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1.0ZET

Calisma, annelerin siit inme reflekslerini degerlendirip, refleksleri yetersiz olan
kullanilan meme masaji (MM), 1lik nemli uygulama ile memeleri 1sitmak (MESU) ve
sirt masajimn (SM) etkinliginin karsilagtirilmas: amaciyla analitik, prospektif olarak
planlanmistir.

Eylil 2002 ve Mayis 2004 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir devlet
hastanesinin kadin dogum servisinde dogum yapan ve dogum sonu 2 saatlik siire i¢inde
bebegini emzirmeye baslamayan toplam 135 anne ve bebegi, arastirma grubuna
alinmigtir. Anneler istekleri dogrultusunda, MM grubu 34 kisi, MESU grubu 40 kisi ve
SM grubu 36 kisi olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Sectikleri yontem uygulamali olarak
annelere veya yanlarindaki refakatcilara 6gretilmis, MM grubundan, gilinde ti¢ kez 5
dakika boyunca her iki g6giislerine masaj yapmalari, MESU grubundan giinde {i¢ kez
kaynamig su ile islattiklari bezleri gégiislerine koymalar1 ve bu bezleri 5 dakika
gogiislerinde tutmalari, SM grubundan egleri veya bir yakinlarina giinde ti¢ kez 5 dakika
sivazlama seklinde sirt masaji yaptirmalar1 ve bunu 5 giin boyunca siirdiirmeleri
istenmistir. Anneler dogumdan 1 hafta, 2, 4 ve 6 ay sonra telefonla aranarak
izlenmigtir.

Veriler, istatistik uzmani tarafindan bilgisayarda SPSS for Windows, 11.0
programi kullanilarak, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Post Hoc Testi, ki-kare
(x}), Kruskal-Wallis Testi, Bonferroni diizeltmesi ile analiz edilmistir. Veriler %95
giiven araliinda anlamliliklar p<0.05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda gruplarin, sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme
ozelliklerinin bakimindan benzer oldugu, homojen dagilim gosterdikleri saptanmistir.
Bebeklerin biiyiimeleri, IMDAT puanlan ve siit yetersizligi deneyimleme durumlarinin
degerlendirilmesine gore en etkili yontemin meme masaji, ikinci sirt masaji ve daha az
etkili yontemin de memeleri 1lik uygulama ile 1sitmak oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siit salinim refleksi, emzirme, hemsirelik bakimi, siit

yetersizligi



2. SUMMARY

COMPARISON OF THE STIMULATING OF LET-DOWN REFLEX IN
EARLY POSTPARTUM PERIOD USING DIFFERENT METHODS

This study was planned prospectively and analytically in order to compare the
effectiveness of breast massage, warming breasts by warm wet clothes and back
massage which were used to stimulate the let-down reflex after the let-down reflex were
evaluated and right suckling methods were taught to the mothers whose let-down reflex
are insufficient.

The study includes total 135 mothers and their babies who were born in the
maternity department of a state hospital in Istanbul between September 2002 and May
2004 and weren’t suckled by their mothers in two hours after birth. According to their
wishes, mothers were divided in three groups. There were 35 mothers in MM group, 40
mothers in MESU group and 36 mothers in SM group. Chosen methods were taught to
the mothers and accompaniers bye practising and MM group was asked to massage their
both breasts for five minutes three times a day, MESU group was asked to put the
clothes wetted bye boiled water on their breasts three times a day and hold these clothes
there for five minutes, and SM group was asked to have their husbands or relatives
massage their back in a stroking way three times a day for five minutes and keep doing
this for five days. These mothers were controlled bye being called on the telephone a
week, 2, 4 and 6 months later after birth.

During the analysis of the data gathered, SPSS for Windows, 11.0 program was
used by a statistics expert and one way variance analysis (ANOVA), Post Hoc Test, ki-
square (X?), Kruskal-Wallis Test tecniques have been used and interpreted and
Bonferroni correction. The data were evaluated 95% confidence interval & level of the
significant p<0.05.

The results of this study show that the socio-demographic, obstetric and
breastfeeding features are similar and these features also show homogeneous
dispersion. According to the results of evaluating the growth of babies, IMDAT points
and the lack of milk it is found out that the most effective method is breast massage, the
second effective method is back massage and the least effective method is warming
breasts by warm wet clothes.

Keywords: Let-down reflex, breastfeeding, nursing care, insufficient milk.



3. GIRIS VE AMAC
3.1. GIRiS

21.yiizyilda tiim gelismelere paralel olarak saglik alanindaki gelismeler, herkese
daha saglikl1 bir yasam sunma olanaklart vadetmektedir. Saglikli toplumlarin gelecegini
saglikli ¢ocuklarin olusturdugu gergeginden yola ¢ikilarak, g¢ocuklarmizin saglhigimin
korunma ve stirdiiriilmesi konusunda saglik ¢alisanlarmin onemli bir parcast olan
bizlere biiyilik sorumluluklar diismektedir. Bu kapsamda kadin dogum hemsiresi olarak
ilk gorevimiz yasama gozlerini yeni agmis bebeklerin bakimiyla baglamakta, logusa
anneye bebegin bakiminin gretilmesi ve devamliliginin saglanmas: gibi zevkle yerine
getirdigimiz egitim konulari ile devam etmektedir.

“Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi” 4-6 ay tek
basina, bir yasina kadar ek besinlerle birlikte anne siitiiyle beslenme yoluyla, yilda 1.3
milyon bebegin 6liimiiniin 6nlenebilecegini bildirmektedir (85, 122). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2002 verilerine gore iilkemizde bebek dlim
hiz1 %0.36°dir (118). 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas: (TNSA) verilerine gore
0-1 aylik bebeklerin %49.3’1 ek gida almaktadir (115).

Anne siitiiniin, bebek beslenmesi ve sagligindaki yeri iizerinde ulusal ve
uluslararast diizeyde 6nemle durulmasina, iyi beslenmenin tiim ¢ocuklar igin bir hak
oldugu iilkelerce kabul edilmis ve gesitli bildirgelerle ilan edilmis olmasina kargin
giiniimiizde diinya ¢apinda yaklagik sadece yenidoganlarin %39’nun yasaminin ilk 6
aylik doneminde anne siitii ile beslendigi tahmin edilmektedir (49). Hi¢ kuskusuz bu
oran 6 aylik bebeklerin emzirilme oranlarinin %50 olmasini benimseyen 2010 yilindaki
saglik hedeflerinin ¢ok altindadir (4, 48, 69, 71, 83, 85, 100). 2002 verilerine gore
tilkemizde 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %7 oldugu ve diinya
ortalamasinin ¢ok altinda yer aldig1 saptanmigtir (118).

Diger iilkelere gére lilkemizde emzirme durumuyla ilgili olumlu bir 6zellik,
annelerin yaklasik %97’ sinin bebeklerini emzirmesidir. Bunun yaninda anneler g¢ok
kolay ek gidalara baglamakta ve “tek bagina anne siitiiyle beslenme” orani dogumdan
sonra gittikge azalmaktadir (116).

Anne siitil ile beslenmeye tesvik amaciyla verilen egitimlerin genellikle anne
stitliniin yararlar1 ile siirh kaldigi, oysa annelerin en biiyiik sorununun, bebeklerini

nasil emzireceklerini bilmemekten kaynaklandig: bildirilmektedir. Bagaril1 bir emzirme



icin bebegin anne memesini tutug tekniginin dogru olmasi gerekir. Ayrica annelerin
stitlerinin  yetmediginin nasil anlayacaklarini ve siit salinumlart yetersiz ise ne
yapabileceklerini grenmeleri ¢ok 6nemlidir (5, 27, 30, 122).

Emzirme sadece fizyolojik bir olay degil 6grenilmesi gereken bir siiregtir. Bu
stirecin dogumdan hemen sonra baslatilmas: ve siirdiiriilmesinde saglik ekibine biiyiik
gorevler dusmektedir. Dogumdan sonraki ilk glinlerde emzirmeyi 6grenme siirecine etki
eden olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilarak, anneye destek olunmasi ve yardimin
stirekliliginin saglanmasi tek basina anne siitityle beslenmede basar1 saglayacak 6nemli
unsurdur (108, 122).

Fizyolojik olarak kadinlarin ancak %1-5 oraminda yeterli sut tretemedikleri
bildirilmesine karsin (76), bilgisiz ve desteksiz anne bebegini memnun etmek igin
emzirdikten sonra biberonla mama destegi kullanabilir, bu da her emzirmede siit
tiretiminin azalmasina yol agar. Aslinda annenin ne kadar siit iiretebilecegi yerine
bebegin ne kadar siit aldigini belirlemek daha 6nemlidir (53, 72).

Yenidogan, emmeye ilk basladigi zaman siit inme refleksini baslatmak i¢in 6nce
hizlt bir sekilde emer ve meme basimin hemen arkasinda bulunan siit havuzundaki
birikmis siitii alir ve bu siit hemen tiikenir. Siit akiminin devami i¢in oksitosin salgisinin
uyarilmasi gerekir (89, 125). Annenin bebeginden ayr1 kalmasi, kaygi, stres, agri, siiphe,
fiziintii duymast ve siitiiniin gelmedigini diisiinmesi oksitosin refleksini baskilar ve siit
akimi engeller, bu da emzirme giigliiklerine yol agar (27, 95, 102, 106, 108).

Stit inme refleksi yetersiz olan yada engellenen annelerde siit salimmida yetersiz
olacaktir. Ek gidalara baglama ile ilgili ¢alismalarin hemen hepsinde en yaygin baglama
nedeni olarak anneler siitlerinin yetmedigini bu nedenle ek gidalara bagladiklarini ifade
etmislerdir. 1995 yilinda yapilan bir ¢aligmada 2-6 haftalik bebegi olan annelerin %64’

“slitim yetmiyor/ bebegim ag¢ goériiniiyor “diye emzirmeyi sonlandirmiglardir (37).
3.2. AMAC

Caligma, annelerin siit salimm reflekslerini degerlendirip, refleksleri yetersiz
i¢in kullanilan meme masaji, 1lik nemli uygulama ile memeleri 1sitmak ve sirt masajinin
etkinlifinin karsilagtinlmas1 i¢in bebeklerin aldiklar1 anne siiti miktarlarinin
(biytimeleri ve IMDAT Puanlariyla) ve emzirme durumlarinin 6 ay boyunca diizenli

araliklarla izlenmeleri amaciyla planlanmigtir.



4.GENEL BILGILER
4.1.00GUM SONU DONEM

Logusalik, puerperium olarak da adlandirlan dogum sonu ddnem, dogum
eyleminin sonlanmasiyla baslayan tireme organlarinin kendi durum ve islevlerini
kazanmasina kadar gecen yaklasik 6-8 haftalik bir siirectir. Insan yasaminda bagka
hi¢bir d 5Snemde organizmada bu denli hizli ve dikkate deger bir doku involiisyonuna
rastlamak mimkiin degildir. Bu nedenle tamamen fizyolojik bir yenilenme siireci olan
logusalik doneminde annenin, nitelikli, titiz ve dikkatli bir bakima gereksinimi vardir.
Kadinin ileriki yasamindaki saglik diizeyi bu doénemde aldigi bakimin niteligi ile
yakindan ilgilidir (29, 41).

Genital ve ekstragenital organlardaki fiziksel degisikliklerle birlikte hem anne
hem de ailenin psikososyal adaptasyon siirecini de kapsayan uzun bir dénem olmasi
nedeniyle 4. trimester olarakta adlandirilan bu dénem annede meydana gelen gerileyici
(retrograssive) ve ilerleyici (prograssive) degisikliklerden olusmaktadir. Gerileyici
degisiklikler; uterus, vagina gibi genital organlarinin ve diger sistemlerin gebelik éncesi
durumlarina doénme siirecidir. Ilerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan
goglislerde meydana gelir. Pelvik organlarda meydana gelen atrofik degisikliklerin
tersine puerperal donemde gogiisler laktasyonun sonuna kadar tam olgunluga ulasir (41,
89, 1006).

Dogum sonu genellikle 3 doneme ayrilir.

¢ Dogumdan hemen sonraki dénem; ilk 24 saati i¢ine alir.

¢ FErken dogumsonu donem,; ilk bir haftayi i¢ine alir.

e Ge¢ dogumsonu dénem; ikinci haftanin baglangiciyla baslayan 6-8.
haftayi i¢eren bir donemdir (41, 93).

4.2. ANNE SUTU

Fiziksel gelisimini tamamlayamadan diinyaya goézlerini agan bir bebegin
beslenmesinde en uygun besin kugkusuz anne siitiidiir. Anne siitii ilk 6 ay bebegin tiim
besin gereksinimini saglayan ve sindirim sistemine gore ayarlanmig bir besindir. En
cagdas yontemlerle ve bilimsel ilkelere uygun sekilde yapilmig miikemmel endiistri
stitleri bile anne siitiiniin ¢ok yonlii nitelikleri diizeyinde degildir. Insan yavrusu i¢in en

iyi siit tireten fabrika bebegin kendi annesinin memesidir (85, 108, 122, 125).



Gelecek yillar i¢in saglikli ve mutlu nesiller yetistirilmesi bebeklerin saglikli

bitytiyiip gelismesi ile miimkiindiir. Bunu saglamak i¢in en dogru beslenme yonteminin

anne siitli ile beslenmek oldugu bilinen bir gercektir. Ayrica “anne siitli ile beslenmek

her bebegin, bebegini emzirmek ise her annenin hakkidir” (122, 126).

Anne siitli cocuklara yasam i¢in en iyi baglangict saglamaktadir. Diinyada her yil

1,3 milyondan fazla ¢ocuk anne siitii ile beslenemediginden ishal, solunum yolu ve

diger enfeksiyonlardan 6lmektedir (85, 122, 125).

4.2.1.Anne Siitiiniin Bebek ve Anne i¢in Yararlan

Anne siitiinii yararlarin1 incelendiginde 101 tane neden bulunmustur. Bunlarin

bazilarim sayacak olursak;

Anne siitll tire 6zgii bir salgidir ve bagka hic¢bir besin maddesi anne
stitiiniin bebege sagladig1 yararlar saglayamaz.

Anne siitil bedavadir ve her zaman hazirdir.

Anne siitii mekonyumun atilmasini kolaylastirir.

Anne siitil ile beslenen bebekler daha az doktora gider. Anne siitii ile
beslenen bebekler genel olarak daha saglikli olduklan i¢in daha az
doktora gitme gereksinimi goriiliir.

Anne siitii her zaman uygun konsantrasyonda besin maddesi igerir.
Emzirmek mama hazirlamaya gore kolaydir.

Anne siitii ¢cevre ile barigiktir. Emzirme, sise, kutu, paket gibi atik
maddeler icermediginden ¢evre ile dosttur.

Anne siitll her zaman sterildir ve 1s1 derecesi idealdir.

Anne siitli sentetik hormonlar igermez, tamamen dogaldir (27, 30, 38, 85,
125, 126).

Bebegin zihinsel gelisiminin daha iyi olmasini saglayan anne siitii;
cocugun gelecekteki okul basarisim da olumlu etkiler. Bugiin, anne
stitiiyle beslenen bebeklerin zeka diizeylerinin, mamayla beslennelere
gore 8 puan daha yiiksek oldugu ve ¢ocuklarin derslerinde daha bagarili
olduklar bilimsel ¢aligmalarla kamtlanmistir (122).

Emzirme Crohn hastalifina karsi koruma saglar (http//www.gebelik.

org/dosyalar/emzirme/emzirme2html.Erigim tarihi: 14.02.2005).



Pre-term siit oOzellikle erken dogan bebekler icin tasarlanmigtir.
Zamanindan Once dogum yapan annelerin siitl, miadinda dogum
yapanlardan daha farklidir. Bu dénemde siit "agiz" adi da verilen ilk siite
yani "kolostruma" benzer ve erken dogan bebegin saglig i¢in gereklidir.
Mikroplara kars1 antikor ve protein deposu olan kolostrum bebegin ilk
asis1 gorevini Ustlenir.

Mama bebekte alerji gelisme olasiligini arttirir, mama ile beslenen
bebekler anne siitii ile beslenenlere gore daha yiiksek oranda allerjik
biinyeye sahiptirler. Anne siiti bebekte astim ve diger alerjik
hastaliklarin goriilme riskini ve sikligini azaltir.

Mama "ani bebek Oliimii sendromu" riskini arttirabilir, mama ile
beslenen bebeklerde bu risk daha yiikksek bulunmustur.

Anne siitii bebekte kulak enfeksiyonlari sikligini azaltir.

Anne siitii bebegi "bakteriyel menenjite" kars1 korur.

Anne siitii bebegi "solunum sistemi enfeksiyonlarina" karsi korur.

Anne siitli bebegi baz1 "lenfoma" tiirlerine kars1 korur.

Anne siitli bebegi "juvenil eklem romatizma"sima kars1 korur.

Mama ile beslenen bebekler ileriki yasantilarinda sismanlik ag¢isindan
daha fazla risk altindadir.

Anne siitli bebegi baz1 "gérme kusurlarina" karsi korur. Banglades’de
yapilan bir ¢alismada emzirmenin, hem kirsal hem de kentsel alanda
yasayanlarda gece korligine karsti koruyucu bir faktér oldugu
saptanmigtir. Bebegin yasantisinin ilk 24 ayinda en 6nemli A vitamini
kaynag1 annesinin sutiidiir.

Anne siitli bebekte sosyal gelisim daha iyi olmasini saglar. Anne siitii ile
beslenen bebeklerin psikomotor ve sosyal gelisimi mama ile beslenenlere
gore belirgin derecede daha iyidir.

Anne siitii bebek i¢in dogal bir sakinlestiricidir. Anne siitiiniin igcerdigi
baz1 kimyasal maddeler bebegin daha kolay uykuya dalmasina yardimei
olur. Sinirli bebekler daha kolay sakinlesir.

Anne siitii icerisinde bulunan endorfinler bebek i¢in dogal bir agn kesici

gorevi goriir.



Emzirme bebegin dis sagligi i¢in yararhdir. Memeden emmek,
biberondan emmeye gore bebegin dis ve c¢ene gelisimi i¢in daha
uygundur. Memeden emerken biberona goére 60 kat fazla enerji harcayan
bebegin ¢ene kaslar1 daha kuvvetli.olur. Diizgiin gelisen bir ¢cenede ¢ikan
disler daha diizgiin ve saglikli olur.

Anne siitii alan bebeklerde "reflii" daha az goriiliir (27, 77, 85, 123,125).
Emzirme annenin kendine olan saygisini gliglendirir.

Emzirme ile anne viicudundan "oksitosin" salgilanir. Bu hormon hem
siitiin memelerden disar1 atilmasindan sorumludur hem de dogum sonrasi
uterus involusyonunu kolaylastirir. Aymt zamanda annelik giidiisiiniin
gelismesine yardimci olur ve anne ile bebek arasinda gii¢lii bir bag
gelismesini saglar.

Emzirmemek annede meme kanseri riskini arttirir. Yapilan ¢aligmalarda
emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi saptanmigtir. En az 24 ay
emzirenlerde bu azalma % 25 oraninda olmaktadir. Emzirmeye geng
yaslarda baglayanlarda bu azalma daha fazla olmaktadir.

Emzirme endometriozis geligimini azaltir.

Emzirme dogal bir gebelikten korunma yontemidir. Uygun sekilde
yapilan bir emzirme gebelikten en az 6 ay siireyle korunmay1 saglar.
Emzirme annede over kanseri riskini azaltir. Arastirmalar emziren
annelerin ileriki yasamlarinda over kanserine yakalanma riskinin
emzirmeyenlere gore daha diigtik oldugunu gostermektedir.

Emzirmeme annede endometrium kanseri riskini arttirir.

Emzirme sayesinde annenin dogum sonrasi kilo vermesi kolaylagir.
Emziren anneler giinde 500 kalori fazladan harcarlar. Bu da kilo vermeyi
kolaylastiran bir etkendir.

Emzirme dogum sonrast kanamalar azaltir. Emzirme ile salgilanan
oksitosin hormonu uterus kasilmasimi saglarken agik olan kan
damarlarinin da kapanmasina yardimci olur ve bu sayede dogum sonrasi

kanamalar azalir.



e Emzirme dogum sonrasi involiisyonu kolaylastirir, emzirmeyen annelerin
uteruslart dogum 6ncesindeki boyutlarina asla dénemez, eskisinden biraz
daha biiytik kalir(4, 27, 30, 33, 109, 125).

e Emzirme annede ileride kemik erimesi olasiligini azaltir. Bulgular
emzirmeyen kadinlarda kemik erimesinin 4 kat fazla goriildigiinii ortaya
koymugtur (77, 123).

4.2.2. Anne Siitiiniin Besleyici (Niitrisyonel) Ustiinliikleri

Siit ¢ocuklugu dénemi beslenme agisindan oldukca kritik bir donemdir. Hayatin
ilk 6 aymnda doku ve organ sistemleri (sindirim sistemi, karaciger, bobrekler)
olgunlagsmasini tamamlamamis oldugu ig¢in diyetteki eksiklikler veya fazlaliklardan
daha ¢ok zarar gorebilir Dogadaki her memelinin yeni dogmus bebegi i¢in kendi stitii en
uygun besindir. Insan yavrusu i¢in de dogal olarak anne siitii inek siitiinden daha
yararhdir, daha Kolay sindirilebilir ve viicut tarafindan kullanilir. Anne siittindeki
proteinlerin yapisi inek siitiinden farklidir, sindirimi kolaydir, allerji yapmaz ve biiylime
icin gerekli amino asitler ile inek stitiinde bulunmayan Omega 3 ve 6’y1 icerir (106, 121,
125).

Diyetteki yaglar temel enerji kaynagidir, anne siitiinde lipaz enzimi olmasi
nedeniyle yaglar inek siitiinden ve formiilalardan daha iyi emilir. Mamalarda bitkisel ve
hayvansal yag karisimi vardir ve sindirim sirasinda bu yaglar kalsiyum ile kompleks
olugturur. Formiila ile beslenen bebeklerin digkilar1 daha serttir ve kabizlik bu
bebeklerde daha siktir. Anne siittindeki uzun zincirli yag asitleri bulunur ve bunlar
gérme ve norolojik gelisim i¢in dnemlidir.(106, 125).

Anne siitiindeki ana korbonhidrat laktozdur, laktoz kalsiyum emilimini arttirir ve
barsakta viicuda yararli bakterilerin (laktobasilus) yerlesmesine katkida bulunur. (125).

4.2.2. Anne Siitiiniin Immunolojik Ustiinliikleri

Anne siitiiniin enfeksiyonlardan koruyucu 6zelligi vardir. Bu sekilde beslenen
bebeklerde ishal, zatiirre, orta kulak iltihabi daha az goriiliir. Ozellikle dogumdan
sonraki ilk birka¢ giinde iiretilen ve kolostrum denilen, sar1 renkli siitte bagisiklik
sistemi hiicreleri (lenfosit, makrofaj vs.) ve hastaliklardan koruyan antikorlar yiiksek
diizeydedir. Salgilarda bulunan immunoglobulin A (slgA) viicudumuzu mikroplardan
korur, ayrica allerji ve otoimmun hastaliklarin gelisme riskini azaltir. ilk 4 ay anne

stitiinde yiiksek konsantrasyonda slgA ve bir miktar IgG ve IgM bulunur. Siitiin



bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri erken siit ¢ocuklugu déneminde daha belirgin
olmakla birlikte 2 yasina kadar devam eder (121, 125).

