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Anne siitii, yenidoganin bilylime ve gelismesi igin gereken tiim besin dgelerini igermektedir. Dogumdan sonra ilk
hafta salgilanan kolostrumdaki antienfektif etmenler yenidogani enfeksiyonlardan korumakta ve bebegin ilk agis1
olarak nitelendirilmektedir. Calisma, yenidogan déneminde bebegi olan annelerin sosyo-demografik dzellikleri
ile kolostrum hakkindaki diisiinceleri ve kolostrum ile besleme durumlarimin incelenmesi amaciyla prospektif,
tamimlayici ve kesitsel tipte yapildi. 15.09.2023-15.11.2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan iki Aile
Sagligi Merkezi’ne bagvuran 94 anne ile yliz yiize gorisiilerek yapildi. Tanitict Bilgi Formu ile Emzirme ve
Kolostrum Hakkinda Bilgi Formu kullanildi. Arastirmanin verileri SPSS for Windows 26 programinda analiz
edildi. Annelerin %89,4’linlin dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1, %98,9’u bebeklerini
kolostrum ile beslerken %1,1’inin beslemedigi ve kolostrum ile beslemeyen annelerin tamaminin formiil siit ile
besledigi saptandi. Annelerin %75,5’inin dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldigi, bilgi alan annelerin
%22,5’inin “kolostrum vermeyi diisiinmiiyordum ancak dgrendigim bilgiler sonrasi vermeye karar verdim” ve
%77,5’inin “kolostrum vermeyi diisiiniiyordum ve verdim” seklinde yanitladig: belirlendi. Dogumdan sonra
annelerin %26,6’sinin yarim saat i¢inde, %62,8’inin 1 saat i¢cinde ve %10,6’sinin 1 saatten sonra emzirmeye bas-
ladig1 goriildii. Annelerin yasi, egitim durumu, dogdugu cografi bolge ve dogum sekli ile emzirme ve kolostrum
hakkindaki bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Annelerin tamamina yakinin
“kolostrum bebege verilmelidir” diisiincesinde oldugu ve bebegini kolostrum ile besledigi goriildii. Yenidoganin
dogumdan sonra ilk olarak kolostrum ile beslenmesi ¢ok dnemli ve degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, emzirme, kolostrum, yenidogan.

ABSTRACT

Breast milk contains all the nutrients required for the growth and development of the newborn. The anti-infective
factors in colostrum secreted in the first week after birth protect the newborn from infections and are considered
as the first vaccine of the baby. The study was conducted prospective, descriptive and cross-sectional, with the
aim of examining the socio-demographic characteristics of mothers who had babies in the neonatal period, their
thoughts about colostrum and their colostrum feeding status. 94 mothers who applied to two Family Health
Centers in Istanbul between 15.09.2023-15.11.2023 were interviewed face-to-face. Introductory Information
Form and Information Form on Breastfeeding and Colostrum were used. The data of the study were analyzed in
SPSS for Windows 26 program. It was found that 89.4% of mothers received information about breastfeeding/
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breast milk before giving birth, 98.9% fed their babies colostrum, 1.1% did not, and all mothers who did not feed
colostrum fed their babies formula milk. It was determined that 75.5% of mothers received information about
colostrum before giving birth, 22.5% of mothers who received information responded, “I was not planning to
give colostrum, but after learning the information, I decided to give it,” and 77.5% responded, “I was planning
to give colostrum, and I did.” After delivery, 26.6% of mothers started breastfeeding within half an hour, 62.8%
within 1 hour and 10.6% after 1 hour. A statistically significant relationship was found between mothers’ age,
education, geographical region of birth and mode of delivery and their knowledge about breastfeeding and
colostrum (p<0.05). It was observed that almost all of the mothers thought that “colostrum should be given to
the baby” and fed their babies with colostrum. The first feeding of the newborn with colostrum after birth is very
important and valuable.

Keywords: Breast milk, colostrum, mother, newborn.

