Pompas1 ve Masaj Sonrasi Elle Siit Sagmanmin Anne Siitii Solid Yiik
Iceriklerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anne siitiiniin biiyiik boliimii sudur ve anne siitinde bulunan laktoz osmotik etki
gostermektedir. Anne siitiinde laktoz orani1 ne kadar yiiksek olursa monovalan iyonlarin
orani o kadar diisiik olmaktadir [78]. Diisiik orandaki monovalan iyon bdbrekler ise diisiik
solid yiike neden olmaktadir [183]. Calismamizda kolostrumdaki solid yiik masaj sonrasi
elle sagma ve pompa ile sagma agisindan farklilik gostermemistir. Literatiirde anne siitii
solid yikiinii degerlendiren herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bulgumuz

dogrultusunda sagma yonteminin anne siitii solid ytikiinii etkilemedigi diisiiniilebilir.
Aragtirmanin gii¢lii yanlari,

e Arastirmamizda randomize kontrollii ¢alisma olmasi yoniinden gii¢lii bir tasarima
sahiptir.

e Arastirmamizda kadinlarin arastirma gruplarina atanmasi, verilerin toplanmasi, veri
tabanina girilmesi ve analizi yoniinden yanlilik kontrol altina alinmastir.

e Arastirmamiz, hemsirelik miidahalesine iyi bir 6rnektir.
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Calisma bulgularimiz koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismesine katk1
saglayabilir.

Toplum i¢inde, sahada uygulamasi oldukga etkilidir.

Arastirmamizda kullanilan girisim anne ve ¢ocuk saghigmnin gelistirilmesi ve

korunmasina katki saglama potansiyeline sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma meme ve emzirme sorunlar gelistiginde giiniimiizde sik¢a kullanilmakta olan
siit pompalar1 ve masaj sonrast elle siit sagmanin siit igerigi degisimine etkilerini
belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii olarak yapilan aragtirmanin bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

1. “HO1=Siit pompas1 kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
siitli yag igeri8i arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Masaj sonrasi elle siit
sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii yag icerigi pompa ile siit sagilan kadinlarin anne
stitli yag iceriginden yiiksektir (p<0,000).

2. “HO02= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
siitli karbonhidrat igerigi arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Masaj sonrasi
elle siit sagilan gruptaki kadinlarin anne siitli karbonhidrat icerigi pompa ile siit sagilan
kadinlarin anne siitii karbonhidrat i¢eriginden yiiksektir (p<0,000).

3. “HO03= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
siitli enerji icerigi arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Masaj sonrasi elle siit
sagilan gruptaki kadinlarin anne siitii enerji igerigi pompa ile siit sagilan kadinlarin
anne siitii enerji iceriginden yliksektir (p<0,000).

4. “HO04= Siit pompas1 kullanilarak sagilan anne siitii ile masaj sonrasi elle sagilan anne
slitii protein igerigi arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

5. “HO05= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitli ile masaj sonrasi elle sagilan anne
stitli pH degeri arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

6. “HO06= Siit pompasi kullanilarak sagilan anne siitli ile masaj sonrasi elle sagilan anne

stitii solid yiik degeri arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

Klinisyen hemsirelere yonelik

Siit sagma islemi yapilmadan Once yenidoganin durumu (term/preterm, dogum
agirhigi, hasdtaligl vs.) gozetilerek sagma yontemine karar verilmesi,

Hastanelerde dogum salonu, kadin dogum servisleri, kadin dogum polikliniklerinde
yani daha ¢ok emziren kadinla karsilasan hemsire ve ebe personele masaj sonrasi elle
sagma ve siit pompasi ile sagmanin anne siitli besin igerigine yonelik etkileri hakkinda

egitimler verilmesi,

Arastirmacilara yonelik

Siit pompast ve masaj sonrast elle siit sagmanin siit icerigi degisimine etkilerini
belirlenmesine yonelik farkli popiilasyonlarda ¢alismalarin yapilmasi,

Siit pompast ve masaj sonrasi elle siit sagmanin gecis siitii ve matiir siit igerigine
etkisini ortaya koyan randomize kontrollii calismalarin yapilmasi,