Anne siitii ile beslenmenin ileriki yaglarda insiiline bagimli diyabet hastalig
riskini azalttif1 gosteren ¢aligmalar vardir. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi
birinci derece akrabalarinda hastalik olan ailelere ilk bir yil inek siitii veya inek siitii
bazl1 formiila verilmemesini &nerir. Bu anneler ilk 6 ay sadece anne siitii vermeli daha
sonra ek gidalara gegmelidirler (125).

4.3 EMZIRME

Emzirme yasamin ilk aylarinda anne ve bebek arasinda yakin fiziksel ve
duygusal iletisim saglayan en dogal beslenme bigimidir. Ilk 6 ay tek basina anne siitiiyle
beslenme bebek saglhiginin gelisimi agisindan vazgecilmezdir. Ancak bagarili bir
sekilde emzirmeye baslayan annelerin birgogu, dogumdan sonra bebege ek besin ya da
formiil siit baslamakta ve bunun sonucunda bebek bir siire sonra anne memesini
emmeyi birakmaktadir (53, 122, 125)

Anne siitiiniin bebek beslenmesi ve sagligindaki birincil yeri tizerinde ulusal ve
uluslararas: diizeyde énemle durulmaktadir. Iyi beslenmenin tiim ¢ocuklar igin bir hak
oldugu {ilkelerce kabul edilmis ve cesitli bildirgelerle ilan edilmistir. 1924 Cocuk
Haklar1 Bildirgesi (Cenevre Bildirgesi), 1948 Insan Haklari Evrensel Bildirgesi, 1959
Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1966 Uluslararas1 Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi, 1979 Kadinlara Yonelik Her Tiirlit Ayrimeiligin Kaldirilmas: Sozlesmesi
(CEDAW), 1986 Kalkinma Haklar1 Bildirgesi, 1989 Cocuk Haklarina Dair Sozlesme,
1990 Cocuklarin Yasatilmalari, Korunmalart ve Gelistirilmelerine Yonelik Diinya
Bildirgesi ve Eylem Plan1 “Iyi Beslenmenin Bir Hak™ oldugunu vurgulayan sézlesme ve
bildirgelerdir (125).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde, saglik personeli
anne ve bebek ile en ¢ok karsilasan, sorun oldugunda bagvurulan ilk bireyler
oldugundan, bu bireyler arasinda yer alan hemgirelere nemli sorumluluk diismektedir
(128).

4.3.1. Emzirmenin Tarihc¢esi

Doga geregi birgok canh gibi kadinda yiizyillar boyu ¢ocugunu emzirmistir.
Emzirme anneligin en 6nemli davramgidir ve bu davramg tarih boyunca kiiltiirler

arasinda belirgin farkliliklar géstermektedir (27, 30, 113, 129).
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Ilkel insamin dogadan heniiz kopmamis olmasi nedeniyle yavrusunu kendi
siitiiyle besledigi sanilmaktadir. Ilkel toplumlarda beslenme, et, bitki kokleri, meyveler
gibi kolay ¢ignenip yutulamayan besinler oldugu icin bebeklerin digleri ¢ikincaya kadar
(2-3 yas) anne siitiiyle beslenmek zorunda kaldiklari, tarim toplumunda ise lapa ve
hayvan siitii gibi yumusak ve sindirimi kolay besinlerin tiretimi yapildigindan anne siitii
ile beslenmeye daha erken son verildigi distiniilmektedir (27, 30, 129).

Arkeolojik kayitlarda 1.0.2000 yilindan beri bebeklerin anne siitiiyle
beslendikleri belirtilmektedir (52).

Bebek beslenmesiyle ilgili en onemli tibbi yazit M.O. 1550 yilindan kaldig:
sanilan Ebers Papirusu’dur. Burada bebekleri beslemenin tek yolunun anne siitii oldugu,
anne siitlinti arttirma yollar1 ve bebeklerin {i¢ yasina kadar anne siitii ile beslenmeleri
gerektigi anlatilmaktadir (27, 30, 129).

Musevilerin  kutsal kitabi olan Tevrat’ta hayvanlardan ornekler verilerek
annelerden bebeklerini emzirmeleri istenmektedir. Anne siitiiniin besleyici 6zelliginin
yaninda bebekte ruhsal rahatlik sagladigi anlatilmakta ve anne siitii ile beslenme
stiresinin iki y1l oldugu belirtilmektedir (27, 30, 36, 129).

Islam dinine gore, bebegin anne karninda kanla beslenmesi ile dogumdan sonra
anne siitli ile beslenmesi arasinda kesintisiz bir devamlilik vardir. Bebek i¢in en yararh
besin anne siitiidiir, ¢ocuklarin siitten kesilme siiresi otuz aydir. Anne siitii ile
beslenmek bebegin hakkidir ve bunu saflamakta anne-babanin gorevidir. Anne siitii
verilmediginde en uygun besin bedelini 6demek kosuluyla siitannenin siitiidiir (24, 27,
30, 129).

Ibni Sina (980-1037) iinlii El-Kaanun Fi’t Tip (T1ip Kanunu) adli eserinde; anne
slittiniin bebek tarafindan kolay alinabildigini, bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in en
uygun besin oldugunu, bebek tarafindan kolay sindirildigini, anne siitii ile beslenen
bebeklerin daha huzurlu olduklar igin bebeklerin miimkiin oldugu kadar anne siitii ile
beslenmelerini, anne siitiintin yalniz besleyici degil, bulasic1 hastaliklardan koruyan esi
bulunmaz bir besin oldugunu ve iki y1l anne siitli verilmesi gerektigini agiklamistir (27,
30,129).

Ilk Tirkge Cocuk Hekimligi kitabi olan Tedbir’il Mevlid (Cocuklarin

Korunmasi1)’lin yazar1 olan Ayash Saban Sifa-i (1645-1701), anne siitiiniin dnemli,
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bebeklerin giinde iki-ii¢ kez emzirmelerinin yeterli ve anne siitii ile beslenme siiresinin
20-30 ay oldugunu belirtmistir (27, 30,129).

Avrupa’da endiistri devrimiyle kadinlarin ¢alismaya baslamasi ile emzirmeye
ilgi azalir. Ve ilk olarak Italyan bilim adami Ognilene Ferrarius’'un “De Arte Medica
Infantum” isimli kitabinda bebeklere anne siitii yerine hayvan siitii verilebilecegini
belirtir (27, 30).

1689 yilinda Paris’te agilan ¢ocuk bakimevinde bebekler hayvan siitli ile
beslenmis, ancak bebek o6limlerinin arttifn gozlenmistir. 18.ylizyilda anne siitiiniin
onemi yeniden anlagilmasina karsin bebek mamasi sanayisinin gelismesi ile anne siitii
O6nemini kaybetmistir (27, 30, 59).

Birinci diinya savasindan sonra baglayan Kadin Haklarn Hareketi’nin yanlis
degerlendirilmesi sonucu emzirmenin 6nemi iyice unutulmaya baslamis, biberonlar
kadinin 6zgiirliigii ve modern anneligin simgesi olmugstur (27, 30, 36, 59, 94).

Siit endiistrisindeki gelismeler, etkin reklam ve tamitimlar 1970’lere kadar anne
siitiiyle beslenme oraninda hizli bir diisiise neden olmustur. Emzirilmek igin

kullanilmayan memelerin bedelini bebekler ve anneler ¢ok agir 6demistir (27, 30,129).
4.3.2 Diinyada ve Tiikiye’deki Emzirme Politikalari

Anne siitii konusunda yapilan hatalar 1978 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan kabul edilmis, anne siitii konusundaki arastirmalara agirlik verilmis yanlig
bilgiler diizeltilmeye, bebeklerin en degerli besin olan anne siitii ile beslenmelerinin
onemi vurgulanmaya baglamistir (27, 30,129).

Emzirmenin desteklenmesi ve O6zendirilmesi amaciyla 1981 yilinda Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO); anne siiti muadillerinin pazarlamasiyla ilgili uluslararast bir
yasay! yiiriirliige koymustur. Tiirkiye bu yasay: 1981 yilinda imzalamis, ancak yasanin
uygulanmasi yetersiz kalmistir (17, 22, 27, 30, 36, 50, 94).

Anne Siitii Muadillerinin Pazarlamasina iliskin Uluslararas1 Yasa’nin
Temel lkeleri;

1. Anne siitii muadili olan tiriinlerin topluma agik reklaminin yapilmamasi,
2. Anneler bu iiriinlerin iicretsiz numunelerinin verilmemesi,

3. Saglik kuruluslarinda iiriin reklamlarinin yapilmamast,

4. Bu riinleri iireten ve pazarlayan firmalarin annelere tanitim kampanyasi

yapmamast,
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Saglik ¢alisanlarina tiriin numuneleri ve hediyeler verilmemesi,
Uriinlerin iizerinde yapay beslenmeyi 6zendirecek resimlerin olmamast,

Saglik caliglanlarina verilen bilgilerin bilimsel ve gercek bilgiler olmast,

© N 9w

Uriinlerin iizerindeki etiketlerde anne siitiiyle beslenmenin yararlar1 ve
yapay beslenmenin zararlarinin yazili olmasi,
9. Tadlandirilmig ya da yogunlastiriimig siit gibi uygun olmayan iiriinlerin
Onerilmemesi ve reklamlarinin yapilmamasi,
10. Besin lireten ve pazarlamasim yapan firmalarm, devletin yasanin
uygulanmasina yonelik girisimi olmasa bile yasaya uyma zorunlulugu
vardir (27, 30, 122, 125).

Ulkemizde zellikle 1976-1984 yillar arasinda anne siitii ile beslenme oraninda
yasanan diisiis dikkat ¢ekmis, 1987 yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF igbirligi ile,
anne stitliniin tesviki, yeterli ve dengeli beslenme, biiyiime ve gelismenin izlenmesine
yonelik programlar baslatilmistie (27, 30, 114, 122).

Birlesmis Milletle Genel Kurulu’nda 1989 yili Kasim ayinda kabul edilen
“Cocuk Haklarina Dair Uluslararast S6zlesme” de, toplumun tiim kesimlerinin emzirme
konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina
kavusturulmas: amaglanmigtir (27, 30, 122).

Gocuk Haklarma Dair Uluslararasi s6zlesmenin hemen ardindan WHO ve
UNICEF’in énderliginde 30 Temmuz- 1 Agustos 1990 tarihinde italya’da kabul edilen
“Innocenti Deklerasyonu” ile yagama en iyi baslangi¢ olan emzirmeyi saglama, koruma
ve destekleme calismalari baslatilmistir. Ulkemizinde de destek verdigi bu bildiride
bebeklerin yasaminin ilk 4-6 ayinda sadece anne siitiiyle beslenmeleri ve iki y1l boyunca
diger gidalari aliken anne siitiine de devam etmeleri fikri benimsenmigtir. 1992 yilinin
Mayis ayinda yapilan 45. WHO toplantisinda, Innocenti Deklerasyonu’nda ele alinan
basarili emzirme i¢in 10 Snerinin gergeklestirildigi dogum hastanelerini “Bebek Dostu
Hastaneleri” olarak tamimlanmugtir. 1992 yilindan beri Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Sagligt ve Aile Planlamasi Genel Miudirligii, UNICEF isbirliginde anne siitli ve
emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmast amaciyla “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programini yiiriitmektedir. Bu programla, ilk 6 ay

tek basina, 6 aydan sonra uygun ek besinlerle beraber emzirmenin siirdiiriilerek,
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beslenme bozukluklarinin 1/3 oraninda, bebek 6liim hizinin 1/3 oraninda azaltilmasi
amaglanmaktadir (23, 27, 30, 59, 80, 110, 122, 125).
WHO ve UNICEF giiniimiizde yaklasik olarak 171 iilkede 16.000 iizerinde

“Bebek Dostu Hastane Plaketi” olan dogum merkezi ve hastanelerin oldugunu tahmin

etmektedirler (52).

Basarili emzirme ile Ilgili on 6neri;

1.

10.

Saglhik kurulusunda calisan saglik personeli icin, yazili bir emzirme
politikas1 hazirlanmali ve bu politika diizenli araliklarla stirekli olarak
saglik personeline iletilmelidir,

Bu politikay1 yiiriitmek i¢in egitim programi gelistirilerek, gereken
beceriler saglik personeline kazandirilmalidir,

Tim hamile kadinlar emzirmenin yararlari ve uygulamasi konusunda
bilgilendirilmelidir,

Dogumu izleyen ilk yarim saat iginde annelere emzirmeye baglamalari
i¢in yardim edilmelidir,

Annelere emzirmenin nasil gerceklestirilecegi ve bebeklerinden ayr1
kalmalar1 durumunda, anne siitiiyle beslemenin nasil stirdiiriilecegi
Ogretilmelidir,

Tibbi ag¢idan gerekli olmadik¢a yenidoganlar anne siitli diginda herhangi
bir yiyecek yada igecekle beslenmemelidir,

Anne ile bebeginin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir,

Bebek her istediginde emzirilmesi i¢in 6zen gosterilmelidir,

Emzirilen bebeklere yalanci emzik veya biberon verilmemelidir,
Emzirmeyi destekleyen gruplar olusturularak, hastaneden taburcu olan
annelerin bu grup yada organizasyonlara basvuru ve katilimlan

saglanmalidir (27, 30, 32, 110, 124, 125, 130).

Bu programin alt amaglari, bebeklerin dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde

emzirilmeye baslanmasi, bebeklere dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii

verilmesi, ek

gidaya uygun zamanda ve uygun gidalarla baslanmasi, 2005 yilinda

dogum yapilan tiim hastanelerin Bebek Dostu Hastane olmasinin saglanmasi ve 1.

basamak saglik kuruluslarinda da bebek dostu uygulamalarimin gelistirilmesidir. (125).
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2003 y1l1 sonuna kadar bu program kapsaminda Tiirkiye ¢apinda yapilanlar;
e 206 hastane “Bebek Dostu Hastane™ plaketi aldi.
e Konya, Manisa, Balikkesir, Trabzon, Isparta, Bolu, Yalova, Aydin
“Bebek Dostu II” segildi.
e Manisa Soma ve [zmir Kemalpasa ilgeleri ”Bebek Dostu Ilge” oldu.
e 2002 yilindan itibaren Cocuk Hastaneleri ve 1. Basamak Saglik
Kuruluslar da degerlendirmeye alind.
e Kasim 2003 de “Anne Destek Gruplar” egitimi hem Istanbul, hem de
Diyarbakir’da yapildi (125).
4.3.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlan
Giliniimiizde diinya ¢apinda yaklasik %39 yenidoganin yasamunin ilk 6 aylk

déneminde anne siitii ile beslenmektedir (49). Ulkelerdeki emzirme oranlarim
inceleyecek olursak, Amerika Birlesik Devleﬂeri’nde erken postpartum dénemde
annelerin %64’ niin emzirmeye bagladigini ve bu oranin 6. aya ulasildiginda %29’a ve 1
yil sonuda da %16’ya dustigii bildirilmektedir (52). Avusturalya’da yapilan bir
calismada emzirme oranlar1 hastanede %73.9, 2 haftanin sonunda %69.5, 3. ayin
sonunda %353.9 ve 6.aym sonunda %40 olarak bulunmustur (47). Ingiltere’de 1995
yilina kadar 1975 yilina oranla emzirme hizlarinda yavasta olsa bir artig gézlendigi,
annelerin %69’unun emzirmeye basladigi, %42’sinin 6 hafta, %21’nin 6 ay bebegini
emzirdigi belirlenmigtir (13, 37). Rusya’da emzirmeye baslama oranlarinin %71-61
arasinda degistigi ve bebeklerin %70’ten fazlasinin ilk 4 ayda mama almaya basladig:
ifade edilmektedir (24). Bolivya’da yapilan bir ¢alismada, emzirme oran1 dogum sonu
1. haftada %89 iken, 1. ayin sonunda %45’e diistiigli, 6.ayda hizla azalarak %20-25lere
kadar indigi bildirilmistir (68). Israilde’de yapilan bir arastirmada musevi kadinlarin %

84’tintin, misliiman kadinlarin ise % 94.4’linlin emzirmeye bagladig1 ve misliiman

kadinlarin emzirmeyi siirdiirme oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (49, 54).
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2000°1i yillarda “Herkese Saglik Projesi” kapsaminda emzirme oraninin
hastaneden ayrilmadan % 75’e, 5-6 ay anne siitiiyle beslenmenin ise en az % 50’lere
¢ikartilmasi hedeflenmis olmasina karsin, 2000 yilinda beklentiler gergeklesmediginden
hedeflere ulagsma takvimi 2010’a uzatilmig, ek olarak 1. yilin sonunda emzirme oranini
%25’ lere yiikseltilmesi hedeflenmistir (4, 51, 52, 71, 83, 85, 100, 107, 122, 130).

Anne siitii ile beslenme en eski ve en saglikli beslenme ydntemi olmasina ve bu
konuda bir ¢ok kampanya caligmasmin yliriitilmesine karsin tek bagina anne siitiiyle
beslenme oramn tilkemizde halen istenilen diizeye ulasmamustir (122).

UNICEF verilerine gore lilkemizde ilk 4 ay sadece anne siitliyle beslenen
bebeklerin oram %9.4, ilk 6 ay ise %1.3’tiir. Istanbul’da ilk 4 ay sadece anne siitilyle
beslenen bebeklerin orani Tiirkiye genelinden biraz fazla olup %11.8’dir. (118, 122).

Ulkemiz 2003 TNSA verilerine gore; hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yanlizca
%44°1 sadece anne siitil ile beslenmektedir, bu oran diisiik olmasina ragmen TNSA
1998’de elde edilenden nemli 6l¢lide yiiksektir (%14). Bebekler 2-3 aylik olduklarinda
yalnizea %16’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. 2-3 aylik c¢ocuklarda ek gida
alanlarin ylizdesi artarak % 78’e ¢ikmistir (116).

Emzirmeye erken baglanmasi hem anne, hem de bebek igin yararlidir. Meme
vermek uterusun kasilmasini saglayan oksitosin hormonunu yapimini uyarir. Kolostrum
denilen ilk anne siiti ¢ok yogun sekilde antikor icerdigi igin yenidogani
enfeksiyonlardan korur. Ancak tilkemizde emzirmeye olduk¢a ge¢ baslanmaktadir.
Emzirilen ¢ocuklarin sadece %541 dogumdan sonraki bir saat iginde emzirilmeye
baslanmistir ve %16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde hig emzirilmemistir (116).

Diger iilkelere gore iilkemizde emzirme durumuyla ilgili olumlu bir 6zellik;
annelerin yaklasik %97 sinin bebeklerini emzirmesidir (116). Ancak daha 6ncede
bahsedildigi gibi “tek bagina anne siitiiyle beslenme” oram1 dogumdan sonra gittikge
azalmaktadir. Yapilan bir arastirmada bebeklerin %82’sine ilk aydan itibaren ek gidalar

verildigi bildirilmektedir (122).
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4.4. LAKTASYON FiZYOLOJISi

Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu, bebegin
emmesi ile biiylime ve gelismesinin saglandigi, anne bebek arasinda etkilesimin
kuruldugu bir dénemdir (15, 106).

Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgilanan estrojen ve
progesteron ile plasenta laktojenik hormonun etkisiyle meme dokusu laktasyon
donemine hazirlanir (89, 106).

4.4.1. Meme Anatomisi

Meme dokusu yeni dogmus bir bebegin ihtiyaci olan anne siitiiniin tiretilmesi ve
salgilanmasi gorevlerini milkkemmel olarak yerine getirecek bir yapiya sahiptir (125).

Sagl sollu ikinci-altinci kostalar seviyesinde yer alan ve sekretuar 6zelligi olan
gogislerin her birinde ortada areola ad1 verilen koyu renkli yuvarlak bir yap: vardir. Bu
yapinin ortasinda da meme basi adi verilen silindir seklinde siitin esas bosaldig1 yap:
yeralir. Meme ucunda yer alan Montgomery salgi bezleri kaygan bir siv1 salgilayarak
meme baslarmin esnek kalmalarini ve enfeksiyonlardan korunmalarini saglarlar (30, 89,
106).

Her g6giis, lob adi verilen 15-20 adet bagimsiz siit iireten birimden olusur. Her
lob kendi iginde lobiil adi verilen 20-40 adet daha ufak alt birime ayrilir. Her lobiil de
yine kendi icinde iginde alveol adi verilen ve esas siit {ireten hiicrelerin toplandigi cok
sayida boliime ayrilir. Meme dokusu iginde Uretilen siitii disariya tasimak igin ¢ok
sayida siit iletim kanal ve kanalciklar1 bulunur. Boylece liretilen siit alveollerden duktiil
ad1 verilen kanalciklara, oradan da duktus ad1 verilen biiyiik kanallara geger. Buradan da
hemen meme ucunun altinda yeralan siit siniislerine gecer ve nihayetinde meme baginin
lizerinde yer alan ¢ok sayida minik deliklerden disart ¢ikar. Bebek emme esnasinda
digetleri ve dudaklariyla siit siniislerine disaridan baski uygulayarak ve masaj yaparak
siitlin siniislerden meme basina gegerek disar1 akmasin saglar (89, 106).

Gogiisler kadinda ergenlik doneminde ortaya ¢ikan degisikliklerle birlikte
gelisim gosterirler. Gogiislerin son aldig1 biiyliklik genetik faktorlerle yakindan ilgili
olmakla beraber viicudun yag orani da biiyiikligi etkileyen 6nemli bir faktordiir (30,

106).
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4.4.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Duktus sisteminin biylimesinde, biiyime hormonu, prolaktin, b&brekiistii
glikokortikoidleri ve insiilin olmak tizere 4 6nemli hormonun rolii bulunmaktadir (89,
106).

Gelisme siirecine giren d uctus, alveol ve myoepithel elementleri hiperplazi ile
laktasyona hazirlanir. Estrogen ductus geligmesinde, progesteron acinilerin
farklilagsmasinda etkilidirler (125).

Gebeligin ikinci ayinda estrojenin etkisiyle areola ve meme bast biiyiimeye,
koyulagmaya bagslar, montgomery ttberkiilleri daha belirgin hale gelir. Biitiin gebelik
siiresince plasentadan salgilanan estrojenler, meme bezlerindeki kanal sisteminin
biiyliylip dallanmasin1 saglarlar. Aym zamanda, stromay1 da ¢ogalip biiylik miktarda
yag birikimine yol agarlar. Meme bezlerinin siit salgilayan organlara doniiglimii
progesteron etkisinin eklenmesiyle miimkiindiir. Progesteronun etkisiyle hiperemi,
alveollerde hipertrofi meydana gelir, epitel hiicreleri (alveollerdeki acini hiicreleri) salgi
faaliyetine hazirlanir. Bu iki hormonun aym zamanda siitiin sekresyonunu inhibe edici
ozelligi vardir (30, 89, 125).

Diger yandan prolaktin annenin hipofiz bezinden salgilanir ve anne kanindaki
konsantrasyonu gebeligin 5. haftasindan itibaren artarak dogumda en yiiksek (10 katina)
diizeyine ulasir. Ayrica plasentamin  salgiladigi  biiylik miktarda  insan
somatomammotropini, orta derecedeki laktojenik etkisiyle prolaktini destekler.
Prolaktin hormonu tam ters etkiyle siitiin sekresyonunu saglar. Boyle oldugu halde
estrojen ve progesteronun bastirict etkileriyle bebek doguncaya kadar giinde ancak bir
ka¢ mm s1v1 salgilanir ve bu s1viya kolostrum denir (89).