1. Giris

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi “beslenme
hakki1” olarak verilmekte, “anne siitii ile beslenme hakki1” konusuna dikkat ¢ekilmektedir
(1). Anne siitii, yenidoganin biiyiime ve gelismesi i¢in gereken tlim besin 6gelerini iger-
mektedir. Biyoyararlilif1 yiiksek ve sindirimi kolaydir. Icerdigi biyolojik aktif bilesenler,
immiin sisteminin ve bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini saglamaktadir (2). Anne siitii
dinamiktir. Gestasyon yasina ve bebegin gereksinimlerine uygun olarak besin 6geleri
icerigi ve miktart degismektedir (4). Term ve preterm bebeklerin beslenmesinde essiz bir
besindir (2, 5).

Dogumdan sonra besinci giine kadar iiretilen 6zel sivi olan kolostrum miktar1 az,
farkli renkte, yogunlukta ve iceriktedir (4). Kolostrumun igerdigi antikor, nétrofil, lak-
toperoksidaz, laktoferrin ve lizozim yenidogani enfeksiyonlardan korumakta ve bebegin
ilk as1s1 olarak nitelendirilmektedir (4, 6). Besinci giinden sonra kolostrum yerini gegis
siitline birakmaya baslar. Miktar1 giderek artar. Protein ve mineral icerigi diiser, laktoz,
yag ve kalori igerigi ise yiikselir. Olgun siit, dogumdan iki hafta sonra salgilanmaya
baslar (7).

Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenme kavrami, bebegin ilk alt1 ay anne siitii harig¢
hi¢bir gidayla (s1v1, yar1 kat1 ve kat1 gida) beslenmemesi olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) altinc1 aya kadar SAS ile beslenmeyi, altinc1 aydan sonra anne siitiiyle
birlikte tamamlayic1 gida da verilerek iki yasa kadar veya sonrasina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (8). SAS ile beslenen preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye daha ¢abuk
gectikleri, hastaneden daha kisa siirede taburcu olduklari ve nérogelisimlerinin daha iyi
oldugu da bildirilmistir (9). Bu nedenle tiim preterm bebeklerin anne siitii ile beslenmesi
amaclanmalidir. Ancak, preterm bebeklerin %24 liniin “sadece anne siitii” ile %38 inin ise
“kismi anne siitii” ile hastaneden ayrildigini gosteren arastirmalarin var olmasi, anne siitii

ile beslenmenin hentiz beklenen diizeylerde olmadigin1 gostermektedir (10-11).
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Ik 6 ay boyunca SAS ile beslenme diizeyleri bolgesel olarak farklilik gdstermektedir.
Kiiresel ortalamas1 % 44 olan ilk 6 ay SAS orani, Dogu ve Giiney Afrika’da %55 oranla
en yliksek seviyelerde iken, Orta Dogu, Kuzey Afrika, Dogu Asya ve Pasifik bolgelerinde
%30 ile en diisiik seviyelerdedir. Ulkeler arasinda da ilk 6 ay SAS oranlari arasinda biiyiik
farkliliklar vardir. 194 tilkeden sadece 19’unda ilk 6 ay boyunca SAS ile beslenme oranlari
%60 ve lizerindedir. Anne siitii ile beslenme oranlar1 hem diisiik ve orta gelirli tilkelerde
hem de bu iilkelerin ekonomik olarak dezavantajli hanelerinde daha yiiksektir. Ekonomik
diizey arttikca emzirme oranlar1 azalmaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri annelerin
alim giicii arttik¢a anne siitii yerine tamamlayici tiriinleri tercih etme yonelimlerinin art-
masidir. Bu durum daha diisiik gelirli hanelerde emzirme oranlarinin giderek diismesine
neden olabilecek ciddi bir endise olarak goriilmektedir. Tiim yararlarina karsin emzirme
bircok iilkede DSO ve UNICEF” in &nerdigi sekilde siirdiiriilememektedir (8).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA, 2018) raporuna gore bebeklerin %98’1
emzirilmistir. Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirilme oran1 %71 iken, dogumdan
sonraki ilk 24 saat icinde emzirilme oram1 % 86 olarak bildirilmistir. ilk 6 ayda SAS ile
beslenen bebeklerin oran1 %41 dir (12).