Ayni kadimin her iki memesi kullanilarak (birinden siit pompasi ile, digerinden masaj
sonras1 elle sagma ile) eszamanli Orneklerin alinarak degerldirildigi ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK-3. Kriterlere Uygunluk Formu

KRITERLERE UYGUNLUK FORMU

Calismaya gontilli () Evet
( ) Hayr
Yas ()20 yas alt1

( ) 20-25 yas arast

()35 yas isti

Postpartum kaginci giinde ( ) 1-4. Giinler arasinda

() 6 ve lizerinde giinde

Dogum yaptig1 hafta () 37. Gebelik haftasindan 6nce

() 37. Gebelik haftasindan sonra

Iletisim engeli () Var

() Yok
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EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGI FORMU

Saym Katilimei; bu ¢alisma dogum yapan annelere yapilan meme masajinin siit icerigine
etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmaktadir. Arastirmamizda vereceginiz yanitlar
bilimsel arastirmalar disinda  kullanilmayacak, cevaplariniz  gizli tutulacaktir.
Arastirmamiza katilmayi uygun gordiigiiniiz takdirde asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket No:...
1: Yasiniz:

2. Irkimiz:

3. Ogrenim Durumunuz:

() Ilkokul () Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu ( )Lise ve Dengi Okul Mezunu ( )
Yiiksekokul Diger .........ccceeueenneenne

4. Mesleginiz:

( ) Ev hanimu( ) Isci( ) Memur( ) Issiz () Diger.......................
5. Maddi durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Cok kétii () Kotii () Orta ()iyi () Cok iyi

6. Gebelik ve Dogum ozellikleri

Gebelik Saymiz :

Dogum Sayimiz:

Kendiliginden olan diislik saymiz:

Isteyerek diisiik (kiirtaj) saymiz:

Olii Dogum sayniz:

Yasayan Cocuk saymiz:

7. Boyunuz: Kilonuz: BMI:

8. Dogumunuzun Gergeklestigi Gebelik Haftasi:



EK-4. (devam) Tanitic1 Bilgi Formu

9. Dogumunuzu nerede yaptiniz?

() Devlet Hastanesi ( ) T1ip Fakiiltesi Hastanesi () Egitim Arastirma Hastanesi

10. Dogum Sekliniz:

()S@ZETYAN ettt ettt ettt e e e et e e s e e sabeeenans
( )Normal Dogum

11. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?

()llk yarim saat i¢inde

(O)llk 1 saat icinde

()llk 2 saat i¢inde

() 2 saatten sonra

() Hi¢c emmedi

(Nedenini yaziniz)
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EK-5. Anne Siitii Biyokimyasal Analiz Formu

71

ANNE SUTU BiYOKIMYASAL ANALiZ FORMU

Enerji

Ham Protein

Gergek Protein

Karbonhidrat

Yag

Solid Yik

pH
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EK-6. Siit Sagma Protokolii

ELLE SUT SAGMA PROTOKOLU

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

Anneyi selamlama

Kendini tanitma

Annenin adin1 6grenme ve adz ile hitap etme
Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verme
Anneye son emzirdigi memesini sorma

Elleri su ve sabunla yikama

Sicak su (37°C) dolu kiiveti hazirlama
Annenin dik oturmasini saglama

Sicak nemli kompresi sagilacak meme (son emzirilen meme) iizerine yerlestirerek

1-2 dk bekletme

Kompresi kaldirarak koltuk altindan meme basina dogru,4 parmak ile saat yoniinde

kiigiik daireler halinde 5 dakika masaj uygulama
Annenin hafif 6ne egik pozisyon almasini saglama
Dolu memeyi iki el ile C tutusu ile kavrama

Her iki elin parmaklarmi meme ucundan gogiis duvarina dogru genisleterek

sivazlama

Bagparmak ve isaret parmagi ile areolanin dis smirlarindan ice dogru hafifce

bastirarak siitliin akmasini saglama

Bu sekilde meme basini tutuyor iken parmaklar: ileriye dogru hafifce oynatarak

stitliin akmasini saglama

Ayni1 teknigi areolanin yan sinirlarindan tekrarlayarak anne siitii toplama
20 cc siit elde edene kadar ayn1 islemi siirdiirme