Siitiin sekresyonu i¢in, anne hormonlarinin bir ¢ogunun ayni zamanda yeterli
miktarda salgilanmast gereklidir, fakat bunlarin arasinda en Onemlileri biiyiime
hormonu, kortizol ve paratiroid hormondur. Bu hormonlar siit olusumu igin gerekli
amino asitleri, yag asitlerini, glikoz ve kalsiyumu saglarlar (89, 106, 125).

Doguma yakin memelere olan kan akimi yaklasik iki katina ¢ikar. Kanallarin,
alveollerin dilatasyonu ve kismen kolostrum ile dolmalari, bag dokusu ve myoepitelyal
hiicrelerde hipertrofi, deri alt1 yag dokusunda artma, sivi elektrolit tutulumu sonucu

memelerin voliimiinde 12-227 ml kadarlik bir artis olmaktadir (30, 89, 106).
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4.4.3. Dogumdan Sonra Siit Uretiminin Baslamas! ve Siirdiiriilmesi

Yillar 6nce annelerin gdgiislerinin siitle dolmast i¢in iki emzirme arasinda 4 saat
beklemek diisiincesi hakimdi ve anneler istekli olmalarina ragmen emzirmeyi ¢ok kisa
stirede birakmak zorunda kaliyordu. Ancak giiniimiizde siit tiretiminin siirekli oldugu,
ne kadar sik ve etkili emzirilirse siit miktarinin o kadar artacag iyice anlagilmistir (111).

Hemen her anne bir hatta iki bebege yetecek kadar siit iiretebilir. Genel olarak
anne siitiiniin az oldugunu diisiinse bile, aslinda bebek tiim ihtiyaclarini anneden alabilir
(125).

Bebek dogar dogmaz, plesantadan Ostrojen ve progesteron salgisinin kesilmesi,
annede prolaktin hormonunun salgilanmasinin artmasiyla dogal siit tiretimi baglar ve iki
ii¢ giin icinde memeler k olostrum yerine fazla miktarda siit salgilamay1 devam ettirir
(89, 102, 125).

Dogum sonu memelerden siit Uiretiminin baglamasi, estrojen ve progesteron
seviyelerinin diismesi sonucu, prolaktin ve oksitosin hormonunun salinmastyla devreye
giren iki refleksle olmaktadir. On hipofiz lob hormonu prolaktin ¢esitli proteinlerin ve
yaglarin sentezini baglatarak, alveollerdeki epitelyel hiicrelerden siit yapimim saglar.
Buna siit yapimi refleksi (milk production reflex) denir. Arka hipofiz lop hormonu
oksitosin, alveolleri ¢evreleyen myoepitelyel hiicreleri kasarak siitiin alveoler kanallara
ve laktiferoz siniislere, oradan da meme ucuna akmasin saglar. Buna siit inme refleksi
(let-down reflex) denir (29, 30, 78, 89, 102, 106).

Anne bebegine her meme verisinde, meme baglarmdan hipotalamusa ulagan
sinyaller yaklasik 1 saat boyunca prolaktin sekresyonunu 10 kat arttirir. Prolaktin de
memeler iizerine etki yaparak, gelecek emzirme periyoduna kadar siitiin olusumunu
saglar. Eger prolaktinde artis yoksa veya hipotalamik hipofizer sistem herhangi bir
nedenle bloke edilmigse yada emzirme devam etmiyorsa, memeler siit liretim yetenegini
bir ka¢ giin igerisinde kaybederler. Halbuki, ¢ocuk emmeye devam ediyorsa, siit
olusumu 7-9 ay i¢inde azalmakla birlikte, yillarca stirebilir (106, 122).

Geceleri daha fazla prolaktin iiretildiginden, siit Giretimini arttirmak igin gece
emzirmek oOzellikle yararlidir. Prolaktin anneyi gevsetir ve bazen uykusunu getirir,
geceleri emzirse bile genellikle anne iyi dinlenir. Emzirme ile ilgili hormonlar

ovulasyonu baskilayabilir ve emzirme yeni bir gebeligi 6nleyebilir (9, 30, 106, 125).
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Bebek memeyi emerken, duyusal impulslar somatik sinirler yoluyla meme
baslarindan medulla spinalise, oradan da hipotalamusa iletilerek prolaktin sekresyonu
ile es zamanli oksitosin sekresyonuna yol agar. Oksitosin memeye iletilerek alveol dis
¢eperlerini saran miyoepitelyal hiicrelerde kontraksiyonla, siitlin alveollerden duktuslara
gegmesini saglar. Béylece bebedin memeyi emmeye baslamasindan 30 sn ile 1 dk
icinde siitlin aktig1 goriilir (27, 30, 106, 120, 125).

Oksitosin  hormonu prolaktinden daha hizli Uretilir, annenin bebeginin
aglamasint duymasi, onu emzirmeye hazirlamasi ve emzirmesi gibi uyaranlar siit inme
refleksini harekete gecirir (30, 89, 106). Oksitosin siit salimmina ek olarak siit
yapiminda gerekli olan enerjinin tiretilmesi ve transferi igin, pankreastan glikojen
salintmini uyararak kan glikoz seviyesinin artmasina yol agar (120).

Oksitosin ayrica stres azaltict etkisi de vardir ve annenin daha sosyal olmasini
saglar (61, 119).

Oksitosin  hormonunun diger bir 6zelligi de dogumdan sonra involiisyon
stirecinde olan uterusta etkili kontraksiyonlar saglayarak kanamay1 azaltmasidir (30,
106).

Siit inme refleksinin yeterli oldugunu géstreren belirtiler;

o Emzirmeden hemen once yada tam emzirirken memelerinde ezilme veya
karmcalanma hissi,

o Bebegini diigiiniince yada agladigini duyunca memeden siit akmasi,

o Bebek meme emerken diger memeden siit akmast,

o Emzirme swasinda bebek memeden ayrilirsa memelerden ince ince siit
akmasi

e Ik haftalardaki emzirmelerde uterus kasilmalaryla agri ve bazen kan
bosanmast,

o Sitiin agzina aktigim gosterir sekilde bebegin yavas ve derin emme ve
yutmalari (87, 89, 106, 123, 125).

Ginliik salman siit miktar1 750-1000 ml arasinda degisir. ki memenin siit
salgilama kapasiteleri arasinda bir miktar fark olabilir. Biiylikk veya kiigiik meme

dokularn siit tiretme kapasitesi bakimindan farkli degillerdir (30, 106, 123).
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Siit tiretimini direkt olarak etkileyenler;
e Emzirmenin siire ve siklif1 gibi annenin emzirme davranisi,
e Emzirme bilgi ve tutumu gibi anneye ait psikolojik faktérler,
e Yas ve saglik durumu ( hipertansiyon, anemi, ciddi postpartum kanama)
gibi anneye ait fizyolojik faktérlerdir. (9, 53).
Sit tiretimini dolayl1 olarak etkileyen faktérler ise;
o Aile istekleri ve ¢alisma gibi annenin zaman sinirlihigs,
o Egitim ve aile destegi gibi sosyo-kiiltiirel faktorler,
e Meme ucu hassasiyeti ve angojman gibi annenin rahati ile ilgili faktorler,
e Dogum agirlig1 gibi yenidogan faktorleridir (53).

Annede siit yapimi onun duygularindan, distincelerinden ve hislerinden
etkilenir. Anneyi ve bebegi gece giindiiz bir arada bulundurmak ve annenin emzirme
icin iyi seyler dusiinmesini saglamak Onemlidir. Anne siitiinde, siit olusumunu
azaltabilen ya da onleyebilen inhibitor madde (feed-back inhibitor of lactation) vardir.
Memede fazla siit varsa, bu inhibitor madde, hiicrelerin daha fazla salgilamalarin
durdurur. Memedeki siit emme yada sagma ile bosaltilirsa inhibitér madde de memeden
atilmis olur ve memede siit yapimi devam eder. Bu mekanizma ile ¢ok fazla dolu
olmanin zararli etkilerinden korunur. Aymi zamanda bebek oliir yada herhangi bir

nedenle emmeyi keserse de bu mekanizma gereklidir (89, 106, 125).
4.5. EMMENIN FiZYOLOJISI

Bebek anne siitiinden yararlanabilmek igin bazi koruyucu reflekslerle ile dogar.
Bunlar arama refleksi, emme refleksi ve igine ¢gekme refleksidir (106, 125).

Arama Refleksi (Rooting Reflex); Annenin meme bagi ile bebegin alt dudagina
dokunmasi ile baglar. Meme basini koklayan bebek memeye dogru donerek, agzim agip
memeye yakinlagir ve emmeye baglar (106, 125).

Emme Refleksi (Sucking Reflex); Meme basi ve areolanin bir boliimii bebegin
agzinda dogru bir sekilde yer aldifinda, dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle siit salimminin
baslamasina neden olan reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve
gebeligin son haftalarinda olgunlagir. Bazi bebeklerde emme refleksi tam olarak

gelismedigi i¢in emme sirasinda bu bebekler daha ¢ok desteklenmelidir (106, 125).
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Icine Cekme Refleksi (Swallowing Reflex); Memeden yada biberondan alman
stitiin ige ¢ekilmesine yardim eden bir reflekstir. Bebek siitii memeden alirken sanki
kamisla i¢iyormus gibi i¢ine ¢ekerek emer (106, 125).

4.6. SUT SALINIMININ ENGELLENMESI

Yenidogan, siit inme refleksini baglatmak i¢in emmeye ilk basladigi zaman 6nce
hizli bir sekilde emer ve meme bagimnin hemen arkasinda bulunan siit havuzundaki
birikmis siitii alir ve bu siit hemen tiikenir. Siit akimimin devamut igin oksitosin salgisinin
uyarilmast gerekir (http//www.gebelik.org/dosyalar/emzirme/emzirme.4html/ Erigim
tarihi:14.02.2005).

Annenin bebeginden ayr1 kalmasi, kaygi, stres, agri, stiphe, tiziintii duymasi ve
slitiiniin gelmedigini diisiinmesi oksitosin refleksini baskilar ve siit akimi engeller, buda
emzirme gii¢likklerine yol agar (27, 32, 95, 102, 106, 108).

Let-down refleksinin mekanik baski ve stresten nasil etkilendigi birkag
mekanizma ile agiklanabilir, 6ncelikle ilk olarak memeler etkili sekilde uyarilmiyorsa
siit inme refleksi baskilanir. Ikinci olarak, kan damarlarinda vazokonstriksiyona neden
olan anksiyete dolasimdaki oksitosinin memeye ulasmasim engeller. Uciincii olarak,
santral sinir sistemi ile iligkili olan epinefrin miyoepitel hiicrelerine olan oksitosinin
etkisini baskilayabilir. Ayrica oksitosin santral sinir sisteminin cevabini direkt olarak
baskilayabilir (76).

Stit akimin arttirmak igin oksitosin refleksini uyarmak gerekir. Bu amagla sunlar
yapilabilir:

e Anneye giiven kazandirmak, sakin ve stressiz olmasma yardim etmek,

e Destek verebilecek bir arkadasi ile sessiz bir yerde oturmasint saglamak,

e FEfer miimkiinse bebegini tensel temas kuracak sekilde tutmasinm
saglayarak; bebegi ve emzirme ile ilgili olumlu diisiinceler kazandirmak,

e Agn gibi stres yaratan faktorleri azaltmak,

e Destek faktorlerini kullanmak, ornegin kendisi gibi emziren diger
annelerle birlikte olmasim saglamak,

e Sakinlesmesi i¢in 1lik bir seyler i¢irmek (kahve harig),

o Memeleri ilik nemli ya da kuru uygulamas ile 1sitmak,

e Meme uglarini uyarmak,

o Memelere hafifce masaj yapmak yada hafif hafif vurmatk,
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e Bir yardimcidan swrtim yumusakga ovusturmasini istemek (sirta masaj
yapmak) (104, 106, 125, 126).

4.6.1. Yetersiz Anne Siitii

Stut miktar1 yetersizlii annelerin yaygin olarak emzirmeyi erken sona
erdirmesinin en o6nemli nedeni olarak gosterilmektedir ve gosterilmeye devam
edecektir. Miadinda ya da erken dogum yapan annelerde erken memeden kesmenin de
en sik nedenlerinden biridir. Annelerin siit yetersizligi bildirmeleri yenidogan1 memnun
etmek ve/veya yeterli kilo aldirmak igin siitiiniin yeterli olmadif1 algilamasimi yada
gercegi yansitabilir. Bilgisiz ve desteksiz anne bebegini memnun etmek igin
emzirdikten sonra biberonla meme destegi kullanabilir, bu da her emzirmede siit
tiretiminin azalmasina yol agar (53).

Fizyolojik olarak kadinlarin %1-5’inde yeterli siit tiretilemedigi bildirilmektedir
(76). Silva ve ark (98) plasebo kullanarak c¢ift kor yontemiyle prematiire dogan
bebeklerin annelerine siit miktarlarini ¢ogaltmak i¢in prolaktin salinimim arttirarak etki
eden “Domperido” kullanmislar ve bu ilacin anne siiti miktarm arttirdigini
belirlemiglerdir.

Annenin ne kadar siit iiretebilecegi yerine bebegin ne kadar siit aldigini
belirlemek daha dnemlidir (72). Anneler en ¢ok acaba bebegim yeterli siit aliyormu diye
endiselenmektedirler (63, 96).

Bebegin yeterli siit alamadigini gosteren belirtiler sunlardir:

Giivenilir Olanlar:

Yetersiz tarti alimi; ilk 3-4 ay ortalama ayda 453-906 gr (en az 500gr) yada
haftada 113-227 gr (en az 125gr) kilo almasi gerekir. Tart1 kontrolleri yapilirken ilk
haftalarda yenidoganlarda goriilen fizyolojik tarti kaybi (agirhiginin % 5-7’si) gbz 6niine
alimmalidir.

Bebegin cok az ve konsantre idrar yapmasiy; ilk 2 giinden sonra giinde 6-8
kereden az (5-6 hazir bez) yogun idrar ¢ikariyorsa yeterli siit alamryordur.

Boyun uzamamasy; ilk 6 ayda boy yaklasik ayda 2.5 cm uzama gosterir.
Yeterince beslenemeyen bebeklerin boy uzamalarida yetersiz olabilir (20, 122, 123,
125, 126).

Olast Olanlar:

e Emzirmeden sonra bebek tatmin olmuyorsa
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e Bebek sik sik agliyorsa

e (Cok stk meme emiyorsa

e (Cok uzun siire meme emiyorsa

e Bebek emmeyi reddediyorsa

e Bebek sert, kuru yada yesil renkli kaka yapiyorsa

e Bebek az sayida kii¢iik mikterlarda disk: yapiyorsa
e Hamilelik sirasinda memeler biiylimemisse

e Dogumdan sonra siit gelmiyorsa (20, 125,126)

e Bebekte laterji

4. giinden sonra bezinde iirik asit kristalleri (95).

Bebegin yeterli anne siitii alamama nedenleri;

1. Emzirme ile ilgili faktorler: Emzirmeye gec baslama, sik emzirmeme, gece
emzirmeme, kisa emzirme, memeye kotii yerlestirme, biberon verme, yalanci meme
(emzik) kullanma ve ek besinler vermedir.

2. Annenin psikolojik durumu: Ozgiiven kaybi, kaygi, stresi, emzirmeden
hoslanmamasi, bebegini kabullenememe, yorgunluktur.

3. Annenin fiziksel durumu: Annenin oral kontraseptif ve diiiretik kullanmasi,
tekrar hamile kalmasi, agir beslenme bozuklugunun olmasi, sigara alkol kullanmasi,
plasenta retansiyonu (¢ok nadir) ve meme gelisiminde bozukluk (gok nadir)
bulunmasidir.

4. Bebegin durumu: Bebekte hastalik ve anormalliklerin olmasi, emme
yeteneginin gelismemesidir (34, 47, 125).

4.6.2. Siit Salimmm Kolaylastiric1 Teknikler

Anne siitli bebek i¢in en mitkemmel besindir. Ama bazen bebegin onu alabilmesi
saglamak, siit sabmmim kolaylastirmak igin let-down refleksinin uyarilmas: gerekir.
Farkli ¢alismalarada bebegin sesinin let-down refleksini uyardigi bulunmustur. Annenin
bebegini agladigini duydugundaki meme i¢i basing ornekleri dlgiilmils ve bebek
emdigindeki basing 6rnekleri ile ayni oldugunu belirlenmistir.(66, 76).

Let-down refleksini kolaylastiran diger bir yéntemde Stutle, Bowles ve Morman
(101) tarafindan gosterilen meme masajidir. 18 anne iizerinde yapilan ¢alismada meme

masajinin etkili oldugu bulunmustur .
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Bir ¢alismada letdown refleksini gelistirmek i¢in beslenmenin ardindan meme
masajint kullamlmistir. Kontrol grubu kullanilan ¢alismada 60 anneye meme masaji
uygulamis ve emilen siitlin kalitesini belirlemek icin yenidoganin agirhik olgiimleri
kullamlmistir. 4 giiniin sonunda meme masaji kullanilan annelerin bebekleri 22 gram
daha fazla kilo aldiklar1 (p<0.001) belirlemistir (76).

Bowles, Stuttte ve Hensley (19) basit raslantisal orneklemle belirledikleri
anneleri iki gruba ayirmuglar, bir gruba meme masajim uygulamis (n=15) diger gruba
uygulamamiglar (n=13) ve bebekleri 6 hafta boyunca haftalik olarak kilo artiglari
acisindan izleyerek meme masajini etkinligini belirlemeye c¢aligmiglardir. Masaj
uygulanan annelerin bebekleri daha fazla kilo almislardir (p<0.01). Ayrica meme masaji
kullanan gruptaki anneler %27 oraninda siit yetersizligi deneyimlediklerini ifade
ederlerken masaj uygulanmayan anneler %359 oraninda siit  yetersizligi
deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Calismalarda sicak dokunmayla yapilan meme masajinin anksiyeteyi azaltig ve
gevsemeyi arttirdifim1  One stirtilerek anksiyetedeki bir azalmanin  sempatik-
parasempatik yollardaki aktivitelerle gevsemeyi arttirdign ve let-down refleksini
kolaylastirdig1 gosterilmistir (76).

Feher ve ark. (42) gevseme ile baglantili uygulamalarin, let down refleksini
goriilebilir sekilde kolaylastirdigini gostermislerdir. Bebegini emzirmeyen 60 anne basit
rastlantisal 6rneklem yontemiyle deney ve kontrol gruplarina ayrilmis.Deney grubu
annelere 1 hafta boyunca 20 dakika teyp kullanarak gevseme rehberligi yapilmis.1 hafta
sonra anne siitlindeki yag (creamocrit) orani 6lgiilmiistiir. Teyp kullanilan annelerin siit
salinimlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Biitiin gruplarindaki yag
igerikleri arasinda istatistiksel bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Let-down refleksini gelistiren ve emzirme siiresini arttiran bir diger teknikte
anne bebek temasinin ¢ok erken saglanmasidir. Erken temasin emzirme siiresini anlaml
bir sekilde uzattigim gostermislerdir (76).

Ayrica hayvan deneyleri ve az sayida insan deneylerinde sentetik oksitosinin siit
salinimini kolaylagtirdig: belirlenmistir (67, 88, 119)

Lucas ve ark (67) dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde siit salinimlar: yetersiz 10
anne ile yaptiklari galismada sentetik oksitosin kullanmislar ve oksitosin alimindan 4

dakika sonra annelerin %90’ninda siit salimiminin bagladigini belirlemislerdir.
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Renfrew ve ark (88) suplingual ve buccal oksitosin uygulamasinin siit tiretim
miktarini arttirdiginm saptamiglardir,

4.6.2.1. Meme Masaji

[k insanlar iletisimlerini dokunarak deneyimlemislerdir. Dokunma embriyonel
donemde gelisen ilk duyudur ve genellikle Sliinceye kadar devam eder. Terapotik
dokunma hemsgirelik bakiminda yaygin kullanilan unsurlardan biridir (75).

Ellerle viicuda basing ve friksiyon uygulamaya masaj denir. Hafif basing ile
yapilan masajlar yatistirici, daha fazla basing ile yapilan masajlar ise uyarici etki
olustururlar. Masajin mekanik etkisi bdlgedeki kan ve lenf miktarin1 hizlandirmak,
biyokimyasal etkisi ise uykuyu baglatan bir madde olan seretonin miktarini artirir ve
stres hormonlar1 olan katekolaminleri azaltir (92).

Emzirmeden hemen once ve/veya emzirme esnasinda uygulanan meme masaji
tiretilen stitiin kanallara aktarilmasini kolaylagtirir. Bu da bebegin anne siitiinden daha
iyi faydalanmasim1 sagladigr gibi, sit kanallarinin tikanarak memelerin  agirt
dolgunlagsmasimi etkili bir sekilde onler (http//www.gebelik.org/dosyalar/emzirme/
emzirme 4html/ Erisim tarihi:14.02.2005).

Bebek emzirilmeye baslanildiginda, bebegin memeyi alir almaz, siitiin
kanallardan gegerek bebege ulagmasi ne kadar uzun siirerse, bebegin huzursuz olma
olasiigi da o kadar artar. Iste meme masaji let-down refleksini uyarip oksitosin

salimiminm saglayarak bu stireyi kisaltir (66).

Resim 1. Emzirmeden 6nce yapilan meme masaji

Emzirmeden 6nce yapilan masaj: Resim 1°de gortldiigli gibi, anne siityenini
¢ikarttiktan sonra avug i¢leri ile memesini alttan ve {istten kavrayip, ellerini memenin
g6gis kafesine tutundugu en ug noktadan (meme tabani) baslayarak memebagsina dogru

yavag yavas baski uygulayarak ilerletir, avugigleri yine alttan ve {istten memeyi
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kavramis durumdayken, memenisini hafifce alta tiste birkag kez hareket ettirir.
Parmakuclarini kullanarak dairesel hareketlerle memesinin gesitli bolgelerini meme
tabanindan memebasina dogru masaj yaparak taramasi islemidir. Ozellikle uyuklamaya
egilimli, emmesi "zayif" bebekler i¢in bu teknik faydalidir (http//www.gebelik.org/
dosyalar/emzirme/ emzirme4html/ Erisim tarihi:14.02.2005).

Resim 2 .Emzirme esnasinda yapilan meme masaji

Emzirme esnasimda yapilan meme masaji: Bebek memeyi uygun bir sekilde
aldiktan sonra ( Resim 2) bebedin emmeye ara verdigi zamanlari iyi gézlemlenir. Bebek
emmeye ara verdiinde anne parmak uglarim kullanarak, memesini tist dig kadraninda
(kadran=dortte birlik koltuk altiyla komsu olan kisim) yer alan bolgeye masaj yapar. Bu
esnada siitinlin kanallardan bebeginin agiz i¢ine dolmasiyla bebegin tekrar emmeye
basladigini farkedebilir. Bebek yeniden emmeye ara verdiginde bu kez de memenin
diger bir kadramna (6rnek iist i¢) aym iglemi uygular. Boylece her ara vermede
memenin tim kadranlarinda yeralan siit kanallarina masaj yapilmis olunur. Anne bu
masaji uygularken ellerini meme bagina fazla yaklastirmamalidir, zira bu bebegin
memeyi etkili bir sekilde almasina engel olabilir (http//www.Gebelik.org/dosyalar/
emzirme/emzirme4html/Erigim tarihi:14.02.200).