Annelere egitim verilip bebegin dogumdan sonraki bir saat iginde emzirilmesi ge-
rektigi agiklansa da ¢esitli nedenlerden dolayr emzirme gecikebilmektedir. Annelerin,
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamasinda, geleneklere ve cografi
bolgelere gore farkli uygulamalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de bazi bolgelerde ii¢ ezan
vakti gegmeden emzirmeye baslanmamasi gerektigine inanilmaktadir (13-14). Yapilan
caligmalarda primipar gebelerin multipar gebelere oranla ilk bir saat iginde emzirme

oranlariin daha diisiik oldugu goriilmektedir (14).

Bebege dogumdan sonra ilk olarak kolostrum verilmelidir. Dogumdan sonraki
giinlerde kolostrum miktar olarak az olmakla birlikte bebegin gereksinimlerini karsila-
maktadir. Bu nedenle sekerli su, mama, inek siitii ya da bagka hi¢bir besin verilmemelidir.
Bu besinler bebekte tokluk hissi yaratmakta ve bebegin anne siitiinii alamamasina neden
olmaktadir (1). DSO 2019 verilerine gore, annelerin bebegine kolostrum verme oraninin
%40 gibi ¢ok diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Annelerin kolostrum vermeme neden-
lerinin arasinda kolostrumun atilmasi gereken, zararli bir madde olduguna inanmalari
bulunmaktadir (14). Kolostrum bebegin sagligi acisindan ¢cok 6nemli olmasina karsin

toplumun bazi kesimlerinde verilmemektedir.

Emzirme, fizyolojik bir siire¢ olsa da siirecin baslatilmasi ve stirdiiriilmesi i¢in destek
gereksinimi duyulabilir. Hekim, hemsire ve ebe emzirme siirecine destek vermelidir (15).

Cocuk hemsireleri, emzirme danigsmanligi ile siireci olumlu yonde etkilemektedir (16).
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Diisiik ve orta gelirli iilkelerin yer aldig1 bir ¢aligmada, saglik ekibi iiyeleri tarafindan
dogum sonrast erken donemde emzirme desteginin saglanmasiyla emzirmenin erken
baglatilmas1 konusunda %24°liik artis saglandig1 belirtilmektedir (15).

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, yenidogan doneminde bebegi olan annelerin sosyo-demografik ozellikleri
ile kolostrum hakkindaki diistinceleri ve kolostrum ile besleme durumlarinin incelenmesi

amaciyla prospektif, tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

2.2. Arastirmanin Sorulari

1. Yenidogan doneminde bebegi olan annelerin kolostrum hakkindaki diistinceleri

nelerdir?
2. Yenidogan doneminde bebegi olan annelerin kolostrum ile besleme oranlar1 nedir?
3. Yenidogan doneminde bebegi olan annelerin yasi, dogdugu cografi bolge, egitim
durumu, c¢ocuk sayis1 ve dogum sekli ile kolostrum hakkindaki diislinceleri ve

kolostrum ile besleme oranlari arasinda iliski var midir?

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Istanbul ilinde iki Aile Sagligi Merkezinde 15.09.2023-
15.11.2023 arasinda toplandi. Birinci Aile Sagligi Merkezi’de 5 hekim, 3 hemsire ve
3 ebe, ikincisinde 7 hekim ve 7 hemsire gorev yapmaktadir. Yenidogan bebegi olan
anneler dogumdan sonra ilk hafta Aile Saglig1 Merkezine basvurmaktadirlar. Ulkemizde
saglam ¢ocuk izlemleri Saglik Bakanligi’nin yayinladig: “Bebek, Cocuk ve Ergen izlem
Protokolii” ne gore yapilmaktadir. Cocugun dogumdan itibaren biiylime ve gelismesinin
izlenmesi, saghiginin degerlendirilmesi, taramalarin yapilmasi, asilama, bebek bakimi,