Elleri su ve sabunla yikama

Annenin giyinmesini saglama

Alman anne siitlii ornegini numaralandirarak iki saat i¢inde -18C’de dondurulmasini

saglama [155].
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EK-6. (devam) Siit Sagma Protokolii

POMPA iLE SUT SAGMA PROTOKOLU

1. Anneyi selamlama

2. Kendini tanitma

3. Annenin adin1 6grenme ve adi ile hitap etme
4. Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verme
5. Anneye son emzirdigi memesini sorma

6. Elleri su ve sabunla yikama

7. Dakikada 40 kez ve orta seviyede 220 mm/hg basingla suction yapan elektrikli

pompa ile sagma islemini yapma
8. 20 cc siit elde edene kadar ayni islemi siirdiirme
9. Elleri su ve sabunla yikama
10. Annenin giyinmesini saglama

11. Alinanan anne siitli Ornegini numaralandirarak iki saat i¢inde -18C’de

dondurulmasini saglama [155].
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog.Dr.Sengiil YAMAN SOZBIR ve Mine IS. tarafindan yiiriitiilen “Siit Sagma Pompasi
Kullanan ve Elle Siit Sagan Annelerde Anne Siitii Iceriginin Karsilastirilmas1” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasit biiyiik Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.  Arastirmanmn Amaci: Elle Sagilan Anne Siitii Ile Pompa ile Sagilan Anne Siitii Igeriginin karsilastiriimasi

b. Arastirmanin Icerigi (Goéniillillere yonelik anlatilacak bilgiler):Arastirmay1 kabul eden annelerin bir
grubundan elle siit sagilarak alman siitiin igerigi ile diger gruptan pompa ile sagilan siitiin igerigi
kargilastirilacaktir.Elle sagma ve pompayla sagma anne siitii igerigini degistiriyor mu? igerige
bakilacaktir.Sizden pompa yada elle sagilarak 20 ml anne siitii almacak ve alinan siitler arastirmact
tarafindan uygun saklama kosullariyla saklanarak laboratuvara gotiiriiliip analiz yaptirilacak. Bu analiz
i¢in ve bu ¢alisma i¢in sizden asla para alinmayacaktir. Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili
herhangi bir olay hakkinda daha fazla bilgi temin etmek isterseniz arastirmaci Mine IS ile giiniin 24 saati
iletisime gegebilirsiniz.Telefon numarasi 05446176463. Istediginiz zaman arastirmadan ¢ikabilirsiniz.

C. Verilerin toplanma asamasinda pandemi siireci gbz Oniinde bulundurularak, sosyal mesafe, maske ve
hijyen kurallarina uyulacaktir. Yiiz ylize goriisme ve egitim, sosyal mesafe kurallar1 saglanarak 10
dakikay1 gegmeyecektir. Siit sagim islemleri mahremiyete uygun olarak tek kisilik odada yapilacaktir. Siit
sagarken odaya kimse alinmayacaktir. Oda sik sik havalandirilacak ve siz ¢iktiktan sonra oda dezenfekte
edilecektir. Pandemi kurallarina uygun sekilde hareket edilecektir.

Aragtirmanin Nedeni: 0O Bilimsel aragtirma Tez ¢aligmasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:3 ay

Aragtirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist: 120

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):Halil S1ivgin Cubuk Devlet Hastanesi

Arastirmada olusabilecek yan etkiler: Arastirmanin yan etkisi yoktur.

Goniilliiye verilecek tazminat(sigorta)ve/veya saglanacak tedaviler:Y ok

Kayitlarin gizliligi:Kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamaycak,arastirma
sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

T oSae e o
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2. Cahsmaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
vapildi, soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sézlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedig§im zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan saklanir. Retrospektif calismalarda:bu sayfa doldurulmadan sorumlu
arastirmact tarafindan ,verilerin yetkili bilgi igletmeni tarafindan aragstirmacilara anonim olarak
saglanacag taahhiit edilecektir.
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