4.6.2.2. Memeleri Ilik Nemli Uygulama ile Isitmak

Tedavi amagh kullamlan sicak uygulamlar kan dolasimimi ve metabolizmay1
hizlandirip, dokulardaki beslenmeyi, hiicre onarimim, fagositozu arttirarak,
inflamasyonun ¢&ziilmesine ve atiklarin bolgeden atilmasim destekler, iyilesmeyi

cabuklastirip rahathik saglar (92).
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Sicak uygulamanin fizyolojik etkileri sdyle 6zetlenebilir;
e Vazodilatasyon
e Kaslarda gevseme
e Agnyi gecirmek
e Kas spazmini ¢6zmek
¢ Yorunlugu gidermek (sedasyon)
e Kan dolagimini hizlandirmak
e Peristaltizmi hizlandirmak(92).

Sicak yas uygulamalar, 1siyt daha ¢abuk ve daha derin iletmesi, yaniklara daha
az neden olmasi, deriyi daha az kurutmas: gibi nedenlerle tercih edilirler. Kompresle
yapilan sicak yas uygulamalar lokal etki ederler. Kiigiik alana uygulanana kompresler
gaz bezi, pet, havlu, kege gibi emici, 1siy1 tutan ve hafif malzemelerden yapilir.
Kullanilan 1s1 insanin tolere edebilecegi 1sida olmalidir (yaklasik 40,5°C) ve
uygulamalarda “medikal asepsi” yontemi kullamlir (92).

Newton ve Newton 1948 yilinda soguk uygulamalarin let-down refleksini

baskilarken, sicak uygulamalarin bunu kolaylagtirdigim bulmuslardir (93).
4.6.2.3. Sirt Masaji

Sirt masaji temel olarak, gerilimi azaltip, gevsemeyi saglamak, dokularda,
kaslarda kan dolagimini uyarmak ve hizlandirmak amaciyla uygulanir. Sinirler
omurgadan baglayarak tiim viicuda dagilir ve masaj da dogrudan sinirleri etkileyerek
sinir sistemini rahatlatir. Yavag ve ritmik hareketlerle sakinlestirici yada hizli ve ¢abuk
hareketlerle canlandirici etki yaratilabilir. Let-down refleksini uyarmak i¢in masajin
yavas ve ritmik hareketlerle sivazlama seklinde yapilmasi yararlidir. Masajin etkili
olabilmesi i¢in ortalama 3-6 dakika siirmesi gerekir (45, 117).

1966 yilinda Elizabet tarafindan “yavas sivazlama tarzi sit masaji” hastanin
sirtina hemgirenin her iki eliyle yaptifi yavas, hafif ve ritmik sivazlamalar olarak

tanimlanmastir (55, 74, 75, 79)
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Resim 3.a Resim 3.b Resim 3.c

Masajin uygulanisi;

1. Ellerin bagparmaklart omurganin her iki yaminda ve parmaklar da bas:
gosterecek sekilde bele konur, gevsekee tutup bastirarak yukari dogru sivazlanir. Basing
uygulamak i¢in yapan kisi kendi agirligini kullanarak ellerininin tizerine egilir (Resim
3.a; http//www.masaj. gen.tr/masajyapmak/sirt.php/ Erisim tarihi:14.02.2005).

2. Eller ense kokiindeki kaslar tizerinden omuzlara ve kollarin iist kismina dogru
kaydirarak sivazlanir; eller omuzlarin kavisine gore bicimlenmelidir. Kollarin st
kismindan asagiya ve yanlara dogru devam edilir (Resim 3.b; http/www.
masaj.gen.tr/masajyapmak/ sirt.php/ Erigim tarihi: 14.02.2005).

3. Eller hafifce yanlardan asagi dogru gevsekge kaydirilir, ama deriyi
stiriiklememeye dikkat edilir. Bele ulasildiginda, bel yukariya ve ige dogru ¢ekilir.
Hareket yaklasik on kez tekrarlanir (Resim 3.c;http//www.masaj.gen.tr/masajyapmak/
sirt.php/ Erigim tarihi: 14.02. 2005).

4.7. EMZIRME VE HEMSIRELIK

WHO, UNICEF, Birlesmis Milletler Egitim Bilim Ve Kiltir Kurumu
(UNESCO) diinya ¢ocuklarinin saghigimin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde “Sagliga
Ulagtiran Gergekler” kapsaminda emzirmede saglik personelinin verecegi egitimi
vurgulamaktadir. Dogumdan itibaren hastanede ve saglik ocaklarinda gorev yapan
hemsireler kuskusuz anneyle en fazla birlikte olan saglik personelleri olarak bu konuda
buytik sorumluluk tagimaktadir. Annelerin bebeklerini emzirmeye karar verme ve
stirdirmede anahtar kisi olan hemgire/ebelerin emzirmeyi destekleme konusundaki
gorev ve sorumluluklart dogum o6ncesi dénemden baslayarak, bebegin emzirmeden
kesilecegi doneme kadar devam etmelidir (122).

Anne siitii kullanimi ile ile ilgili sorunlarin biiytik boliimii saglik personelinin

bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hemsire 6ncelikle bebegin

29



beslenmesinin yanisira emzirme mekanizmast, teknigi, yararlari, karsilasilan sorunlar ve
¢6ziim yollar1 konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalidir (128).

Bir caligmada hemsire veya ¢ocuk doktorundan emzirme danismanligi alan
annelerin %53 niin, danmismanlik almayan annelerin ise %22’sinin emzirmeye basladig:
bildirilmektedir. Diger bir ¢alismada annenin saglik personelinden emzirme egitimi
aldif1 zaman, egitim almamais kisilere oranla daha uzun daha fazla oranda ve uzun siire
emzirdigini belirlenmistir. Hemsirenin emzirmedeki rolii iizerinde duran bir baska
calismada da doktor veya hemsirelerden emzirmeleri konusunda cesaret alan kadinlarin
almayanlardan dort kez fazla oranda emzirmeye bagladigi gosterilmistir (52).

Hemsireler diger saglik personeli ile birlikte toplumda emzirme ile ilgili olumlu
bir tutumun gelistirilmesinde, toplumda énderlik yapabilecek kesimleri harekete gegirip,
emzirme kiiltlirtiniin korunmasi, gerektiginde yeniden gelistirilmlesi konusunda dnemli
rol oynar (128).

4.7.1. Emzirme Teknigini Dogru Uygulayabilmek Icin Anneye ve
Bebege Destek Olmak Amaciyla Uygulanacak Hemsirelik Girisimleri

1. Anneye Emzirmeye Nasil Baslayacagim Ogretmelidir

Anne siitli 1le b eslenmede annenin bilmesi gereken en 6nemli nokta, bebegini
memeye nasil yerlestirecegidir. Bebek memeye iyi yerlesmis ise, anne ve bebek
emzirmeyi 6grenirken meme uglart zedelenmez (122, 125, 126).

Emziritken anne farkli pozisyonlar1 deneyebilir, ancak onemli olan bebegin
tutulma seklidir. Hangi durumda olursa olsun, bebegin omuz ve viicudu memeye doniik
olmalt ve burnu meme basi hizasinda bulunmalidir. Anne, bebedi memesine
yaklastirirken elini bebegin omuzlarinin arkasindan diger tarafa gegirmelidir. Bu sirada
bebegin basini bag ve isaret parmaklariyla destekleyebilir (122, 125, 126).

2. Bebegin Memeye Nasil Yerlestirilecegi Ogretilmelidir

Ilk giinlerde bebegi yatarak emzirmek anne i¢in daha rahat olabilir. Bu durumda
bebek yan yatmis olan anneye doniik yatirilir. Anne serbest kolu ve eli ile bebegi
memesine yaklagtirabilir. Annenin ve bebegin arkasinin birer yastikla desteklenmesi
bebegin yerlesmesine yardimei olur. Eger anne oturarak emziriyorsa, dik oturmali veya
hafif¢e egilmeli, ancak kucag: diiz olmalidir. Bunun i¢in gerekirse ayaklarinin altina bir

tabure konabilir. Bebegi rahat¢a tutmasi igin annenin arkasi veya kollart yastikla
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desteklenebilir. Bebegin anneye yaklasmasi i¢in annenin kucagma da bir yastik
konulabilir (27, 122, 125).
3. Bebek Memeyi Nasil Daha lyi Kavrar Anlatilmahdir
Bebek agzimi iyice acarak ve dilini hareket ettirerek emer. Bebek yavasca
memeye yaklastirilip, agz1t meme basina dokundurulmalidir. Bebek iyice agzini agsin
diye bekledikten sonra bebegi ¢abuk ve yumusak bir sekilde memeye yerlestirilmelidir.
Emzirmenin baglangicinda anne meme ucunda agir hissedebilir. Ancak emzirme stiresi
boyunca meme ucunun devamli acimasi bebegin memeyi dogru kavramadigini gosterir.
Meme ucunda act duyulmasinin nedeni, bebegin dilini meme yerine meme ucuna karst
hareket ettirmesidir. Agiz yeterince ag¢ilmamissa, dil meme ucuna siirtiinerek
zedelenmesine yol agacaktir. Bebek emdikten sonra doymus goriinmiiyorsa, memeyi
kavramasinda sorun var demektir. Bebegin siit ile dolu kanallara ulagabilmesi i¢in
agzimi iyice agmasi gerekir (122, 125).
4. Bebek Nasil Emer, Acgiklanmahdir
Eger bebek memede uygun bigimde tutulmuyorsa iyi ememez ve annenin meme
baslar1 zedelenip actyabilir. Bebegin iyl emmesi i¢in agziyla yalniz meme ucunu degil,
areolayida kavramasi gerekir. Bebek memeye yaklastirilirken, agiz miimkiin oldugunca
agik olmal1 ve ¢ene memeye dayanmalidir. Bebegin agzini iyice agmasi i¢in anne meme
ucunu bebegin alt ve tist dudaklarina degdirmelidir. Eger uygun yerlesmisse;
o Meme olabildigince agz1 doldurmus
e Agiz tam agik
¢ (Cene memeye dayanmig
e Alt dudak disa dogru kivrilmig
e Agizi¢inde yalniz meme ucu degil meme ucunun gevresi de bulunuyor
e Her emme islemi sirasinda ¢enesinin, bazen de kulaklarmmin hareket ettigi
goriiliir.
Bebek stirekli emmez, kuvvetli emme hareketlerinden sonra kisa dinlenme
araliklart olur. Emerken sapirti sesi duyulmasi ya da yanaklarin igeri ¢ekilmesi
genellikle bebegin yalnizca meme ucunu emdigini ve agziyla yeterince meme dokusunu

kavramamis oldugunu gosterir (27, 125).
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S. Anneye Ne Kadar Siire Emzirecegi Aciklanmahdir

Emzirmeye zaman siirt koymaya gerek yoktur. Giin iginde emzirme siireleri
degisken olabilir. Hi¢bir zaman iki bebek arasinda karsilagtirma yapilmamalidir,
kardesler arasinda bile fark vardir. Eger bebek memeyi diizgiin olarak kavramissa,
emzirme ne kadar uzun siirerse siirsiin meme ucu zedelenmez. Eger bebek uzun siire
memede kaliyor ve yine de tatmin olmuyorsa olasilikla memeyi kavramasinda bir sorun
vardir (125).

Anneye bebegin doymasi konusunda agagidaki belirtiler hakkinda bilgi verilir;

e FEmme siiresi ortalama 5-20 dakikadir

e Baz bebekler kisa stirede tek memeyle, bazilar ise iki memeden emerek
uzun siirede doyabilir

e Bebek memeyi biraktiginda doymus ve uykulu goériinmiiyorsa diger
memeninde verilmesi gerekebilir, bebek emmeyi birakana kadar
emzirmeye devam edilebilir (27, 122).

6. Bebekler Hangi Sikhikta Beslenmeli Ogretilmelidir.

Beslenme siklig1 bebekten bebege degismektedir, bebek her istediginde
emzirilmelidir. Bebek agzini agarak, aranarak, sonunda da aglayarak acligini belli eder.
Ilk aylarda bebek uyandiginda genellikle agtir ve emzirilmek ister. Ilk haftalarda
emzirme araliklari bir saat, iki saat gibi ¢ok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi memede
yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 uzayacaktir
(125).

7. Anne Siitiiniin Yeterli Oldugunu Gosteren Belirtiler Aciklanmahdir.

Her anne, siitliniin bebegi i¢in yeterli oldugundan emin olmak ister. Bebegi ¢ok
agliyorsa, az uyuyorsa, huzursuzsa anne, siitiiniin yeterli olmadigim diigtiniir ve
kaygilanir, oysa bu belirtiler bagka nedenlerden de kaynaklanabilir. Béyle durumlarda
anneler cogu kez bu konuda bilgili bir kisiye damigmadan ek mamalar vermeye
baglarlar, boylece anne siitii ile beslenmeden uzaklagilir (125).

Sagliklt her anne, dogru bir sekilde emziriyorsa, ilk haftalarda sik ve geceleri de
emziriyorsa, yeterli sivi aliyorsa, asir1 yorulmuyorsa bebegi i¢in yeterli siit tiretebilir.
Anne siitli gegici olarak azalabilir, yukaridaki 6nlemler alinirsa siit hemen artar. Bebek
giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa, agirligi haftada 150-200 gr. artiyorsa, annenin siitiiniin

yeterli oldugu vurgulanmalidir (125).
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8. Meme Bakimi Gerekli Olup Olmadigim Ogretilmelidir.

Memeleri her emzirmeden 6nce temizlemeye gerek yoktur, anne siitii bebegi
hastaliklardan koruyucu antikorlar igerdigi igin emzirme sirasinda memeden bebege
mikrop bulagsmaz, mikroplar ellerden bulasir, ©6nemli olan “ELLERIN
YIKANMASI”dir. Eller viicutta, evde hastanede veya g¢evrede bulunan her tiirli
mikrobu tagidigi i¢in, anneler ve bebege bakan kisiler bu konuda mutlaka egitilmelidir
(125).

9. Geceleride Emzirmek Gerektigi Aciklanmahdir

Bebekler gereksinimlerini yalmzca giindizleri beslenmekle karsilayabilecek
duruma gelinceye kadar geceleri de emmek isterler. Gece 6giinlerinin kesilme zamani
bebekten bebege farklilik gosterir, genellikle ilk aylardan sonra gece emzirme araliklar
uzar. Prolaktin salgilanmasi geceleri daha fazla oldugu i¢in gece emzirmeleri siit
yapimini arttirir. Bebek annenin hemen yakininda ise geceleri emzirmek kolaylasir ve
anne i¢in yorucu olmaz. Eger bebek ses ve isikla rahatsiz edilmeden emzirilirse,
beslenme sonunda hem anne hem de bebek kolayca uykularina devam edebilirler (122,
125).

10. Emzirdikten Sonra Bebegin Gazi Nasil Cikarilir Ogretilmelidir

Beslendikten sonra bebegi 10-15 d akika dik tutmak gaz ¢ikarmasina yardimei
olur. Bebek memede uyumus ve rahat goriiniiyorsa gazim ¢ikarmaya gerek yoktur.
Bebek huzursuzsa, kucakta, dik durumda sirt1 sivazlanarak gaz ¢ikarmasina yardimet
olunabilir (125).

11. Siit Nasil Sagilir Gosterilmelidir

Stitiin elle sagilmasin tiim emziren annelerin bilmesi gerekir. Birgok durumlarda
siitiin sagilmasi gerekebilir. Stitiin sagilmasi su durumlarda yararhidir:

e Tikanik, sis memeyi rahatlatmak i¢in

e (Cokiik bir meme basindan emmeyi 6greninceye kadar bebegi beslemek i¢in

¢ Memeyi istemeyen bir bebegi, emmekten hoslanmay1 6grenene kadar beslemek
igin

o Diislik dogum tartili ve kuvvetli ememeyen bir bebegi beslemek i¢in

e Yeterli ememeyen hasta bir bebegi beslemek i¢in

e Anne ya da bebek hasta ise siitiin disar1 akmasimi 6nlemek i¢in
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Elle bosaltma, siit sagmak i¢in en iyi yoldur. Alet gerektirmez ve anne her yerde,
her zaman yapilabilir. Annelere siitlerini nasil sagacaklarinin 6gretilmesinde yarar

vardir (125).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Ulkemiz 1998 TNSA verilerine gére 0-1 aylik bebeklerin %49.31i anne siitii ile
birlikte hazir mama veya diger sivilarla da beslenmektedir (115). Ek gidalara baslama
ile ilgili caligmalarin hemen hepsinde en yaygin baglama nedeni siit miktarimn
yetersizliginin algilanmasidir. 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada 2-6 haftalik bebegi
olan annelerin %64’t  “siitim yetmiyor/bebegim a¢ goriiniiyor “diye emzirmeyi
sonlandirmiglardir (37). Bu diigiincelerden yola ¢ikarak siit miktarini arttirmak igin st
inme refleksinin uyarilmasinda kullanilan yontemlerin etkinliklerinin arastirilmasinin
yararli olacagi kanisina varilmistir. Siit inme refleksi yetersiz olan annelerde meme
masaji, ilik nemli uygulama ile memeleri 1sitmak ve st masajimn etkinliginin

kargilastirilmast amaciyla bu ¢aligsma analitik, prospektif olarak planlanmustir.
5.1.1.Arastirmanin Hipotezler:

Hipotez 1.Meme masaj1 siit inme refleksini uyarir ve bebegin yeterince anne siitii
almasini saglayarak bebegin biiyiimesini arttirir.

Hipotez 2.Ilik nemli uygulama ile memeleri isitmak siit inme refleksini uyarir ve
bebegin yeterince anne siitii almasini saglayarak bebegin biiylimesini arttirir

Hipotez 3.S1rt masaji1 siit inme refleksini uyarir ve bebegin yeterince anne siitii almasini
saglayarak bebegin biiylimesini arttirir

Hipotez 4.IMDAT bebegin aldig1 anne siitii miktarim degerlendirmek igin giivenle
kullanilabilir.

Hipotez 5.Emzirme teknigini 6grenen ve siit inme refleksleri farkli yontemlerle uyarilan
anneler 6 ay boyunca bebeklerini sadece anne siitiiyle beslemenin 6nemini
kavrarlar,

Hipotez 6.Emzirme teknigini 6grenen annelerde emzirme problemi gelismez.

Hipotez 7.Emzirme teknigini 6grenen ve siit inme reflekl uyarilan anneler ilerleyen
donemlerde siit yetersizligi deneyimlemezler.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Calisma Istanbul ilinde bir devlet hastanesinin Kadin Dogum servisinde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin planlandigt donemde “Bebek Dostu Hastene” plaketi
bulunan hastanelerden biri olmasi nedeniyle vakalarin bu hastaneden alinmasi

planlanmuistir.
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Eyliil 2002 ve Mayis 2004 tarihleri arasinda belirlenen hastanede dogum yapan
ve dogum sonu 2 saatlik siire i¢inde bebegini emzirmeye baslamayan anneler ve
bebekleri, aragtirma grubuna alinmig ve aragtirmaya alinan anneler dogum sonu 6 aylik
siire iginde telefonla izlenmistir. Verilerin toplama islemi Kasim 2004 tarihinde sona
ermistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini dogum yapmis (vaginal veya sectio), dogumdan sonra en
az 2 saatlik stire iginde bebegini emziremeyen ve siit inme refleksi yetersiz olan anneler
olusturmusgtur.

Annelerin siit inme reflekslerini degerlendirmek i¢in arastirmacinin literatiir
dogrultusunda gelistirdigi form kullanmigtir (Ek 1). Bu formda yer alan maddelerden en
az 1 tanesine hayir veya bazen cavabini veren anneler “siit inme refleksi yetersiz
anneler” olarak degerlendirilmistir.

Vakalarin Secim Kriterleri;

e Okur-yazar olan

¢ Kendinde be bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan ,

e Dogum yapmis ve bebegini emzirmeyi planlayan,

e Bebeginin ilk 5 dakika apgar skoru 8 ve tizerinde olan,

¢ Bebeginin dogum agirligi 2500-4000 gr arasinda olan,

¢ Siit inme refleksi yetersiz olan,

e Dogum sonu en az 2 saatlik siire iginde enzirmeye baglamayan,
e (Calismaya katilmayi kabul eden annelerdir.

Eylil 2002- Mayis 2004 tarihleri arasinda dogum yapmis ve vaka segim
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden, anne ve bebeklerinden olusan
toplam 135 vaka arastirma kapsamina alinmgtir.

5.4. Vakalarm Belirlenmesi

Aragtirma uygulamasinin yapildigi hastanenin dogum servisinde ¢aligan
hemgirelerine arastirmanin amaci agiklanmig, 6rneklem secim kriterleri anlatilmus,
ozellikle 2 saat iginde bebegini emziremeyen anneler olursa arastirmaciya haber
vermeleri rica edilmistir. Ayrica vaka se¢im kriterleri ve arastirmaci ile iletisim

saglanacak telefon numaralart hemsire odasindaki panoya asilmistir.

36



Kriterlere uygun hasta oldugunda arastirmaci servise gitmis, vakalar tekrar
degerlendirmis, 6rneklem secim kriteterlerine uygunluk gdsteren ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden annelere aragtirmanin amaci agiklanmistir. Olgular istekleri dogrultusunda;

1. MM grubu 45 kisi,

2. MESU grubu 45 kisi,

3. SM grubu 45 kisi

olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.

Ulkemizde emzirme oranlarim en kapsamli bigimde inceleyen ve diizenli olarak
5 ylldé bir yapilan TNSA’nin 1998 verilerinde annelerin %95’ inin bebeklerini emzirdigi
belirtilmektedir (115). Bu veriden yola ¢ikarak li¢ grup karsilastirmasi i¢in a=0.05
anlamlilik diizeyinde 1-0=0.95 giiven araliginda, f=0.05 hata riski ile 1- f=0.95 giicte
Orneklem sayis1 27 olarak belirlenmistir. 6 aylik izlem siiresi i¢inde vaka kayiplari
yasanabilecegi diistincesinden yola cikilarak 6rneklem sayisi her grup i¢in 45 olmak
iizere toplam 135 olarak belirlenmistir

Vakalarin izlemleri sirasinda 14 anne verdikleri telefon numaralar ile
kendilerine ulagilamadig i¢in, 5 anne bebegi ciddi sekilde rahatsizlandigi i¢in, 6 anne
de ek gidalara (mamaya) basladig1 i¢in 6rneklem grubundan ¢ikarilmis ve ¢alisma 110

anne ile tamamlanmistir (MM grubu; 34 kisi, MISU grubu 40 kisi, SM grubu 36 kisi)

5.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclan

5.5.1.1. Anne Goériisme Formu

Ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, annenin obstetrik Oykiisti, dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonu doneme ait 6zellikleri, bebegin tanitic1 6zellikleri ve emzirmeye
iligkin 6zellikleri sorgulamak igin arastirmaci tarafindan hazirlanan ve toplam 29 agik
u¢lu sorudan olusan bir formdur (Ek 2).