anne siitli ve emzirme, aile planlamasi, vb. konularda egitimin yapilmasini kapsamaktadir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Kolayda 6rnekleme yontemiyle 6rneklem se¢im kriterlerine uyan anneler ¢calismaya
alindi. Calisma i¢in gereken en az orneklem sayist G*Power program ile etki biiyiik-
ligii=0.35, giic= 0.8 giiven diizeyi a=0.05 olarak belirlendiginde 2 serbestlik dereceli Ki-

Kare bagimsizlik testi i¢cin 79 6rneklem olarak hesaplandi. Veri toplama sirasinda kayip
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olasilig1 géz oniine alinarak %20 fazlasi ile ¢aligma grubuna, yenidogan doneminde (0-1

ay arasinda) bebegi olan 94 annenin alinmasina karar verildi.

Orneklem Se¢im Kriterleri: Bebegin yenidogan déneminde olmasi, annenin aras-

tirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi

Orneklem Dislanma Kriterleri: Annenin dogum yerinin Tiirkiye Cumbhuriyeti

olmamasi

2.5. Veri Toplama Araclari

Tanitici Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturuldu. 7 a¢ik uclu ve 14 kapali u¢lu

olmak {izere toplam 21 soru yer aldu.

Emzirme ve Kolostrum Hakkinda Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturuldu.

15 kapal1 uglu soru yer aldu.

2.6. Veri Toplama Yontemi

Calisma, yenidogan doneminde bebegi olan, iki Aile Sagligi Merkezine basvuran ve
caligmaya katilmaya goniillii olan anneler ile yliz yilize goriisme ile yapildi. Annelerden
yazili onam alindiktan sonra Tanitic1 Bilgi Formu ile Emzirme ve Kolostrum Hakkinda

Bilgi Formu uygulandi. Anneler sorular1 ortalama olarak 10 dakikada yanitladu.

2.7. Verilerin Analizi

Katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerinin 6zetlenmesinde frekans, ylizde, aritmetik
ortalama ve standart sapmadan yararlanildi. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk testi
ile, varyans homojenligi ise Levene testi ile kontrol edildi. Normal dagilimin karsilandig1
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi; normal dagilim ol-
madig1 durumda ise Mann Whitney U testi uygulandi. Normal dagilimin karsilanmadigi
bagimsiz li¢ ve daha ¢ok grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi yapildi. Farki
yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in Post Hoc Diizeltilmis Bonferroni
testleri kullanildi. Kategorik degiskenleri arasindaki iligkinin test edilmesinde 6rneklem
boyutu varsayimi (beklenen deger >5) karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi
uygulandi. Coktan se¢meli sorularin analizinde ise Coklu Ki Kare testleri yapildi. Ana-
lizler IBM SPSS 26 programinda gerceklestirildi. Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onay1, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan (Tarih 28.12.2022, Say1 No 276) alind1. Istanbul il Saghk Mii-
diirliigii’nden (Tarih 20.06.2023, Say1 No 2023/11) yazili kurum izini alindi. Arastirmaya
baslamadan 6nce 6rneklem grubundaki annelere calisma hakkinda agiklama yapildi ve

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile yazili izin alindu.

2.9. Yapay Zeka Beyani

Arastirmada herhangi bir yapay zeka aracindan yararlanilmamaistir.

2.10. Arastirmanmin Simirhhiklar

Bu calisma Istanbul ilinde bulunan iki Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran yenidogan

doneminde bebegi olan annelerin beyanlari ile sinirlidir.

3. Bulgular

Calismada orneklem grubuna alinan 94 annenin yas ortalamasi 27,18+3,98 (mini-
mum 20-maksimum 38) y1l olarak hesaplandi. Marmara (%27,7), Karadeniz (%17), I¢
Anadolu (%14,9) ve Ege Bolgesinde (%13,8) dogdugu, %70,2’si ¢cekirdek aile ve %29,8’1
genis aile, %3,2’sinin okuryazar olmadigi/okuryazar oldugu, %17’sinin ilkokul-ortaokul,
%54,3’liniin lise ve %25,5’inin liniversite diizeyinde egitimi oldugu goriildii. %59,6’sinin
calismadigl ve %40,4’ilinilin calistigr belirlendi. Eslerinin egitim durumlarinin %1,1’inin
okuryazar olmadigi/okuryazar oldugu, %13,8’inin ilkokul-ortaokul, %59,6’sinin lise,
%25,5’inin tiniversite diizeyinde egitimli oldugu ve eslerin tamaminin ¢alistig1 saptandi.
Gelir durumlarint %55,3’iiniin “gelir gidere esit”, %20,2’sinin “gelir giderden az” ve
%24,5’inin “gelir giderden fazla” seklinde yorumladiklari belirlendi.

Annelerin %44,7’sinin bir, %39,4 liniin iki, %13,8’inin ii¢, %2,1’inin dort ve daha
fazla cocugu oldugu goriildii. Annelerin gebelik haftasi %10,6’sinin 32-37 hafta ve
%389,4’liniin 38-42 hafta oldugu, bebeklerin %53,2’sinin kiz ve %46,8’inin erkek oldugu
saptandi. Annelerin %36,2°sinin devlet hastanesinde ve %63,8’inin 6zel hastanede,
%42,6’s11n normal ve %57,4’linlin sezaryen dogum yaptig1 goriildii.

Bebeklerin %2,1’inin 2500 g ve daha az, %95,7’sinin 2501-4000 g arasi, %2,1’inin
4001 g ve daha fazla agirlikta dogdugu, dogum agirlig1 ortalamasinin 3244,95+345,23
g ve dogum boyu ortalamasinin 49,91+1,46 cm olarak Olgiildii. Bebeklerin ortalama
8,61+3,42 giinliikk oldugu, su anda ortalama 3360,32+330,75 g agirhiinda oldugu ve
ortalama 50,62+1,23 cm uzunlugunda oldugu hesaplandi.
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Annelerin %89,4’1i dogumdan Once emzirme/anne siitli hakkinda bilgi alirken
%10,6’s1n1n almadigy; bilgi alanlarin bilgi kaynagiin ¢ogunlukla bireysel ¢aba (%82,1),
saglik personeli (%62,7) ve yakinlar1 (%6) oldugu goriildi. %75,5’1 dogumdan Once
kolostrum hakkinda bilgi alirken %24,5’inin almadigz; bilgi alanlarin bilgi kaynaginin
cogunlukla bireysel ¢aba (%81,7), saglik personeli (%63,4) ve yakinlart (%5,6) oldugu
belirlendi.

Dogum oncesinde bilgi alan annelerin kolostrum hakkindaki diisiinceleri soruldu-
gunda %22,5’inin “kolostrum vermeyi diislinmiiyordum ancak Ogrendigim bilgiler
sonras1 vermeye karar verdim” ve %77,5’inin “kolostrum vermeyi diisiiniiyordum ve
verdim” seklinde yanitladi. Annelerin %20,2’sinin ¢evresindeki kisilerden (aile, akraba,
arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirmek isteyenler olurken, %79,8’inde
olmadig1 saptandi. Annelerin %26,6’sinin dogumdan sonra yarim saat i¢inde, %62,8’inin
dogumdan sonra 1 saat iginde ve %10,6’sinin dogumdan 1 saat sonra emzirmeye basladigi
belirlendi. Annelerin %59,6’s1 bebekleri istedikce besledigi, %2,1’inin 1 saat ara ile ve

%38,3’liniin 2 saat ara ile besledigi belirlendi.