5.5.1.2. IMDAT-Bebegin Aldig1 Anne Siiti Miktarmi Puanlama

Sistemi

Arastirmaci tarafinda literatiir bilgisi dogrultusunda bebegin aldigi anne siitii
miktarini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen bir formdur (Ek 3). Formu olusturan
boliim isimleri 6zellikle bebegin yardim istemesini ¢agristirsin diye IMDAT kelimesini

olusturacak sekilde kisaltilmigstir. Idrar miktar1, memelerin durumu, disk: miktari, agirlik
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ve tatmin olmak iizere 5 béliimden olugmustur ve her bélimiin 6zellikleri 3 grupta
toplanarak 0,1,2 puan tizerinden degerlendirilmis, 10 tam puan anne siitiiniin en iyi
alindig1, 7 ve alt1 ise yetersiz alindig1 puanlar olarak kabul edilmistir.

Gelistirilen form uzman goriisine sunulduktan sonra uygulanmustir. Goriisleri
alinan uzmanlarin listesi Ek 4° te belirtilmistir.

5.5.1.3. Telefon izlem Formu I

Anne ile 1 hafta sonraki ilk telefon goriigmesinde kullanilan bu form, annelerin
yontemi uygulama durumlari, karsilastiklari zorluklar, emzirmeye iliskin ozellikleri,
bebegin saghik durumu, meme problemi olup olmadig: ve annenin dogum sonu déneme
iliskin 6zelliklerini degerlendiren toplam 14 ag¢ik uglu sorudan olusan bir formdur (Ek
5). Bebekler igin degerlendirmenin yapildig: siire 1 hafta gibi kisa bir siireyi kapsamasi
nedeniyle fizyolojik tart1 kaybi oldugundan yanlig yorumlara neden olmamak amaciyla
bebegin boy ve kilo verileri ile IMDAT puanlarmna iliskin sorular bu formda yer

almamagtir.
5.5.1.4. Telefon izlem Formu IT

Anne ile dogumdan sonra 2., 4., ve 6. aydaki telefon gériismesinde kullamlan bu
formda, IMDAT puani, bebegin tart:1 ve boy artis, emzirmeye iliskin dzellikleri, ek
gidalara gecilip gegilmedigi, bebegin saglik durumu, meme problemi olup olmadigin

ve siit yetersizligi deneyimleme durumlarini degerlendiren toplam 14 agik uglu soru yer
almaktadir (Ek 6).

5.5.2. Veri Toplamada izlenen Yol

Ornekleme alinan annelere emzirme konusunda danigmanhk yapilmis, emzirme
zaman ulagabilecekleri telefon numaralari annelere verilmis ve annelerle temasi
koparmamak i¢in onlarin da telefon numaralari alinmistir. Annelere aragtirmanin amact
agiklanmis, “Anne Goriisme Formu” doldurulmus, 3 yontemden hangisini se¢mek
istedikleri sorulmus, sectikleri yontem uygulamali olarak annelere veya yanlarindaki
refakatgilara Ogretilmis, MM grubundan, giinde {i¢c kez 5 dakika boyunca her iki
gogiislerine masaj yapmalari, MESU grubundan giinde ii¢ kez kaynamis su ile
wslattiklar: bezleri gogiislerine koymalar ve bu bezleri 5 dakika gogiislerinde tutmalari,
SM grubundan esleri veya bir yakinlarina giinde ti¢ kez 5 dakika stvazlama seklinde sirt

masaj1 yaptirmalar1 ve bu yontemleri 5 giin boyunca siirdiirmeleri istenmistir.
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Ayrica annelere bebegin aldi1 anne siitii miktarin belirlemek i¢in aragtirmaci
tarafindan gelistirilen “IMDAT-Bebegin aldig1 anne siitii miktarin1 puanlama sistemi”
formu 6gretilmis, bunu ayda bir doldurmalar1 ve not almalar rica edilmigtir. Anneler
dogumdan 1 hafta sonra “Telefon izlem Formu I'’i , 2., 4. ve 6. aylarda ise “Telefon
I[zlem Formu II” yi doldurmak iizere aranmistir. Bu bilgiler aracilig: ile bebeklerinin
agirlik ve boy olgtimleri, IMDAT puanlari, emzirme durumlari, saghk sorunlarmin olup
olmadig1 belirlenmistir.

5.5.3. Anne Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Sesime
Kulak Ver Anne (Anneme Mektup)” anneyi bilgilendirmek amaciyla bebegin agzindan
yazilmisgasina kaleme alimmugtir (Ek 7). Kitapgikta emzirmenin 6nemi, anne siitiiniin
yararlari, bebegi memeye uygun yerlestirme, emzirme sirasinda karsilasilabilecek
problemler ve ¢oziim Onerilerine, anne siitiiniin yeterli olup olmadigimin gostergeleri
gibi konulara yer verilmistir.

Ayrica kitapg1gin orta sayfasinda IMDAT ve bebekle ilgili notlarin almacag: bir
bsliim bulunmaktadir. Anneler her tiirlii sorulan i¢in aragtirmaciya ulagabilsinler diye
aragtirmacinin telefon numaralarida kitapgikta belirtilmistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Istatistik Bilim Dali Uzmanlan tarafindan bilgisayarda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.0 programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Arastirma
verilerini degerlendirirken gruplarin benzer oldugunu belirlemede ortalamalar
degerlendirirken tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmis anlamli olanlarda
coklu karsilastirma testi olan Post Hoc Testi kullanilmistir. Gruplanmis degerlerinin
karsilagtirllmalar1 ki-kare (X°) ile yapilmis, IMDAT puanlarinin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis Testi kullanilmig anlamli olanlarda gruplar arasi iliskileri belirlemek
icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda anlamhiliklar

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
5.7. Arastirmanm Etik Yonii

Arastirmanin  her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmigtir.

Uygulamaya gegmeden 6nce ¢alismanin yapilacagi kurumdan yazih izin alinmstir (Ek
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8). Uygulanan yontemlerin anne ve bebege hi¢ bir zararli etkilerinin olmadig:
aciklanmus ve istedikleri gruba girebilecekleri ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan vakalari alirken goniilliiliik ilkesine uyulmus, veriler
arastirmaci tarafindan kisilerle bire bir goriisiilerek elde edilmistir. Katilimeilara 6nce
arastirma hakkkinda bilgi verilmis ve onaylari alinmis, kimliklerinin hicbir sekilde
aciklanmayaca@ garantisi verilmis, kullanilan formlarda kisisel bilgilere ait herhangi bir
soru yer almamustir. Biitiin doldurulan formlar arastirmacimin evinde dosyalanmis ve
calisma tamamlandiginda yok edilmesi planlanmigtir.

5.8. Arastirmanin Yiiriitillmesini Etkileyen Durumlar

Aragtirmada kullamlcak kitap¢igin basilmas: i¢in ilgili firmalarindan istenen
destek saglanamadigindan kitapgigin ¢ogaltilmasi maliyeti arastirmact tarafindan
karsilanmigtir. Uzman goriigii alinirken zorluk yasanmus, goriislerini alabilmek amaciyla
siit yetersizligi konusunda ¢ok degerli ¢aligmalar1 bulunan Sayin Pamela Hill’e ulagsmak
i¢cin uzunca bir siire gecirilmis, sonunda zaman ¢ok gectigi icin gorlisinii almaktan
vazgec¢ilmistir.

Baglangicta servis hemsireleri kriterlere uygun kadinlar oldugu zaman
aragtirmactya haber vermeyi unuttuklari i¢in vakalari almaya baglamak biraz
gecikmistir. Daha sonra aragtirmaci ile iletigimleri ¢ok iyi olmustur.

Vakalarin telefon izlemlerinde de problemler yasanmistir. Cogunlugunun sosyo-
ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle ev telefonlarinin  olmamasi,
komsularinin yada akrabalarinin telefonlarini vermeleri veya telefon edildiginde evde
olmamalari nedeniyle iletisim giicliikleri ve maddi kayiplar yasanmistir.Vakalarla en az
4 kez telefonda goriismek arastirmaciya maddi kiilfet getirmistir

5.9.Arastirmanin Siirhliklan

Arastirma bir devlet hastanesinde yapildigi igin sonuglar genellenemez.
Belirlenen kurumun “Bebek Dostu Hastane Plaketi” ne sahip olmasi nedeniyle
emzirmeye genellikle ilk 2 saat iginde baslandifindan kriterlerimize uygun vakalar

bulmak ¢ok zaman almistir.
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6. BULGULAR

Siit inme refleksi yetersiz olan annelerde meme masaji, 1lik nemli uygulama ile
memeleri 1sitmak ve sirt masajinin siit inme refleksini  gelistirip emzirmeyi
siirdiirmedeki etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla planlanan bu ¢aligmada bulgular iki
temel baslik altinda dort boliimde toplanarak tablo ve grafik seklinde verilmistir.

I. Gruplarin dagilim ile ilgili bulgular

1. Bolim:  Ailelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ dagilimlar1  ve
karsilastirilmalari

2. Boliim: Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimlar1 ve karsilastirilmalart

3. Boliim:Annelerin emzirme 6zelliklerinin dagilimlar1 ve karsilagtiriimalari
I1. Yontemlerin etkinliginin gosterilmesi ile ilgili bulgular

4. Bolim: Bebeklerin biiyiimelerine ve IMDAT puanlarina iligkin verilerin

dagilimlar1 ve karsilastiriimalari

6.1. GRUPLARIN DAGILIMI iLE ILGIiLi BULGULAR

6.1.1 Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlan Ve
Karsilastiriimalan

Aragtirmanin bu béliimiinde MM grubu, MESU ve SM grubu ailelerin sosyo-

demografik 6zellikleri incelenmis ve karsilastirilmstir.

Tablo 6.1.1.1°de goriildiigli gibi annelerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda
MM grubu 22.02+3.77 yil, MESU grubu 21.37+4.48 il ve SM grubu 21.86.02+3.53
y1l olarak hesaplanmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:

belirlenmistir (F=0.275; p>0.05)
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Tablo 6.1.1.1. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Annelerin Yas

Ortalamalar: ve Karsilagtirilmasi

Gruplar Anne Yas Ortalamasi (Yil)

MM Grubu 22.02
MESU Grubu 21.37

0.275 0.760
SM Grubu 21.86

TOPLAM 21.73

Babalarin yag ortalamalari incelendiginde; MM grubu 24.97+3.68 yil, MESU
grubu 25.4543.63 yil ve SM grubu 24.66+3.79 yil oldugu saptanmistir (Tablo 6.1.1.2).
Gruplar karsilagtinldifimda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 gézlenmistir (F=0.325; p>0.05).

Tablo 6.1.1.2. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Babalarin Yas

Ortalamalar: ve Karsilastirnlmasi
Gruplar Baba Yas Ortalamasi (Y1) SD
MM Grubu 24.97

MESU Grubu 25.45

0,325 [ 0,723

SM Grubu 24.66

TOPLAM 25.00

Tablo 6.1.1.3’te annelerin ve babalarin egitim durumlarini inceledigimizde; her
lic gruptada annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%37.5) ilkolkul mezunu oldugu bunu
%28.2 ile lise ve %25.4 ile ortaokul mezunlarinin izledigi saptanmistir. Yine gruplar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark olmadig belirlenmistir
(x*=2.26; p>0.05)

Babalarin ise biiyiikk cogunlugunun (%39.1) lise mezunu oldugu, bunu %27.3 ile
ilkokul ve %19.1 ile iiniversite mezunlarinin izledigi ve her {i¢ grup babalarin egitim
diizeylerinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig gozlenmistir (x*=5.72; p>0.05).
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Tablo 6.1.1.3. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Anne ve Babalarin

Ogrenim Durumlarma Gére Dagihm ve Karsilastirilmalar:

Ogrenim MESU Grubu [f| SM Grubu Toplam
Durumu % n % n %
Anne
ilkokul : :
Ortaokul . .
Lise . . 0.894
Yiiksekokul . .
Baba
Ilkokul . .
Ortaokul . . 0.455
Lise . .
Yiiksekokul 8 . .
TOPLAM 100.0 100.0 1000 100.0

Gruplarin sosyo-ekonomik durumlarimin karsilastirilmas: tablo 6.1.1.4°te yer

almistir. Tabloyu inceledigimizde, MM grubu annelerin %88.2’sinin, MESU grubu
annelerin %80.0’nin ve SM grubu annelerin %86.1°nin ¢alismadigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (x*=6.02; p>0.05).

Babalarin ¢alisma durunlarini sorguladigimizda biiyiik ¢ogunlugunun (%47.3)
is¢i oldugu, %33.6’simnda memur oldugu ve ¢alismayan baba sayisinin ¢ok cok az
(%1.8) oldugu saptanmistir. Gruplar karsilagtirildiginda g¢alisma durumlarinin benzer
oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir
(x*=4.90; p>0.05).

Ailelerin ekonomik durumlarini aragtirdigimizda annelerin %49.1°nin ekonomik
durumlarinin orta diizeyde, %48.2°sinin ise ekonomik durumlarinin iyi diizeyde
oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir.Gruplardaki annelerin tanimlamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gruplarin benzer oldugu belirlenmistir
(x*=0.29; p>0.05).
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Tablo 6.1.1.4. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Ailelerin Sosyo-Ekonomik

Durumlarima Gore Dagilim Ve Karsilastirilmalarn

Gruplar X

Sosyo-Ekonomik
MM Grubu (|| MESU Grubu [f| SM Grubu Toplam

n % n % n %

Durumu

Anne

Cahsmiyor 30 88.2 31 86.1 84.5

Cahsyor 11.8 13.9 15.5 IJf 602

Baba
Cahsmiyor
Kendi fsi
Memur 4.90

Isci

Ekonomik Durum
Kati . 3 2.8 2.7
Orta 472 49.1 [fl0.29

Iyi 45.0 50.0 lll 53 [l 452

TOPLAM 100.0 100.0 100.0

0.990

Annelerin sigara igme durumlar1 karsilastirildiginda; MM grubunda %88.2’si

icmezken, gebe iken icen ve gebelikten Gnce igen annelerin oranlarinin %35.9 oldugu,

MESU grubunda %92.5’inin igmedigi, %2.5’nin igtigi ve %5.0’nin gebelikten once

ictigi, SM grunbunda %97.2’sinin igmedigi ve %2.82’sinin gebelikten Once ictigini

ifade ettikleri saptanmugstir (Tablo 6.1.1.5). Gruplar karsilagtirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig gozlenmistir (x*=2.78; p>0.05).

44



Tablo 6.1.1.5. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Annelerin Sigara i¢cme

Durumlarma Gore Dagihimlar ve Karsilagtirilmasi

--

MM Grubu MESU Grubu SM Grubu
88 2
0.595

Sigara icme

Durumu

Igmeyen

Gebe iken I¢en

Gebe Iken Igmeyen

925 927
2.8

e I A

6.1.2. Annelerin Obstetrik  Ozelliklerinin Dagihmlan Ve

Karsilastiriimalar

Aragtirmanin bu boliimiinde annelerin obstetrik &zelliklerine iliskin bulgular
incelenmis ve gruplar arasinda iliski olup olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 6.1.2.1°1 inceledigimizde annelerin gebelik ve dogum sayilarinin, dogum
sekillerinin ve bebeklerin cinsiyetlerinin birbirlerine benzer oldugu goriilmektedir. Her
gruptaki annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%90.0) ilk gebeliklerinin, hemen hemen
hepsinin (%98.2) ilk dogumlarimin oldugu ve ¢ogunlugunun (%58.2) dogum seklinin
NSD+ Epi. (Normal Spontan Dogum+Epizyotomi) oldugu tespit edilmisitr.
Bebeklerinin cinsiyetlerinin hemen hemen esgit ( %48.2° sinin kiz, %51.8’inin erkek)
oldugu gozlenmigtir.

Gruplar arasi kargilastirmalar yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi, gruplarin gebelik sayilarinin (x’=4.04; p>0.05), dogum
sayilarmm (x’=0.91; p>0.05), dogum sekillerinin (x>=0.68; p>0.05) ve bebegin

cinsiyetlerinin (x>=0.51; p>0.05) benzer oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.1.2.1 MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Annelerin Gebelik,
Dogum Sayilarmma, Dogum Sekline ve Bebegin Cinsiyetine Gore Dagihimlan ve

Karsilastirilmas

_:1

Gebelik Sayist
1. Gebeligi
2. Gebeligi
3. Gebeligi

Dogum Sayisi
1.Dogumu

2. Dogumu

Dogum Sekli
NSD + Epi.
Sectio

NSD

Bebek Cinsiyeti
Kiz
Erkek

TOPLAM

Gruplarin bebeklerinin agirlik ortalamalarini inceledigimizde; MM grubu

ortalamasinin 3169.114+271.92gr, MESU grubu ortalamasinin 3213.75+£293.51gr, SM

grubu ortalamasinin 3208.18+178.90gr oldugu (Tablo 6.1.2.2) ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (F=0.264; p>0.05).
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Tablo 6.1.2.2. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Bebeklerin Agirhik

Ortalamalan ve Karsilasgtirtlmas:

Bebek Agirlik Ortalamasi (Gr) D:I

MM Grubu 3169.11 271.92
MESU Grubu 3213.75 293.51
0.264 §0.768

SM Grubu 3208.18 178.90
TOPLAM 3198.18 280.31

Bebeklerinin boy uzunliklarinin ortalamalarimi kargilastirdigimizda; MM grubu

—l il =1 w
U
OH"“

ortalamasmim 50.47+1.23cm, MESU grubu ortalamasimin 50.22+1.14cm, SM grubu
ortalamasinin 50.13£1.98cm oldugu (Tablo 6.1.2.3) ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (F=0.729; p>0.05).

Tablo 6.1.2.3. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Bebeklerin Boy

[r 1 °]

Uzunluklarmin Ortalamalar: ve Karsilastirilmasi

MM Grubu

Bebek Boy Ortalamasi (Cm)

MESU Grubu 50.20 m
0.729 | 0.485

SM Grubu 50.13 m

TOPLAM 50.27

Annelerin kontrole gitme, kontrollerde emzirme hakkinda bilgi alma durumlarini

j
ii
EE

I

34
40
36

inceledigimizde (Tablo 6.1.2.4), %70.9’nun 4 kezden az kontrole gittigi, kontrole
gitmeyen anne sayisinin az oldugu (11 anne, %10), %42.7’sinin kontrollerde emzirme
konusunda bilgi aldig1, % 32.7’sinin ise emzirme konusunda hi¢ bilgi almadigin ifade
ettikleri goriilmektedir. Annelerin kontrole gitme ve emzirme hakkinda bilgi alma
durumlan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig:

saptanmustir (kontrole gitme x°=2.89; p>0.05 ve emzirme bilgisi x’=3.86; p>0.05).
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Bebeklerin anne yanina gelis saatini sorguladigimizda; hemen gelen bebek
oraninin %14.6, 2 saat i¢inde gelen oraninin %52.7 oldugu, %32.7’sinin anne yanina
gelis saatinin 2 saatten uzun siirdigli ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (x*=2.76; p>0.05).

Tablo 6.1.2.4. Gruplarin Kontrole Gitme, Emzirme Hakkinda Bilgi Alma

ve Bebegin Yanina Gelisi Durumlarinin Dagilimlar: ve Kargilastiriimasy

Gruplar

Kontrole gitme
Gitmemis
4 kez ve |
Skezve 1

2.89

Emzirme Bilgisi
Almamis 386
Kontrolde Almis
Medyadan Almis

Aileden Almis

Bebegin Gelisi
Hemen . 2.76

2 saat iginde

w
@
\O

2 saatten uzun

—
[l
(=]

6.1.3. Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Dagihmlan Ve

Karsilastirilmalan

Bu boliimde annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerine ait bulgulara ve gruplarin
karsilagtirmalarina yer verilmistir.

Tablo 6.1.3.1’de annelerin emzirmeye baglangic saatlerinin dagilim ve
karsilastirilmasi incelenmistir. MM grubu annelerin %44.2°si, MESU grubu annelerin
%50.0’si, SM grubu annelerin %38.9’unun 3 saat sonra emzirmeye bagladiklari, 8 saat
sonra emzirmeye baglayan anne oranlarinin az oldugu (MS grubunda %2.9, MESU

grubunda %2.5, SM grubunda %?2.8) ve gruplar annelerin emzirmeye baslangig siireleri
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agisindan karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel agidan anlamhi bir fark olmadig1
gdzlenmistir (x*=6.67; p>0.05).
Tablo 6.1.3.1. Gruplarin Emzirmeye Baslangi¢c Saatlerinin Dagilhimlar ve

Karsilagtirilmasi

Emzirme Saati
8 Saat Sonra

MM Grubu MESU Grubu SM Grubu
3 Saat Sonra
6.67 Il 0.572
(I I I A I

Annelerin  emzirmeden o©nce bebeklerine ek besin verme durumlanm

4 Saat Sonra
5 Saat Sonra

6 Saat Sonra

sorguladigimizda, % 43.6’sinin higbirsey vermedigi, %41.8’inin sekerli su verdigi ve
%14.5’inin mama verdigini ifade ettikleri tanmimlanmistir.Annelerin ek gida verme
durumlar1 gruplar arasinda kargsilastirildiginda gruplarin homojen oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.1.3.2, x*=8.31;
p>0.05).

Tablo 6.1.3.2. Gruplarm Emzirmeden Once Ek Besin Verme Durumlarimm

Dagilimlar: ve Karsilastirilmasi

Ek Besin Verme MM Grubu [ji MESU Grubu i SM Grubu Toplam
Durumu 0 o
(4]

Vermedim 15 44.1 47.5 14 38.9 43.6
Sekerli Su Verdim |} 15 44.1 19 47.5 12 333 41.8 8.3
Mama Verdim 11.8 27.8 14.5

I I K N I W

Gruplardaki annelerin emzirme yardimi alma durumlarinin dagilimlart ve

0.081

karsilagtirilmalart incelendiginde, MM grubu annelerin %47.1’nin, MESU grubu
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annelerin % 50.0’sinin, SM grubu annelerinin % 44.4’niin yakinindan yardim aldig1 ve
toplamda annelerin %22.7’sinin yardim almadigi, %47.3’tinlin yakini olan kisilerden,
%33.0’'nin ise de hemsire/ebelerden yardim aldigi goriilmektedir (Tablo 6.1.3.3).
Gruplar arasinda yardim alma agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
gruplarin benzer 6zellik tagidig1 saptanmigtir (x*=2.01; p>0.05).

Tablo 6.1.3.3. Gruplarm Emzirmeden Once Yardim Alma Durumlarimm

Dagilimlar ve Karsilastirilmasi

T
Yardim Alma MM Grubu MESU Grubu SM Grubu Toplam

Almadim 294 20.0 19.4 22 7
Yakmimdan 47.1 50.0 44.4 473
Hemsire/Ebeden 23.5 30.0 36.2 33.0

(. 3 3 B I 0 A

Annelerin bebeklerini giinde ka¢ kez emzirdikleri incelendiginde, MM grubu

annelerin  %73.7’sinin, MESU grubu annelerim %65.0’nin, SM grubu annelerin
%61.1°nin glinde 5-8 kez emzirdikleri (Tablo 6.1.3.4) ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (x*=2.63; p>0.05).