Annelerin %98,9’u bebeklerini kolostrum ile beslerken %]1,1’inin beslemedigi; ko-
lostrum ile beslemeyenlerin tamaminin formiil siit ile besledigi, birden fazla ¢ocugu olan
annelerin %84,9°u diger ¢cocuklarina kolostrum verirken %15,1’inin vermedigi saptandi.
Annelerin %98,9’u “bebege kolostrum verilmeli” seklinde yorum yaparken %]1,1’inin

“verilmemeli” seklinde yorum yapti.

“Bebege kolostrum verilmeli” yorumunu yapan annelere neden verilmesi gerektigi
soruldugunda, 9%96,8’inin “Bebegin besin gereksinimlerini karsilar”, %69,9’unun
“Bebegi enfeksiyonlardan korur”, %82,8’inin “Biiylime faktorleri icerir”, %48,4 iinilin
“Bagirsak hareketlerini uyarir”, %74,2’sinin “Alerji yapma riski yoktur”, %63,4’iiniin
“Igerik olarak en zengin siittiir” seklinde agikladh.

“Bebege kolostrum verilmemeli” yorumunu yapan annelere neden verilmemesi
gerektigi soruldugunda tamaminin “Pis siittiir”, “Memeden gelen akintidir” ve “Bebege
zarar verir” seklinde degerlendirdi. Annelerin tamami “Ilk gelen ag1z siitii emzirilmemeli-
dir”, %75 inin “Sagilip ¢ope atilmalidir” ve %38,3 iiniin “Diger” yaklasimlar: bildiklerini
ifade etti.

Annelerin emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile anne tanitic1 6zelliklerinin
(yast, egitimi, dogdugu cografi bolge, ¢cocuk sayisi, dogum sekli) karsilagtirilmasi ile
ilgili bulgular Tablo 1-2-3-4-5’de verilmistir.
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Tablo 1. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile anne yasinin karsilagtirilmast

Test

Soru Yanit n | Ort£SS M. istatistigi p
Dogumdan énce emzirme/anne | Evet 84 126,94+3,92 126,00 | 272,0 | 0,068
siitii hakkinda bilgi aldiniz ni? Hayir 10 129,20+4,13 {28,00
Dogumdan 6nce kolostrum (agiz | Evet 71 [27,08+3,99 26,00 764,0 0,643
stiti) hakkinda bilgi aldimiz mi1? | Hayir 23 [27,48+4,03 (27,00

Kolostrum vermeyi
Dogum éncesinde bilgi aldiysaniz g?f;‘gg?ﬁﬁ‘f”ﬁgfggimm 16 |26,25+5,70 24,00 | 292,5 | 0,041
kolostrum (agiz siitii) hakkindaki Vgrme gkarar %ler dim
diisiinceleriniz degisti mi? ol ty —

0 OSTUI VEIEYT 55 27334337 [27,00

diigiinityordum ve verdim.
Cevrenizdeki kisilerden (Aile, Evet 19 |28,21+4,84 |27,00 616,0 | 0,361
akraba, arkadas) kolostrum (agiz
siitii) ile beslenme konusunda Hayir 75 126,92+3,73 |27,00
yonlendirmek isteyenler oldu mu?

Df’g(;lmda“ sona yarim saat 25 [28,68+4,02 (28,00 | 5036 | 0,081
Bebeginizi ilk olarak emzirmeye —[1§114€
ne zaman basladimiz? Dogumdan sonra 1 saat i¢inde 59 126,73+£3,98 |26,00

Dogumdan 1 saat sonra 10 |26,10£3,18 |25,00

Istedikee 56 [26,95+4,27 |26,00 1,581 0,454
Kag saat ara ile beslediniz? 1 saat 2 126,50+2,12 {26,50