Kag saatte bir emzirdikleri ve emme siireleri sorgulandiginda ise, MS grubu
annelerinin %58.8’nin, MESU grubu annelerinin %62.5’nin, SM grubu annelerinin
%55.6’smin 2-4 saat arasinda emzirdikleri ve e mme s iirelerinin SM grubunda % 67.6
oraninda, MISU grubunda %65.0 oraninda, SM grubunda %55.6 oraninda 5-20 dakika

arasi oldugu saptanmistir.
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Tablo 6.1.3.4. Gruplarin Giinlik Emzirme Durumlarimmm Dagilimlan ve

Emzirme MM Grubu [{l MESU Grubu [I| SM Grubu Toplam
Durumu n % n % n % n %

Kac Kez Emiyor

5 kezden az 1 2.9 3 7.5 1 2.8 5 4.5

5-8 kez 25 |l 73.7 26 65.0 1fl 22 {ff 61.1 73 [l 66.4 2.63 ) 0.620
8 kezden fazla 8 234 11 275 13 [t 36.1 32 | 29.1

Kacg Saatte Bir

Karsilastiriimasi

2 saatten az ara ile 10 1.69 Wl 0.946

2-4 saat arasi 25

4 saatten fazla ara ile . 2

3 . . .
7 20.6 10 25.0 [ 13 |t 36.1 30 [ 27.3 2.32 W0.675
23 67.6 26 65.0 |fl 20 [l 55.6 [fl 69 | 62.7
4 11.8 4 10.0 3 8.3 11 10.0
Toram

Gruplarin kag saatte bir emzirildi§i ve emme siirelerinin benzer oldugu,

Dikkat etmiyorum

Emme Siiresi
5 dakikadan az
5-20 dakika aras1
20 dakikadan fazla

aralarinda istatistiksel olarak anlanli bir fark bulunmadig1 gozlemlenmigtir (kag¢ saatte
bir emzirildigi x’>=1.69; p>0.05, emme siiresi x’=2.32; p>0.05).

Tablo 6.1.3.5’de annelerin bir hafta sonraki giinliik emzirme durumlarn
incelendiginde, giinlik emme sayilar ile emme siirelerinin ilk emzirme durumlarina
benzer oldugu gozlenmigtir. MM grubu annelerin %79.4’tiniin 5-8 kez emzirdigi ve
emme siirelerinin %88.3 oraninda 5-20 dakika arasinda oldugu, MESU grubu grubu
annelerin %65.0’nin 5-8 kez emzirdigi ve emme siirelerinin %90.9 oraninda 5-20
dakika arasinda oldugu, SM grubu grubu annelerin %66.7’sinin 5-8 kez emzirdigi ve
emme s iirelerinin % 70 oraninda 5-20 dakika arasinda oldugu tanimlanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi, ka¢ kez emiyor (x*=2.28; p>0.05)

ve emme siirelerinin (x°=1.84; p>0.05) gruplara gére benzer oldugu belirlenmistir.

51



Annelerin  emzirmeyi nasil sonlandirdiklar1 sorgulandiginda %45.5’inin
bebeginin biraktigim ve %44.5 uyuyarak ve %10.0’nin kendisinin bebegini memeden
ayirdigini ifade ettikleri ve gruplarin karsilagtirilmasinda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig: gézlenmistir (x*=2.26; p>0.05).

Tablo 6.1.3.5. Gruplarmn Bir Hafta Sonraki Giinlilk Emzirme Durumlarinin

Dagilimlar: ve Karsilastirilmasi

Emzirme MM Grubu [|| MESU Grubu |||  SM Grubu Toplam

Durumu n LA n % n % n %
2.28
1.84
2.26

0.683

Kac¢ Kez Emiyor

5 kezden az 29 3 7.5 2 5.6 55

5-8 kez 79.4 . 24 66.7 70.0
8 kezden fazla 17.7 . 10 27.8 24.5
Emme Siiresi

5 dakikadan az : 2.5 3

5-20 dakika aras: 90.0 30

20 dakikadan fazla . 7.5 3

Nasil Bitiriyor

Kendi Birakiyor 42.5 19

Uyuyor 50.0 14

Ben Ayiriyorum 3 7.5 3

Annelerin meme ucu temizligi durumlarinin dagilimlari incelendiginde, emzirme

0.765

0.687

oncesi %57.3’niin, emzirme sonrasi ise %69.1°nin temizlemedikleri, su ile temizleme
oranlarinin emzirme Sncesi %23.6, emzirme sonrasi %19.1 oldugu (Tablo 6.1.3.6) ve
gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,
gruplarm benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (emzirme oncesi x’=0.70; p>0,05,

emzirme sonrasi x°=0.35; p>0,05).
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Tablo 6.1.3.6. Gruplarm Meme Ucu Temizligi Durumlarimn Dagilimlar ve

MM Grubu [j| MESU Grubu ji SM Grubu Toplam

n Yo n Y% n % Y%
0.70 il 0.951
0.35 [l 0.986

Karsilastiriimasi

Meme Ucu

Temizligi

n
Emzirme Oncesi

Temizlemiyor 18 52.9 24 60.0 21 58.3 63 57.3
Su ile temizliyor 9 26.5 8 20.0 9 25.0 26 23.6
Stittinii siirtiyor 7 20.6 8 20.0 6 16.7 21 19.1
Emzirme Sonrasi

Temizlemiyor 24 70.6 28 70.0 24 66.7 76 69.1
Su ile temizliyor 6 17.6 7 17.5 8 222 21 19.1
Kuruluyor 4 11.8 5 12.5 4 11.1 13 11.8

Gruplarin bir hafta sonraki meme problemi yasama durumlari kiyaslandiginda

annelerin biiylik cogunlugunun (%85.5) sorun yasamadigi ve %14.5 oraninda meme
ucu c¢atlaklarmin  olustugunu ifade ettikleri gorilmiistiir. Gruplar aras1 fark
incelendiginde aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 6.1.3.7, x*=0.34; p>0.05).

Tablo 6.1.3.7. Gruplarm Meme Problemi Yasama Durumlarmin

Dagilimlar: ve Karsilastirilmas

M
eme MM Grubu

Problemi
ro %

Olmadi 30 88.2 )
Catlak 4 11.8 _ 0.34 [l 0.840
TOPLAM 100

Tablo 6.1.3.8’de bebeklerin giinliik idrar ve diski miktarlariin dagilim ve

kargilagtirilmalan yer almistir. Bebeklerin yarisina yakini (%51.8) idrarh bez sayilarinin
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3-5 hazir bez oldugu ve gruplarin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (x>=5.21; p>0.05).

Digkili bez sayilari incelendiginde; MM grubunda %70.6, MESU grubunda
%65.0, SM grubunda %72.2 oraninda 1-3 kez oldugu ve gruplarin benzer dagilim
gosterdigi aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi gozlemlenmistir
(x*=1.62; p>0.05).

Tablo 6.1.3.8. Gruplarn Bebeklerinin Giinliik Idrar ve Diskn Miktarlarinim

Dagihimlar ve Karsilastirilmasi

3 Kezden Az

MM Grubu fl MESU Grubu SM Grubu Toplam

n % n % n % n %
1.5 Kez 5.21 [if 0.266
1.62 (i 0.803

Idrarh Bez Sayisi
8 23.5 15 375 17 47.2 40 36.4
22 | 64.7 21 52.5 14 38.9 57 51.8
5 Kezden Fazla 4 11.8 4 10.0 5 13.9 13 11.8

Diskili Bez Sayisi

1 kezden Az
1-3 Kez
3 Kezden Fazla

3 8.8 7 17.5 5 13.9 15 13.6
24 I 70.6 26 65.0 26 72.2 76 69.1
7 20.6 7 17.5 5 13.9 19 17.3

6.2.YONTEMLERIN ETKINLIiGININ GOSTERILMESi ILE
ILGILi BULGULAR
6.2.1. Bebeklerin Biiyiimelerine Ve Imdat Puanlarma Iliskin

Verilerin Dagilimlan Ve Karsilastiriimalar

Bu boliimde izlemler sirasinda elde edilen bulgulara yer verilmigtir. Bebeklerin
boy ve kilo 8lciimleri ile IMDAT puanlarinin dagilimlar: ve annelerin siit yetersizligi
deneyimleme durumlari ile ilgili karsilastirmalar yapilmigtir.

Bebeklerin kilo artiglarini inceledigimizde; 2 aylik iken kilo ortalamalari MM
grubunda 4808.82+582.11gr, MESU grubunda 4776.25+497.42gr, SM grubunda
4787.50+470.31gr oldugu (Tablo 6.2.1.1, Sekil.1) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (F=0.03; p>0.05).
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4, aydaki kilo ortalamalarnn  kargilastirildiginda;, MM grubunda
6175.00+493.48gr, MESU  grubunda  5952.81+485.81gr, SM  grubunda
5963.88+468.83gr oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (F=2.38; p>0.05).

6. aydaki kilo ortalamalar1 karsilagtinldiginda ise; MM  grubunda
7511.76+495.90gr, MESU grubunda 7103.75+461.93gr, SM grubunda 7197.22+
481.95gr oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
g6zlemlenmistir (F=7.12; p< 0.001). MM grubu bebeklerin agirlik ortalamalarinin
MISU grubu bebeklerin agirlik ortalamalarindan 408.01+111.77gr, SM grubu
bebeklerin agirlik ortalamalarindan 314.54+114.58¢gr daha fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 6.2.1.1. Gruplarin Bebeklerinin Kilo Artislarmm Aylara Gore

Dagihimlari ve Karsilastirnlmasi

GRUPLAR
MM Grubu (34) MESU Grubu (40) SM Grubu (36) F
Kilo Ort(gr) SD Kilo Ort(gr)

582.11 4776.25 497.42 4787.50 470.31 0.03

493.48 5952.81 485.81 5963.88 468.83

495.90 7103.75 461.93 7197.22 481.95 712

Dogumda ||
B2. Ayda
04. Ayda

06 Ayda |

MM MESU SM
Gruplar

Sekil 1 Bebeklerin Agirhik Ortalamalarinin Aylara Gére Dagilim
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Gruplarin bebeklerinin boy uzunlik artislarimin  karsilagtirilmasinda, 2 ay
sonundaki boy ortalamalarimin MM grubunda 56.05+1.57cm, MESU grubunda
55.32+1.42cm, SM grubunda 55.38+1.45cm oldugu (Tablo 6.2.1.2, Sekil. 2) ve gruplar
arasinda istatisitiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (F=2.66; p>0.05).

4.ay boy uzunluklarim kiyasladiimizda, boy ortalamalarinin MM grubunda
61.61+1.63cm, MESU grubunda 60.22+2.28cm, SM grubunda 60.75+1.50cm oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(F=5.20;p<0.05). MM grubu bebeklerin boy uzuniugu ortalamalarinin MESU grubu
bebeklerden 1.39+0.43cm, SM grubu bebeklerden 0.86+0.44cm daha uzun oldugu
g6zlemlenmistir.

Yine bebeklerin 6. aydaki boy uzunlugu ortalamalarim degerlendirdigimizde,
MM grubu boy ortalamalarinin 67.41+1.86cm, MESU grubunun 65.90+1.82cm, SM
grubunun 66.19+1.83cm oldugu ve boy uzunlugu ortalamalarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=6.79; p<0.05). MM grubu
bebeklerin boy uzunlugu ortalamalarinin MESU grubu bebeklerden 1.51+0.42¢cm, SM
grubu bebeklerden 1.21+0.43cm daha uzun oldugu hesaplanmistir.

Tablo 6.2.1.2. Gruplarin Bebeklerinin Boy Uzunlugu Artislarinin Aylara

Gore Dagilimlar ve Karsilastirilmasa

GRUPLAR

MM Grubu (34) || MESU Grubu (40) || SM Grubu (36)

Boy SD BoyOrt SD Boy D
Ort(cm) (cm) Ort(cm)

5532 || 142 | 5538 || 1.45
o2 23 or s
s e s s
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IScijumdam
\@2. Ayda
O4. Ayda
(06 Ayda |

MM MESU SM
Gruplar

| Boy Ortalamasi

Sekil 2. Bebeklerin Boy Ortalamalarmin Aylara Goére Dagilimi

Tablo 6.2.1.3 ve Sekil 3’te bebeklerin aylik IMDAT puanlarimin dagilim ve
karsilastirtlmalar: verilmistir.

1. ay, 3. ay ve 4. ay IMDAT puanlarim inceledigimizde, puan ortalamalarinin
strastyla; MM grubunda 9.29+0.67 / 9.33+069/9.11+ 0.60 oldugu, MESU grubunda
8.90+0.74 / 9.05+0.59 / 8.90+0.77 oldugu, SM grubunda ise 8.91 +0.87 / 8.86+0.76 /
8.75+0.60 oldugu ve gruplar arasi kargilastirmalar yapildiginda 1, 3, ve 4 ay IMDAT
puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir
(l.ay F =5.61; p>0.05, 3. ay F= 0 4.99 p>0.05, 4. ay F = 4.84; p>0.05).

2.ay IMDAT puan ortalamalarimi karsilastirdigimizda ise, MM grubu
ortalamasimin 9.23+0.49, MESU grubunun 8.80+0.60, SM grubunun 9.02+076 puan
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu
goriilmektedir (F=8.85; p<0.05) MESU grubu IMDAT puan ortalamalari MM grubu ve
SM grubu puan ortalamalarindan daha az oldugu belirlenmistir.

5 ay puan ortalalamalariin aragtirilmasinda ise, puan ortalamalarinin MM
grubunda 9.14+0.60, MESU grubunda 8.85+0.57, SM grubunda 8.75+0.50 olarak
belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(F=8.40; p<0.05).MM grubu puan ortalamalarimin MESU grubu ve SM grubu

ortalamararindan daha fazla oldugu gozlenmektedir.
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6 ay IMDAT puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde, puan ortalamalarinin
MM grubunda 9.17+0.52, MESU grubunda 8.89+0.76, SM grubunda 8.83+0.65 oldugu
ve gruplar kargilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (F=6.02; p<0.05). MM grubu puan ortalamalarinin MESU grubu ve SM
grubu ortalamararindan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.1.3. Gruplarin Bebeklerinin IMDAT Puanlarmmn Aylara Gire

Dagilimlar ve Karsilastiriimasi

GRUPLAR

F

MM Grubu (34) ||| MESU Grubu (40) SM Grubu (36)

D Puan Ort Puan Ort SD

S
>
<«
©
()
~ 92}
©
20
>

. I .

n . .
0o
)
o0
N

8.91 .87

[*)
~
oo
&
<
N

9.29

—
>
-

W
[*)}
—

2 8. 9.02 76 8.85 0.012
3 Ay 9.23 9.05 5 8.86 76 4.99 0.082
4 Ay 9.11 8.90 8.75 4.84 0.089

8.85 57 8.75 50 . 0.015

8.83 .65 6.02 0.049

9.14

wn
Z

o
=
[

9.17

=N
>
<

c
o
5]
£
8
(1]
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Sekil 3. Aylara Gire imdat Puan Ortalamalar
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6.ayda annelerin siit yetersizligi deneyimleyip deneyimlemediklerini
sorguladigimizda (Tablo 6.2.1.4), MM grubu annelerin %11.8’inin (4 anne), MESU
grubu annelerin % 40.0’nin (16 anne) ve SM grubu annelerin %30.6’sinin (11 anne)
stitlerinin yetmediklerini deneyimlediklerini ifade ettikleri gézlemlenmistir. Gruplar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(X*= 7.38; p<0.05). MM grubu anneler MESU ve SM grubu anneler gére daha az
oranda siit yetersizligi deneyimlemislerdir.

Tablo 6.2.1.4. MM Grubu, MESU Grubu ve SM Grubu Annelerin Siit Yetersizligi

Deneyimleme Durumlarmma Gére Dagilimlan ve Karsilagtirilmasi

--

0.025

Siit Yetersizligi

Deneyimleme
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7. TARTISMA

Annelerin siit salimim reflekslerini degerlendirip, refleksleri yetersiz olan
kullanilan meme masaji, 1ik nemli uygulama ile memeleri 1sitmak ve sirt masajinin
etkinliginin kargilastirilmas: i¢in bebeklerin aldiklari anne siitii miktarlariin ve
emzirme durumlarinin 6 ay boyunca diizenli araliklarla izlenmeleri amaciyla analitik,
prospektif olarak gergeklestirilen aragtirmada tartisma bulgularimiza paralel boliimler

halinde sunulmustur.

7.1. GRUPLARIN DAGILIMI ILE iLGILI TARTISMA
7.1.1 Ailelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Tlgili Tarisma

Ailelerin sosyo-demografik ozelliklerinin tartigilacagi bu bolimde anne ve
babanin yasi, egitim seviyeleri, babanin ¢alisma durumu, gelir diizeyleri ve annenin
sigara igme durumu konusunda gruplarin benzer ozellik gosterip, gostermedikleri
belirlenmeye calistlacaktir.

Emzirme siire ve insidanslar ile ilgili ¢calismalarda, anne yagi, egitim seviyesi,
sosyo-ekonomik durum gibi sosyo demografik degiskenler ile giiclii ve pozitif bir iligki
gosterilmektedir (48, 56).

Annelerin yas ortalamalarini inceledigimizde (Tablo.6.1.1.1), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadig1 saptanmistir (F=0.275; p>0.05).

2003 y1li TNSA verilerine gore, ilk dogum yas1 yaklasik 22 olarak belirlenmistir,
anne yas ortamalarimiz (21.73+ 3.94) Tirkiye genelini yansitan bu veriyle benzerlik
gostermektedir (116).

Bilgi¢ ve Giiler (14) Sivas ilinde emziren annelerde yaptiklari bir ¢alismada
annelerin 20-24 yag grubunda oldugunu ifade etmiglerdir.

Bolsoy ve ark. (18), Manisa ilinde annelerin emzirme tutumlarini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda annelerin yas ortalamalarimt 25.34 yas olarak
belirlemislerdir. Annelerin yas ortalamalarinin 6rneklem grubu yas ortalamamizdan
yiiksek olmasi, calismamizda daha ¢ok primipar, onlarin c¢aligmasinda biiyiik
cogunlukta multipar annelerin bulunmas: ile baglantili olabilir.

Froozani ve ark (46) Iran’da emzirme ile ilgili yaptiklari bir ¢alismada annelerin

yas ortalamasim 23+5.5 y1l olarak belirlemistir.
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Ince ve Tiimerdem (58) Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada annelerin %42.8’inin
19-24 yas grubunda oldugunu belirlemislerdir. Bu calismalar da bizim bulgumuzla
paralellik g&stermektedir.

Varol (122) yaptiga benzer bir ¢alismada annelerin yas ortalamalarini deney
grubunda 27.7+3.3 yil, kontrol grubu annelerde 23.6+3.6 yil olarak bulmustur. Bu
degerler bizim degerlerimizin biraz tizerindedir. Bu farklilik 6rneklem gruplarimizin
devlet ve 6zel gibi farkl statiilerdeki hastanelerden alinmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Babalarin yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 6.1.1.2), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gézlenmistir (F=0.325; p>0.05).

Arslan ve ark. (6) Istanbul’da evlenmek iizere olan giftlerle ilgili yaptiklar1 bir
calismada evllilik yas ortalamasini kadinlarda 22.37+3.0, erkeklerde 25.73+2.7 olarak
belirlemislerdir. Orneklem grubu babalarin yas ortalamasi bu galisma ile benzerlik
gostermektedir.

Tablo 6.1.1.3’te annelerin ve babalarin egitim durumlarim karsilastirdigimizda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin homojen dagilim
gosterdigi belirlenmistir (annelerin x°=2.26; p>0.05, babalarin x*=5.72; p>0.05)

2003 y1li TNSA verilerinde Istanbul ilinde kadinlarin biiyiik cogunlugu (%55.3)
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Bilgi¢ ve Giiler (14), Bolsoy ve ark. (18), Can ve
ark. (28), Ince ve Tiimerdem (58), Turan (114), Varol (122) emzirme ile ilgili
calismalarinda annelerin ¢cogunlugunun ilkokul mezunu olduklarini belirlemislerdir. Bu
bulgularda bizim ¢alismamizla paralellik géstermektedir.

Emzirme ile ilgili ¢aligmalarda genellikle annenin egitim diizeyi sorgulanmis,
babanin egitim diizeyi sorgulanmamis oldugu i¢in bu konu ile ilgili ¢ok fazla veriye
rastlanamamigtir. Ancak emzirmeye destek olmak acisindan babalarin  egitim
diizeylerinin de belirlenmesinde yarar oldugu diistincesindeyiz. Caligmamizda babalarin
cogunlugunun lise mezunu olmas: sevindircidir. Cilinkii yapilan ¢aligmalarda egitim
diizeyi artikca emzirmenin olumlu yonde arttifini gosteren bulgulara rastlanmaktadir
(27, 30, 60, 82).

Gruplarin sosyo-ekonomik durumlarmin karsilastirilmas: tablo 6.1.1.4°te yer
almigtir. Tabloyu inceledigimizde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (annelerin calismasi x*=6.02; p>0.05, babalarmn calismast

x*=4.90; p>0.05, ekonomik durum x>=0.29; p>0.05).
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Anne ile bebek saglikli olsalar da kadinin c¢alismasi emzirme davranisin
etkilemektedir (5). Calisma durumunun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigini gosteren
bir ¢cok calisma vardrr (12, 21, 24, 83, 95, 108, 110, 130). Omeklem grubu
annelerimizin biiyik ¢ogunlugunun ¢alismamasi emzirmeyi slirdiirme agisindan g¢ok
Onemlidir. Caligsan anneler de ticretsiz izin aldiklar1 veya kendi islerinde caligtiklari i¢in
6 aylik stirede ¢alismayacaklarini bildirmislerdir.

Annenin sigara i¢mesi siit yapimini olumsuz yoénde etkilemektedir (34, 125). Bu
nedenle annelerin sigara igme durumlarini karsilastirdifimizda (Tablo 6.1.1.5), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir (X*=2.78; p>0.05)

Yapilan bir ¢aligmada sigara igmeyen annelerin bebeklerinde besik &liimlerinin
ve ani bebek 6liimii sendromunun daha az oldugu belirlenmistir (112). Hem bu nedenle
hem de emzirmenin devamlilig1 agisindan annelerin ¢ok yiiksek oranda (%92.7) sigara
icmemeleri sevindirici bir bulgudur.

2003 yili TNSA verilerine gore gebe iken sigara icme oram1 %15.0°dir (116).
Demirhan (30) Sakarya ilinde emzirme 1le ilgili yaptigs ¢alismasinda sigara icme oranim
%15 olarak bulmustur, bunlarda bizim ¢alismamiza paralellik gostermektedir.

Yas ortalamalari, egitim diizeyleri, sosyo-ekonomik durumlari, c¢aligma
durumlart ve sigara igme ozellikleri bakimindan MM grubu, MESU grubu ve SM
grubunun benzer &zelliklere sahip oldugu ve gruplarin homojen dagilim gosterdigi

goriilmektedir.
7.1.2.Annelerin Obstetrik Ozellikleri ile Tlgili Tarisma

Annelerin  obstetrik  6zelliklerinin ~ daglimlarin1  benzer &zellik  gosterip
gostermedigini arastirdigimizda gruplarin, gebelik ve dogum sayisi, dogum sekli,
bebeklerin cinsiyetleri, agirlik ve boy ortalamalari, annelerin kontrole gitme ve
bebeklerinin - yanlarina gelis zamanlar1 acgismdan homojen dagilim  gosterdigi
saptanmugtir.

Emzirme ile ilgili bilgiden yoksun, emzirmenin mekanigi ile ilgili deneyimi
olmayan, emzirme konusunda kendisine giivenmeyen anne emzirmede basarisizliga
ugrayabilir. Bu basarisizlik duygusal stres yaratarak, anne siitiiniin azalmasina neden

olabilir ve ek gidalara baslanmasina yol agabilir (30, 38).
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Shakspeare ve ark (97), yaptiklar1 ¢alismalarinda emzirme konusunda saglik
personelinin desteginin ¢ok 6nemli oldugunu, emziren her ti¢ anneden birinin emzirme
glicliigli yasadigim ifade ettiklerini belirlemiglerdir.

Tablo 61.1.2°y1 inceledigimizde annelerin gebelik ve dogum sayilarinin, dogum
sekillerinin ve bebeklerin cinsiyetlerinin birbirlerine benzer oldugu goriilmektedir.
Gruplar aras: karsilagtirmalar yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1, gruplarin gebelik sayilarnin (x*=4.04; p>0.05), dogum sayilarimn (x*=0.91;
p>0.05), dogum sekillerinin (x*=0.68; p>0.05) ve bebegin cinsiyetlerinin (x*=0.51;
p>0.05) benzer oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisi, dogumun sekli ve dogum deneyimi siit salimmim etkileyen
O6nemli bir biyolojik etkendir (34). Bunlara annenin deneyimsizligide eklenince siit
inme refleksinin yetersizliginin ¢ogunlukla primiparlarda gelismesi son derece dogaldir.
Orneklem grubu annelerimizin tamamina yakimmin ilk dogumlarinin olmast bunun bir
sonucu olabilir.

Demirhan (30) erkek bebek oranimi %52.1, kiz oranini %47.9 olarak, Cakmak
(27) erkek oranim1 %52, kiz oranim 48, Ince ve Tiimerdem (58) ise %51.5’inin erkek,
%48.5’inin de kiz olarak ¢alismamiz oranlarina ¢ok benzer bulmuslardir.

Gruplarin bebeklerinin agirhik ortalamalarimi inceledigimizde (Tablo 6.1.2.2),
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (F=0.264;
p>0.05).

Bebegin agirhifinin ve emme yeteneginin siit salimmmi etkileyen Onemli
faktorlerden (34) olmasi nedeniyle vaka sec¢im kriterlerimizde bebegin agirhiginin 2500
gramdan az, 4000 gramdan ¢ok olmamasi kosulu bulunmaktaydi. Calismamizda
orneklem grubu bebeklerin agirlik ortalamalari 3198+280 gr olarak hesaplanmuistir.

Literatiirde Marmara bolgesi ortalama dogum tartisimn 3.3 kg, boy
ortalamastmin 50 cm oldugu bildirilmektedir (30). Orneklem grubu ortalamalarimiz
literatiire paralellik gostermektedir.

Demirhan’da (30) ¢alismasinda bebeklerin agirlik ortalamalarini 3298+576gr,
boy ortalamalarinida 50.24+2.25cm olarak hesaplamigtir

Ingram ve ark (57), 1173 emziren anne ile Ingiltere’de yaptiklari ¢alismalarinda
bebeklerin dogum agirliklarini 3.48+049 (2.24-5.19) oldugunu saptamiglardir. Sonuglar

¢alismamiz oranlarina yakinhk gostermektedir.
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Keles-Esen ve ark (62), Edirne’de yaptiklart ¢alismada diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki bebeklerin dogum tartisinin ¢alismamiz sonuglarmma ¢ok benzer olarak
32834541 gr oldugunu belirlemiglerdir.

Bebeklerinin boy uzunluklarimin ortalamalar1 (Tablo 6.1.2.3) arasinda gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (F=0.729; p>0.05).

Annelerin erken doénemde, dogru teknikle emzirmeye baslamalarnn ve
stirdirmeleri onlarin bu konuda bilgi sahibi olmalarmma baglidir. Bu durumun
saglanmasi i¢in saglik personelinin dogum 6ncesi donemden baslayarak annelere egitim
ve danigmanlik hizmeti vermeleri gerekmektedir (27).

Bankok’ta 226 primipar anne ile yapilan deneysel bir g¢alismada emzirme
egitiminin emzirmeye Kars1 tutum ve bilgiyi artirdigim belirlenmistir (52).

Ingram ve ark (56) yaptiklart ¢aligmalarinda dogru emzirme teknigini 6grenen
annelerin 2. ve 6. haftada emzirme problemlerininin insidansinin anlamli bir sekilde
azaldigini tespit etmislerdir.

Raisler (86) calisgmasinda 42 anne ile odak grup goriismesi yapmis, annelerin
emzirme hizim arttirmak igin, prenatal egitimin, es desteginin, danigmanlik ve saglik
personeli desteginini ¢ok yarali oldugunu ifade ettiklerini belirlemistir.

Annelerin kontrole gitme, kontrollerde emzirme hakkinda bilgi alma durumlarini
inceledigimizde (Tablo 6.1.2.4), gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
saptanmistir (kontrole gitme x*=2.89; p>0.05, emzirme bilgisi x*=3.86; p>0.05)

2003 yili TNSA verilerine gore annelerin %81 son gebeliklerinde en az 1 kez
saglik personelinden dogum &ncesi bakim almislardir. Istanbul verilerinde ise annelerin
%91 dogum oncesi kontrole gideken, kontrole gitmeyen anne sayis1 6rneklem grubuza
cok yakin olarak %8.7 olarak belirlenmistir (116).

Demirhan (30) Sakarya ilinde yaptigi c¢alismasinda kontrole gitmeyen anne
oranint %21.1 oraninda belirlemistir, Calisma yilmin eski ve ilinin farkli olmasi
nedeniyle kontrole gitmeyen anne oraninin bizim oramimizdan yiiksek oldugu
distintilmektedir.

Benzer caligmalarda kontrollerde emzirme konusunda bilgi alma ile ilgili farkli
sonuclara rastlanmakla beraber, annelerin egitiminden sorumlu olan saglik

personelinden alinan bilgilerin oranlar istendik diizeyde degildir.
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Hennessy (52), hemsirelerin emzirme hakkindaki bilgilerini sorguladigi
calismasinda hemsirelerin %56’simin  emzirme hakkindaki sorulart %90 oraninda
cevaplandirdigini bildirmektedir.

Turan (114), Istanbul ilinde yaptig1 ¢alismasinda saglik personelinden emzirme
konusunda bilgi alma oranin1 %27 olarak belirlemistir .

Cakmak (27), annelerin egitim alma oranlarim basin-yayindan %47.5, aile
biiyiiklerinden %27.5, saglik personelinden %24 olarak ifade ettiklerini saptamigtir

Ding (35) calismasinda emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarimi, %37.3 aile
biiyiikleri, %22 arkadas, komsu, %12.5 basin-yayin ve %7.7 saghk personeli olarak
stralamaigtir.

Oguzonciil ve Bostanci (81) ise ¢alismalarinda annelerin % 50’sinin basindan,
%?29.8’nin aile biyliklerinden, %10.5 de saglik personelinden bilgi aldiklarin
belirtmislerdir.

Erken dénemde anne ile bebek arasinda iliskiyi baslatmak i¢in dogumdan hemen
sonra annenin bebegini kucaklayarak ten temasi kurmasi saglanmalidir. Anne her
istediginde bebegi ile birlikte olmali onu emzirebilmelidir. Bu da bebegin anne odasinda
kalmast (rooming-in) ile kolaylasabilir (30).

Ormneklem grubumuzdaki biitiin bebekler anne ile aym odada kaldiklar1 halde,
bebeklerin anne yanina gelis saatleri farkliliklar géstermelerine karsin, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (X>=2.76; p>0.05)

Demirhan (30) calismasinda annelerin bebeklerini kucaklarina alis saatlerini
sorgulamig, hemen alan anne oranini %33.5, 1 saat i¢inde alan oranmmi %14, 2 saat
icinde alan oranini ise %55.5 olarak belirlemistir. Bebegini kucagina alma ile LACHT
emzirme puanlarni karsilastirdiginda aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml iligki oldugunu ge¢ alan annelerin puanlarinin daha diigiik hesaplandigimn ifade
etmektedir.

Taskin ve ark (105) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin %74.4°1 ilk 1
saatlik siirede bebeklerini kucaklarina almamiglardir. Bu oran bizim ¢alismamiza

paralellik gdstermektedir.
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Hemsireler herhangi bir sebeple bebekleri ile erken temas kuramamig annelerin
kendilerine giivenlerini, annelik duygularini artirmali, baglanma siirecinin olugmasi ve
devam etmesini saglamalidir (8).

7.1.3.Annelerin Emzirme Ozellikleri ile Tlgili Tarisma

Bu boliimde annelerin emzirmeye iligkin dzelliklerine ait bulgulara ve gruplarin
karsilagtirmalarina yer verilmistir.

Let-down refleksini gelistiren ve emzirme siiresini arttiran en 6nemli 6gelerden
biri anne bebek temasimin ¢ok erken saglanmasidir. Calismalarda erken temasin
emzirme siliresini anlamh bir sekilde uzattigini gosterilmistir (73, 76).

Emzirmenin erken donemde baslatilmasi, laktasyonda basar1 saglanmasina,
emzirmenin slirdiiriilmesine ve sorunlarin Onlenmesine  de yardim eder (30).
Emzirmeye erken baslamak hem anne, hemde bebek i¢in ¢ok yararhidir. Meme vermek
uterusun kasilmasini saglayarak oksitosin hormonunun yapimini uyarir, ayni zamanda
cok yogun sekilde antikor igeren kolostrumun erken donemde alinmasi yenidogani
enfeksiyonlardan korur (116).

Mead ve ark. (73) emzirmeye erken baglamanin, annenin yenidogan hakkinda
bilgilendirilmesinin ve desteklenmesinin emzirme siiresini arttirdigini bildirmektedir.

Tablo 6.1.3.1’°de annelerin emzirmeye baslangi¢ saatlerinin dagilim ve
karsilagtirilmasi incelenmis, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig gozlenmistir (x*=6.67; p>0.05).

TNSA 2003 yil1 verilerine gore Istanbul ilinde 1 saat iginde emzirilen bebek
orant %57.8, 1 giin i¢inde emzirilen bebek oram ise %88.6 olarak belirlenmistir.
Bebeklerin %13.4 1 giin boyunca hi¢ emzirilmemislerdir (116).

Demirhan (30) bebeklerin ilk emzirme zamani ile annelerin emzirme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundugunu, ge¢ emziren annelerin emzirme
puanlarinin disiik oldugunu hesaplamustir.

Tagkin ve ark (105) yilinda emzirme ile ilgili geriye doniik yaptiklar
calismalarinda annelerin emzirme zamanlarm sorgulamiglar ve annelerin yaklagik
%75’ nin 3 saat ve sonrasinda emzirmeye basladiklarini ifade ettiklerini saptamislardir.

Fikree ve ark (43), Pakistan Karachi’de yaptiklari bir ¢alismada yenidoganlarin
%13.8’nin ilk yarim saat i¢inde, %43.9’nun 1-6 saat arasinda emzirildigini, %8 ise

emzirilmek igin 2 yada daha fazla giin bekletildiklerini belirlemistir.
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Literatiirde, bebeklerin dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emmeye hazir
olduklari, etkin bir emmenin olabilmesi i¢in bebeklerin dogumdan hemen sonra anne
memesine verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (27, 30, 89, 106, 125). Farkh
caligmalarda emzirmeye baslangic saatleri benzerlik gostermesine ragmen erken
baslama oran1 genelde ¢ok dusiiktiir (27, 30, 43, 58, 105, 116).

Ornekleme aldigimiz annelerin kriterlerinden biride bebeklerini 2 saat iginde
emzirmeye baglamamalari oldugu i¢in drneklem grubumuzun emzirmeye baglama saati
Tiirkiye geneline uymamaktadir. Grubumuz adina sevindirici olan 8 saat iginde
emzirilme oranlarinin diisiik olmast ve 24 saat iginde emzirilmeyen bebegimizin
olmamasidir.

Yenidogana sekerli su, inek siitii, mama verilmemesi bebegin ilk agisi1 olarak
tanimlanan kolostrumu yeterince alabilmesi i¢in ¢ok énemlidir (30, 89, 116).

Annelerin  emzirmeden 6nce bebeklerine ek besin verme durumlarin
sorguladifimizda, gruplarin aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 6.1.3.2, x*=8.31; p>0.05).

TNSA 2003 yili verilerine gére, Istanbul ilinde anne siitiinden 6nce baska gida
alan bebeklerin orani %35.4’tiir (116).

Bodur ve Cetin (16) Konya’da annelerin emzirme ve ek gida tercihlerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin erken yada ge¢ %43.3 oraninda ek
gidalara bagladigini saptamislardir.

Erdogan (40) Istanbul’da yaptign ¢alismasinda annelerin %50.2 oraninda
emzirmeden once sekerli su verdiklerini ifade ettiklerini belirlemistir.

Fikree ve ark (43), calismalarinda annelerin %41.7°si bebegine kolostrum,
%?24.7 oraninda bal, %17 oraninda ghutti (mideyi temizledigi ve bebegin agrisin
azalttigina inanilan yerel bir igecek), %3.3 oraninda su ve %3.1 oraninda da inek siitii
verdiklerini ve siitlerinin kirli oldugunu disiindiikleri i¢in bebeklerine vermediklerini
ifade ettiklerini saptamiglardir.

Ludvigsson (68) Bolivya’da emzirme ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda emzirmeden
once ek gida verme oranin1 %17 olarak belirlemistir.

Kisioglu ve ark (64) Balikesir’ de annelerin emzirme hakkindaki diisiincelerini
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda annelerin %19.9°u bebege verilecek ilk gida olarak sekerli

suyu belirtmiglerdir.
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Oguzénciil ve Bostanct (81), ¢aligmalarinda annelerin %48.5’inin dogumdan
sonra bebeklerini anne siitli diginda bagka bir besinle besledigini gstermislerdir.

Taveras ve ark (107) ¢aligmalarinda dogumda sadece anne siitii ile beslenen
bebek oramnin %49 oldugunu, bebeklerin %25 oraninda su, % 19 oraninda mama ile
.beslendiklerini ifade etmislerdir.

Bizim oranimizin bu oranlardan yiiksekligi ¢rneklem grubu annelerimizin siit
inme reflekslerinin yetersiz olmasina bagli olabilir. Anneler siit inme refleksleri yetersiz
oldugundan bebeklerinin a¢ kalmasini 6nlemek i¢in ek besinler vermis olabilirler.
Ancak daha sonra annelerimizin hig biri bebeklerine ek besin vermemistir.

Annelerin emzirmede basarili olabilmesi igin ¢evrelerinde onu destekleyecek
bireylere gereksinimi vardir. Bu bireyler esi, yakin akrabalari, komsulari, saglik ekibi
tiyeleri 6zelliklerde ebe ve hemsirelerdir (30, 71). Emzirme basarisi takim ¢aligmasina
baglidir, bu nedenle hemsire annenin emzirme destek sistemlerini de degerlendirmelidir
(48).

Rossiter ve Yam (91) Sidney’de Vietmanli kadinlar ile yaptiklar ¢aligmalarinda
annelerin % 43’{iniin gebeliklerinde bebegini mama ile beslemeyi diistintirken, eslerinin,
annelerinin kiz kardeslerinin ve ozelliklede prenatal kurslardaki saglik personelinin
etkisiyle meme ile beslemeye karar verdiklerini belirlemislerdir. Buda emzirme
konusunda destegin 6nemini vurgulayan giizel bir ¢alismadir.

Gruplardaki annelerin emzirme yardimi alma durumlarinin dagilimlar ve
kargilastirildiginda (Tablo 6.1.3.3), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig1 gruplarin benzer 6zellik tasidign saptanmustir (x*=2.01; p>0.05).

Demirhan (30) c¢alismasinda anneleri emzirmeyi siirdiirmek i¢in aile
bireylerinden %52.8 oraninda destek aldiklarim, %26’sinin ise yardim almadiginm
belirlemistir. Bu bizim ¢aligmamiza benzer bir bulgudur.

Alexander ve ark (3) Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismalarinda emziren kadinlar igin
akran egitimi destek gruplarinin ¢ok etkili oldugunu saptamislardir.

Dennis ve ark (31) g¢alismalarinda, emzirme konusunda akran destegi alan
primipar annelerin 3. ayin sonunda %81.1 oraninda, akran destegi almayan annelerin ise

% 66.9 oraninda emzirmeye devam ettiklerini ifade ettiklerini belirtmiglerdir.
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Winterburn  (127) yaptifn ¢alismasinda kadinlarmn  annelerinin  emzirme
konusunda ki desteginin emzirme kararinda ¢ok etkili oldugunu, aile, es ve arkadaginda
annenin emzirmesinde etkili olduklarini belirlemistir.

Emzirme karar1 verme ve siirdiirmede anahtar rol oynayan kisilerden biriside
hemsire ve ebelerdir. Hemsire ve ebe emzirme damsmanlii ve egitimi konusunda bir
cok calisma yapilmistir (7, 25, 51, 52, 56, 65, 109, 123, 130).

Annelerin bebeklerini giinde kag¢ kez emzirdiklerini arastirdifimizda (Tablo
6.1.3.4), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmigtir
(x*=2.63; p>0.05).

Kag saatte bir emzirdikleri ve emme siireleri sorgulandiginda, degerlerin benzer
oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: gézlemlenmistir (kag
saatte bir emzirildigi x’=1.69; p>0.05, emme siiresi x*=2.32; p>0.05).

Yenidogan ortalama her gogiisten 10-15 dakika olmak iizere giinde 8-12 kez
emzirilmelidir. Aglamak aglhigin geg belirtisi oldugu igin emzirmeden 4 saat gectigi
halde uyanmiyorsa veya aglamiyorsa mutlaka emzirilmelidir (4).

Tablo 6.1.3.5’te annelerin bir hafta sonraki giintiik emzirme durumlar
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif, giinliik
emme sayis! (x*=2.28; p>0.05) ve emme siirelerinin (x2=1.84; p>0.05) gruplar arasinda
benzer oldugu belirlenmistir.

Annelerin  emzirmeyi nasil  sonlandirdiklart  sorgulandiginda  aralarinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig1 gézlenmigtir (X*=2.26; p>0.05).

Annelerin meme ucu temizligi durumlarimin dagihmlart incelendiginde (Tablo
6.1.3.6), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi81, gruplarin benzer
ozellik gosterdigi saptanmistir (emzirme Oncesi x*=0.70; p>0.05, emzirme sonrasi
x*=0.35; p>0.05).

Emzirmede meme problemlerinin gelismesinde baglica sorun yanls emzirme
teknigidir. Emzirme teknigindeki hatalarin erken dénemde diizeltilmesi ve egitim ortaya
¢ikabilecek sorunlarin énlenmesini saglar (30, 90, 125, 126).

Gruplarin bir hafta sonraki meme problemi yasama durumlan arastirildiginda
annelerin meme problemi olarak sadece az oranda meme ucu ¢atlaklarinin olustugunu
ifade ettikleri gorilmiistiir. Gruplar arasi fark incelendiginde aralarinda istatistiksel

agidan anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 6.1.3.7, x*=0.34; p>0.05).

69



Meme ucu ¢atlaklar1 dogumdan sonra ilk hafta i¢inde sik gériilen bir sorundur.
Agn ve gatlaklar emzirmenin siiresinin kisalmasina, dolayisiyla siit salgilanmasinin
azalmasina yol agarak emzirmenin engellenmesini ortaya c¢ikarir (5, 38). Calisma
gruplarimizda ¢ok az oranda meme ucu c¢atlaklariin olusmasi dogru teknikte
emzirmelerine bagl olabilir. Ciinkii ¢alismanin ilk asamasinda, 6rnekleme alinan biitiin

Adams ve ark (1) calismalarinda, emzirmeyi sonlandiran nedenler arasinda ilk
sirada meme ucu gatlaklarinin yer aldigini belirlemislerdir.

Righard (90) c¢alismasinda annelerin %33 oraninda meme ucu c¢atlagt
deneyimlediklerini ve %94 {iniin emzirme sekillerinin dogru olmadigini belirlemistir.

Tait (103) ¢alismasinda emzirmeyi erken sonlandirmada en yaygin ikinci neden
olarak ifade edilen ve ilk 3-6 giinler arasinda deneyimlenen meme ucu agrisindan
korunmada en etkili yontemin bebegi memeye dogru yerlestirmenin oldugunu
belirlemigtir. Ayrica meme ucu catlaklarinda 1lik su ve ¢ay kompreslerinin etkili
oldugunu saptamistir.

Gruplarnn hastanede ve evdeki emzirme 6zellikleri agisindan homojen dagilim
gosterdikleri benzer olduklar saptanmigtir.

Ozellikle ilk hafta fizyolojik tart1 kayb1 olan bebekte aldig1 anne siitiiniin yeterli
oldugunu gosteren en 6nemli bulgu giinliik idrar miktaridir (27, 10, 122,125,126). Tablo
6.1.3.8°de bebeklerin giinliik idrar ve digk1 miktarlarinin dagilim ve karsilagtirilmalarim
inceledigimizde gruplarin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 benzer
ozellik gosterdikleri belirlenmistir (idarah bez x*=5.21; p>0.05, diskih bez x*=1.62;
p>0.05).

7.2.YONTEMLERIN ETKINLIGI ILE iLGILI TARTISMA

7.2.1. Bebeklerin Biiyiimeleri Ve imdat Puanlan ile Tlgili Tarbsma

Bu boliimde izlemler sirasinda elde edilen bulgular tartisilmis, bebeklerin boy
ve kilo 6lctimleri, IMDAT puanlarinin dagihmlarn ve annelerin siit yetersizligi
deneyimleme durumlari ile ilgili kargilagtirmalar yapilarak kullanilan yontemlerin

etkinlikleri belirlenmeye ¢aligilmigtir.
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Literatlirde biiytimenin degerlendirilmesinde siklikla viicut agirligi ve boy
uzunlugu gibi antropometrik 6l¢iimlerin kullanildig1 ve ilk iki yasta biiytimeyi etkileyen
en 6nemli faktoriin beslenme oldugu bildirilmektedir (116, 122).

Berder ve Ogden (10) ABD’de yaptiklar1 ¢calismada 2-3. aylarda tek bagina anne
siitiiyle beslenen bebeklerin daha hizh kilo aldiklarini saptamislardir.

Beser (11) Trabzon’da emzirme ile ilgili ger¢eklestirdigi ¢aligmasinda, ilk 4 ay
sadece anne siitl ile beslenen bebeklerin boy uzunlugu ve kilo artisinin, anne siiti ile
beslenmeyen bebeklerden istatistiksel olarak anlanli bir farkla daha ¢ok oldugunu
belrlemistir.

Erdemir ve Atalay (39) ¢alismalarinda emzirilen ¢ocuklarda diisiik kilo ve boy
oranlarinin emzirilmeyenlere gore daha az oldugunu bildirmistirler.

Fomon (44) mama ile beslenen ¢ocuklar ile emzirilen gocuklarin biiytimelerini
degerlendirdigi ¢caligmasinda 8-42 giinler arasinda kilo alimi ve boy uzamasinin her iki
grupta benzer oldugu, 42-112 giinler arasinda mama ile beslenen grubun biiylime
hizinin daha fazla oldugunu, 1 yasina kadar biiyimelerinin benzer oldugunu
gozlemlemistir. Literatiirde bebeklerin biiylime temposunun degisken oldugu, 2-3
haftalik, 6-8 haftalik, 3 aylik ve 6 aylik iken biiyiimede hizlanma tablosunun gériildugi,
bu zamanlarda bebeklerin daha sik emzirilerek, siit miktarinin arttirilmasinin yararli
olacag1 belirtilmektedir (122, 125, 126).

Varol (122) Istanbul’da gergeklestirdigi ¢alismasinda, tek basina anne siitityle
beslenen bebeklerin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
uzun olduklarini, anne siitilyle beslenme egitimi ve takibinin fiziksel biiylimeyi
arttirdigin belirlemistir.

Yapilan bir ¢alismada emzirilmeyen bebeklerin 3-12 aylar arasinda boy ve
agirlik artiglarinda bir azalma oldugu tespit edilmigtir (99).

Bebeklerin kilo artiglarini inceledigimizde, 2 ayhk ve 4 aylik iken kilo
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmugtir (2 ay F=0.03; p>0.05, 4 ay F=2.38; p>0.05)

6. aydaki kilo ortalamalar1 karsilastirildifinda ise, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir (F=7.12; p< 0.001). MM grubu

bebeklerin agirlik ortalamalarinin, MESU grubu bebeklerin agirhik ortalamalarindan
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408.01+£111.77 gr, SM grubu bebeklerin agirlik ortalamalarindan 314.54+114.58 gr
daha fazla oldugu saptanmistir.

Gruplarin bebeklerinin 2. aydaki boy uzunluk artislarimin kargilagtirilmasinda
(Tablo 6.2.1.2), gruplar arasinda istatisitiksel olarak anlamli bir fark olmadif
belirlenmistir (F=2.66; p>0.05).

4.ay boy uzunluklarimi kiyasladigimizda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu (F=5.20; p<0.05), MM grubu bebeklerin boy uzunlugu
ortalamalarinin MESU grubu bebeklerden 1.39+£0.43cm, SM grubu bebeklerden
0.86+0.44cm daha uzun oldugu gozlemlenmistir.

Yine bebeklerin 6. aydaki boy uzunlugu ortalamalarin1 degerlendirdigimizde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=6.79;
p<0.05). MM grubu bebeklerin boy uzunlugu ortalamalarimin MESU grubu bebeklerden
1.51+0.42cm, SM grubu bebeklerden 1.21+0.43cm daha uzun oldugu hesaplanmigtir.

1. ay, 3. ay ve 4. ay IMDAT puanlarim inceledigimizde, gruplar arasi
karsilastirmalar yapildiginda 1.,3., ve 4. ay IMDAT puanlar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptammistir (1.ay F = 5.61; p>0.05, 3.ay
F=04.99 p>0.05, 4. ay F = 4.84,; p>0.05).

2.ay IMDAT puan ortalamalari karsilastirdifimizda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu goriilmektedir (F=8.85; p<0.05).
MESU grubu IMDAT puan ortalamalarmin MM grubu ve SM grubu puan
ortalamalarindan daha az oldugu belirlenmistir.

5. ay ve 6.ay IMDAT puan ortalalamalarinin aragtinlmasinda ise, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (5.ay F=8.40; p<0.05,
6.ay F=6.02; p<0.05). MM grubu puan ortalamalarinin MESU grubu ve SM grubu
ortalamalarindan daha fazla oldugu gézlenmektedir.

Bowles ve ark. (19) meme masaji uyguladiklart grubun bebeklerinin 6 hafta
boyunca haftalik kilo artiglarinin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu
belirlemiglerdir.

Matthiesen ve ark (70), yaptiklan ¢aligmalarinda dogum sonu ilk 5 giin emziren
annelerin b ebeklerinin meme ii zerindeki el hareketlerini video aracilig: ile izlemisler,
masaja benzeyen el hareketleri arttiginda kan oksitosin seviyelerinin arttifini, el masaji

azaldiginda oksitosin seviyelerinin de azaldigint bu nedenle 6zellikle laktasyonun erken

72



doénemlerinde hentiz siit salinim refleksi yeterli degilken, yenidogan el mesajimin siit
salimim refleksini uyarmak ig¢in etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Bir ¢calismada da letdown refleksini gelistirmek i¢in emzirmenin ardindan meme
masajin1 uygulamislar ve 4 gliniin sonunda meme masaji kullamlan annelerin bebekleri
22 gram daha fazla kilo aldiklari (p<0.001) belirlemigtir (76).

Stutle ve ark (101) yaptiklari ¢aligmalarinda meme masajinin siit salimminda
etkli oldugunu bulmuslardir .

Bu ¢alismalar bulgularimiza paralellik gostermektedir. Calismamizda da meme
masaj1 uygulanan grubun 6. ay kilo artis1 ile 4. ve 6 .ay boy uzunlugu artis1 diger
gruplardan daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica yine mame masaj1 grubunun IMDAT
puan ortalamalari 2. 5. ve 6. aylarda diger gruplardan daha fazla olarak hesaplanmistir.

Feher ve ark. (42) bebegini emzirmeyen 60 anne ile yaptiklari ¢alismalarinda
annelere gevseme rehberligi yapmislar ve bu annelerin siit salinimlarimin daha fazla
oldugunu saptamiglardir.

Mersmann (76) emzirilemeyen preterm yenidogan anneleri ile ilgili yaptig
calismasinda terapotik dokunmanin let-down refleksini uyarmada etkili oldugunu,
bebeklerin kilo alimlarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu belirlemistir.

Bu bulgular ¢alismamiza paralellik gostermektedir. Calismamizda bebeklerin
biiyiimeleri ve IMDAT puanlari karsilagtirildiginda sirt masajmin siit salinimini
uyarmada ikinci sirada etkili yontem oldugu saptanmistir.

(Calismalarda sicak dokunmayla yapilan meme masajinin anksiyeteyi azaltigi ve
gevsemeyi arttirdifimi  One  stirlilerek  anksiyetedeki bir azalmanin  sempatik-
parasempatik yollardaki aktivitelerle gevsemeyi arrtirdigi ve let-down refleksini
kolaylagtirdig1 gosterilmistir (76).

Bizim ¢aligmamizda memeleri 1lik uygulama ile i1sitmanin siit salinimim
kolaylastirmada en az etkili oldugu belirlenmistir. Anneler 6 ay boyunca emzirmeye
devam ettikleri i¢in yontemin etkisiz oldugunu diisiinmek hatali olacagi kanisindayiz.
Ancak biiyiime degerlendirmeleri ve IMDAT puan ortalamalar: incelendiginde en diisiik
biiyiime ve IMDAT puan ortalamas: bu grupta saptanmstir.

Bir ¢ok galismada emzirmeyi erken sonlardirmanin nedenleri arasinda ilk siray1
stit yetersizligi almaktadir. Anneler emzirme problemlerine hazirliksiz olduklarinda

bebeklerini daha kolay siitten kesmektedirler. Hemsirelerin emzirme konusunda en
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biiyiik sorumluluklarindan biri de annelere problemlerle basa ¢ikma yollarini ve bebegin
yeterli anne siitii aldigimi gosteren belirtileri annelere 6gretmesidir (1, 26, 37, 53, 58, 72,
112)

6.ayda annelerin stit yetersizligi deneyimleyip deneyimlemediklerini
sorguladigimizda, gruplarin aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (x*= 7.38; p<0.05). MM grubu anneler MESU ve SM grubu anneler gore
daha az oranda siit yetersizligi deneyimlemislerdir.

Ingran ve ark (57) Ingilterede Asya kokenli biiyiikannelerin emzirmeye etkisini
belirledigi kalitatif bir ¢alismada, miisliman biiyiikannelerin ¢ogunlugunda “Allah
bebege hediye olarak anne memelerine siit verir, eger Allah istemezse siit vermez”
diisiincesinin hakim oldugunu belirlemislerdir.

Bowles, Stuttte ve Hensley (19) ¢alismalarinda meme masaji kullanan gruptaki
anneler %27 oraminda siit yetersizligi deneyimlediklerini ifade ederlerken masaj

uygulanmayan anneler %59 oraninda siit yetersizligi deneyimlediklerini bildirmiglerdir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1 SONUCLAR

Siit inme refleksi yetersiz o lan annelerde reflekslerini uyarmak igin kullanilan
MM, MESU ve SM yontemlerinin etkinligini belirlemek amaci ile bir devlet
hastanesinde gerceklestirilen ¢alismada elde edilen veriler incelendiginde asagidaki
sonuglara ulasildi.

@ Ailelerin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde;

Arastirma kapsamina alinan gruplarda annelerin yas ortalamalarinin, babalarin
yas ortalamalarinin, annelerin ve babalarin egitim durumlarimnmn, ¢alisma
durumlarininin, ekonomik durumlarininin ve annelerin sigara icme durumlarinin benzer
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

® Annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde;

Her ti¢ gruptaki annelerin gebelik ve dogum sayilarinin, dogum sekillerinin ve
bebeklerin cinsiyetlerinin, agirlik ve boy uzunlugu ortalamalarinin, annelerin kontrole
gitme, kontrollerde emzirme hakkinda bilgi alma durumlarinin ve dogumdan sonra
bebeklerin yanlarina gelis saatleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadif1, benzer 6zellikler tasidiklart gozlenmistir (p>0.05).

® Annelerin emzirme 6zellikleri incelendiginde;

Annelerin emzirmeye baglangi¢ saatlerinin, emzirmeden Once bebeklerine ek
besin verme ve emzirme yardimi alma durumlarinin, hastanede ve evde bebeklerini
giinde kag kez emzirdikleri, ka¢ saatte bir emzirdikleri ve emme siirelerinin, emzirmeyi
sonlandirma, meme ucu temizligi durumlari, bir hafta sonraki meme problemi yagsama
durumlar ile bebeklerin giinliik idrar ve digki miktarlarinin benzer oldugu, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Emzirmeyi etkiledigi bilinen yukaridaki 6zellikler agisindan gruplarin homojen
oldugu gorulmistiir.

@ Bebeklerin biiyiimelerine ve IMDAT puanlar incelendiginde;

Bebeklerin 2. ve 4. aydaki kilo artiglariin benzer oldugu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

6. aydaki kilo ortalamalari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001), MM grubu bebeklerin agirlik ortalamalarinin
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MESU grubu bebeklerin afirlik ortalamalarindan 408.01+111.77gr, SM grubu
bebeklerin agirlik ortalamalarindan 314.54+114.58¢gr daha fazla oldugu saptanmustir.

Gruplarin bebeklerinin boy uzunlik artiglarinin  karsilagtirilmasinda, 2. ay
sonundaki b oy ortalamalart agisindan gruplar arasinda istatisitiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

4. ay boy uzunluklarm inceledigimizde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu (p<0.05), MM grubu bebeklerin boy uzunlugu ortalamalarinin
MESU grubu bebeklerden 1.39+0.43cm, SM grubu bebeklerden 0.86+0.44cm daha
uzun oldugu gozlemlenmistir.

Bebeklerin 6. aydaki boy uzunlugu ortalamalarini degerlendirdigimizde, boy
uzunluu ortalamalanna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiis (p<0.05), MM grubu bebeklerin boy uzunlugu ortalamalarinin MESU
grubu bebeklerden 1.51+0.42cm, SM grubu bebeklerden 1.21+0.43cm daha uzun
oldugu hesaplanmustir.

1. ay, 3. ay ve 4. ay IMDAT puanlarini inceledigimizde, puan ortalamalarinin
gruplar aras1 karsilastirmalar1 yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadi81 saptanmistir (p>0.05).

2.ay IMDAT puan ortalamalarini karsilastirdiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin bulundugu (p<0.05), MESU grubu IMDAT puan ortalamasinin
MM grubu ve SM grubu puan ortalamalarindan daha az oldugu belirlenmistir.

5 ve 6 ay IMDAT puan ortalalamalarimn arastinlmasinda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), MM grubu puan ortalamalarimn
MESU grubu ve SM grubu ortalamararindan daha fazla oldugu gozlenmektedir.

6.ayda annelerin slt yetersizligi deneyimleyip deneyimlemediklerini
sorguladigimizda gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05), MM grubu annelerin MESU ve SM grubu anneler
gore daha az oranda stit yetersizligi deneyimlediklerini ifade ettikleri saptanmigtir.

Sonug olarak:

¢ Meme masaji siit inme refleksini uyarir ve bebegin yeterince anne siitii almasin

saglayarak bebegin biiytimesini arttirir hipotezi kabul edilmistir.
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o Ilik nemli uygulama ile memeleri 1sitmak siit inme refleksini uyarir ve bebegin
yeterince anne siitll almasin1 saglayarak bebegin biiylimesini arttirir hipotezi
dogrulanmamistir.

e Sirt masaji stit inme refleksini uyarir ve bebegin yeterince anne siitli almasim
saglayarak bebegin biiyltimesini arttirir hipotezi kabul edilmigtir.

e IMDAT bebegin aldigi anne siitii miktarim1 degerlendirmek igin giivenle
kullanilabilir hipotezi kabul edilmistir.

e Emzirme teknigini 6grenen ve siit inme refleksleri farkli yontemlerle uyarilan
anneler 6 ay boyunca bebeklerini sadece anne siitiiyle beslemenin Snemini
kavrarlar hipotezi dogrulanmigtir.

e Emzirme teknigini 63renen annelerde emzirme problemi gelismez hipotezi
desteklenmistir.

e Emzirme teknigini 0Zrenen ve siit inme refleksi uyarilan anneler ilerleyen
doénemlerde siit yetersizligi deneyimlemezler hipotezi kabul gérmiistiir.

Bebeklerin biiytimeleri, IMDAT puanlar1 ve siit yetersizligi deneyimleme
durumlarinin degerlendirilmesine gore en etkili yontemin meme masaji, ikinci sirt
masaji ve daha az etkili yontemin de memeleri 1lik uygulama ile 1sitmak oldugu
belirlenmistir. Ayrica siit inme refleksleri yetersiz olan annelere emzirme
danmgmanlig: ile dogru emzirme teknigini 6gretmenin emzirmenin siirdiiriilmesi
agisindan ¢ok 6nemli olduguda gozlemlenmistir.

8.2. ONERILER

Aragtirmamizda elde ettiimiz sonuglar dogrultusunda;

e Kadin dogum servislerinde calisan tiim hemgire/ebelerin, annenin siit salinim
refleksini  kolaylastirmak i¢in, anne-bebek etkilesimini en erken donemde

baslatmalarinin saglanmasi ve bu konuda bilgilendirilmesi,

® Dogum yapan biitiin annelerin siit salimmm reflekslerinin degerlendirilip, yetersiz

olan annelere meme masajinin ve sirt masajinin dgretilmesi,

¢ Annelere dogru emzirme teknifinin 6gretilmesi ve anne siitiiniin 6nemi ile ek

gidalarin siit salinimina olan olumsuz etkileri konularinda egitilmesi,
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Annelere 6zellikle bebegin yeterli anne siitii alma belirtilerinin ve bebeklerdeki
biiylimenin hizlandigi donemlerin 6gretilmesi ve bu ddnemlerde bebeklerini
daha sik araliklarla emzirmelerinin yararlarimin agiklanmasi,

Gebe izlem polikliniklerinde calisan hemsire/ebelerin kontrollerde emzirme
konusunda da bilgi vermeleri,

Saglam ¢ocuk polikliniklerinde ¢alisan hemsire/ebelere IMDAT 1n 6gretilmesi

ve izlemlerde kullanilmasinin saglanmasi,

Saglik Bakanlig1 programinda da yer alan emziren anneler i¢in “ Anne D estek

Gruplannin” bir an 6nce kurulup, faaliyete gegmesinin saglanmas,

Siit salimmint uyaran tekniklerin medya aracilifi ile annelere §gretilmesi

onerilmektedir.
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9. EKLER

9.1. EK 1 Oksitosin Refleksini Degerlendirme Formu

Gostergeler

Evet

Haywr

Bazen

1.Emzirmeden hemen dnce yada tam emzirirken
memelerinde ezilme veya karincalanma hissi,
2.Bebegini diisiiniince yada agladigim duyunca
memeden siit akmast,

3. Bebek meme emerken diger memeden siit
akmast,

4.Emzirme swrasinda bebek memeden ayrilirsa
memelerden ince ince siit akmast

5.Emzirirken uterus kasilmalarinda artis, agr
ve bazen kan bosanmasi,

6. Sitin agzina aktigrm  gosterir  gekilde
bebegin yavas ve derin emme ve yutmalarin

gortilmesi
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9.1. EK 2 Anne Goriisme Formu

Degerli katilimci anne siitii konusunda size rehberlik etmek istiyorum. Size bazi bilgiler

vermeden dnce asagida soracagim sorulara yanit verirseniz ¢ok sevinirim. Sizden

aldigim bilgilerin ¢alisma disinda kullanilmayacag: konusunda séz veririm.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ogr.Gor. Feride YIGIT

ANNENIN YASI? 1o Babanin yast? ..o
Annenin 6grenim durumu? .......cocooevierinenne. Babanin 6grenim durumu? ................
Anne ¢alistyor mu? Evet ise meslegi Ne7 ....oooiriiiiiiiiiiciiiniecc
Baba calistyor mu? Evet ise meslegi ne7 ..o
Ailenin net aylik @eliTi? ..o
Sigara iciyormusunuz? Evet ise ne kadar?..........ccoooveiniiiiiiii
Meme ile ilgili bir ameliyat gecirdiniz mi? Evet 1S€ Ne? ......ccoocveviveririeiiiiniennnn.
Toplam gebelik SAYINIZ? .....voviiiiiiiiie e
Kag doZUum YaptIinIZ? ......ooiiiiiiiiiieeenie et s
Yasayan ¢ocuk saymiz? (bebeginiz dahil) ...,
BebeGinizin CINSIYET NIET ...cuveiiirieiiieriie ettt sttt
Dogum tartis1? .......ccccoeeeen Dogum boyu? .....ccccceeevnens Dogum sekli? ..............
Gebelik déneminde kontrollere gittiniz mi? Evet ise ne kadar? ..............c.ccceene
Dogum 6ncesi donemde emzirme ile ilgili bilgi aldiniz m1? Evet ise kimden?
Dogum sonrasi bebeginiz ilk olarak ne zaman yaniniza geldi? ...........ccocoeennni

Emzirme ile ilgili bilgi/danismanlik aldiniz m1? Evet ise kimden?

.................................................................................................................................
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Bebeginizi ne zaman emzirdiNiZ? .......c.cccovioiiieriiieiiiiiiie e

Emzirmeden 6nce bebeginize bagka besin verdiniz mi? Evet ise ne?

Bebeginizi ne kadar siire emziriyorSUNUZ? ..........ccccovviviiiuiiminninieiese e
Bebeginizi kag saatte bir emziriyorsunuz? ..........ccocccevviiioiiiininirieeeccee e,
Bebeginizi giinde kag kez emziriyorsunuz? ..........c.ccoceeeviiiiiiiiiiiiiniieiciciee

Bir sonraki emzirmede hangi memeden basliyorsunuz?

.................................................................................................................................
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9.1. EK 3 IMDAT- Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim

Puanlama Sistemi

0 1 2
. Giinde 2 kezden daha Giinde 2-5 kez e Giinde 6 kez veya
1 . . o
az idrar yapryor idrar yapryor iizerinde idrar
Idrar Miktart Idrarin rengi koyu sar Idrar rengi sar1 yapiyor
veya portakal rengi o Idrar rengi agik sar
M Memeler kiigiik ve Memeler biraz ¢ Memeler dolgun
Memelerin bos dolgun ¢ Meme ucunu
Durumu Memeden sikmakla Sikinca ¢ok az siit uyarinca siit gelisi
siit gelmiyor geliyor iyi
D Giinlik digkilamasim Giinde 1-2 kez e Giinde 3 kez veya
Disk1 Miktari yapmiyor sert, kuru yada tizerinde sar1 kivamlt
yesil renkli digkilama yapryor
yaplyor
A Haftalik kilo artigt Haftada 125 o Haftada 125 gr. veya
Agirhik Artist yok gr.’dan az kilo tizerinde kilo aliyor
altyor
Siirekli agliyor Giinde 5-7 kezden | e Giinde 8 kezden
T Yarim saatte bir az meme emiyor fazla meme emiyor
Tatmin meme emiyor Memede gok az ¢ Huzurlu
Olma Durumu Huzursuz kaliyor

Zaman zaman
agliyor

Kismen huzurlu
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9.1. EK 4 Goriisii Ahinan Uzmanlarin Listesi

Prof.Dr. Arif AKSIT

Prof.Dr. Hediye ARSLAN
Prof.Dr. Anahit COSKUN
Prof.Dr. Giilbin GOKCAY
Prof.Dr .Abdiilkadir KOCAK
Prof.Dr. Nuran KOMURCU
Prof.Dr. Hatice PEK

Prof.Dr. Neslihan TEKIN
Dog¢Dr. Nurdan DEMIRCI

Yard. Dog Dr. Zerrin CIGDEM
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9.1. EK 5 Telefonla izlem Formu I

d)Diger

Olgu No:

1. Yontemi uygulayabildiniz mi?

2. Yontemi uygularken bir problemle karsilastiniz m1? Evet ise ne?

3. Dogum sonu kanamaniz devam ediyor mu?

4. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Varsa ne?

5. Gogiislerinizde herhangi bir problem gelisti mi?
a)Catlak b)Apse ¢) Kanal tikaniklig1

6. Bebeginizi emzirmeye devam ediyormu sunuz?

7. Gilinde ortalama kag¢ kez emziriyor sunuz?

8. Ne kadar siire emziriyor sunuz?

9. Emzirmeyi nasil sonlandinyor sunuz?

10. Her iki gogstiniizden de emiyor mu?

11. Ek gida veriyormusunuz? Evet ise ne?

12. Bebeginizin glinde ka¢ kez bezini degistiriyor sunuz?
a)ldrar miktar1: b)Disk1 miktar

13. Bebeginizin gobegi diistii mii?

14. Bebeginizin bir saglik sorunu oldu mu? Oldu ise ne?
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9.1. EK 6 Telefonla izlem Formu II

Olgu No:

Telefon No:

2.Ay

4.Ay

6Ay

1 Bebeginizin IMDAT puani ne?

a) Idrar miktari:

b) Memelerin durumu:

¢) Diski miktart:

d) Agirlik artigt:

e) Tatmin olma durumu:

2 Bebeginizin kilosu ne?
3 Bebeginizi boyu kag?
4.Gogislerinizde herhangi bir problem gelisti mi? (¢atlak,
apse, kanal tikaniklig: vb.)
5 Bebeginizi emzirmeye devam ediyormu sunuz?
6 Giinde ortalama kag kez emziriyor sunuz?
7 Ne kadar siire emziriyor sunuz?
8 Emzirmeyi nasil sonlandirtyor sunuz?
9 Her iki gogsiiniizden de emiyor mu?
10 Ek gida veriyormusunuz? Evet ise ne?
11 Bebeginizin bezini kag¢ kez degistiriyor sunuz?
a)ldrar miktart:
b)Disk1 miktar:
12 Bebeginizin bir saglik sorunu oldu mu? Oldu ise ne?
13 Sizin énemli bir saglik sorununuz oldu mu? Evet ise
ne?

14 Siit yetersizligi deneyimledizmi?
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