2 saat 36 [27,58+3,63 |27,00
Bebeginizi kolostrum (agiz siitt) |\ 93 [27,1443,99 |27,00 - -
ile beslediniz mi?
Yamtlmz .hgylr ise bebeginizi ne Formiil siit 1 [31.00+ 31,00 i i
ile beslediniz?
Birden fazla gocugunuz varsa Evet 45 [28,78+3,42 [28,00 | -2,5521 |0,014*
diger ¢ocuklariniza kolostrum
(agz siiti) verdiniz mi? Hayr 8 |32,00+4.60 133,00
Bebege kolostrum (agiz siitii) Evet 93 |27,14+3,99 127,00 - -
verilmeli midir? Hayir 1 [31,00+- 31,00

Ort=Ortalama, SS= Standart Sapma, *p<0,05 ve 1 Bagimsiz Orneklem T testi

Emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlara gore annelerin yas-

larmin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis

testleri yapildi. Analizler sonucunda “Dogum Oncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum

hakkindaki diislinceleriniz degisti mi?” ve “Birden fazla cocugunuz varsa diger ¢cocukla-

riniza kolostrum verdiniz mi?” sorularina verilen yanitlara gore annelerin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). “Kolostrum vermeyi diisiiniiyordum

ve verdim” cevabini veren annelerin yaslar1 “Kolostrum vermeyi diistinmilyordum ancak

ogrendigim bilgiler sonrasi vermeye karar verdim” yanitin1 veren annelerin yaslarindan

yiiksektir. Birden fazla gocugu olup ¢ocuguna kolostrum veren annelerin yaslari vermeyen

annelerin yaslarindan yiiksektir (Tablo 1). “Dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda
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bilgi aldiniz m1?”, “Dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldiniz m1”, “Cevrenizdeki
kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirmek iste-
yenler oldu mu?”, “Bebeginizi ilk olarak emzirmeye ne zaman basladiniz?” ve “Kag saat
ara ile beslediniz?” sorularina verilen yanitlara gore annelerin yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile anne egitim durumunun karsilastirilmasi

Okc{lervyﬁ/z | Dkoku Li Universit
8 | Ortaokul | 5 versite
Okuryazar
Soru Yanit 0% | on®%) | n®%) | on®%) | ST
Istatistigi
D"gP‘md/anénC‘?tﬁ Evet 266,7) | 8(50) | 50098) | 24(100) | 25,788 | 0,000*
emzirme/anne Su
ﬁf‘llf,kmda bilgi aldinz 1333) | 8G0) | 1) 0(0)
Bireysel caba 266,7) | 9090) | 29(90,6) | 15(682) | 10,715 | 0,296
E;;I‘lgglz evetise Saglik personeli 3(100) | 440) | 21(65.6) | 14(63,6)
Yakinlari 0(0) 0(0) 2(6,3) 2(9,1)
E;%Ls‘f‘nii“(:gssﬁtﬁ) Evet 0(0) 425) | 43(843) | 24(100) | 37,4632 | 0,000%
ﬁlf,kmda bilgi aldnz |y 3100) | 1275 | 8157) | 0(0)
Bireysel aba 0(0) 000) | 34(79,1) | 24(100) | 26,6501 | 0,000%
::;‘Egz evetise Saglik personeli 000) | 4100) | 27(62.8) | 14(58,3)
Yakinlart 0(0) 00) | 247 | 283
Kolostrum vermeyi
L ., . | diisinmiiyordum
Dlgg“m Onf(eslm‘ze bilgi | o ncak Sgrendigim 00) | 375 | 12079 | 142 | 11,121 | 0,003*
aiclysaniz KolOstrum bilgiler sonrasi
(ag1z siitil) hakkindaki vermeye karar verdim
disiinceleriniz degisti ;
mi? Kolostrum vermeyi
: diisiinityordum ve 0(0) 125) | 31072,1) | 23(95.8)
verdim.
E:H?ifiﬂ:ﬁﬁ:gﬂ Evet 1333) | 637,5) | 1121,6) | 1(42) | 7881 | 0,035*
kolostrum (agiz sitii)
ile beslenme konusunda
sonlendirmek ist:y;‘nler Hayir 2(66,7) | 10(62,5) | 40(78.4) | 23(95.8)
oldu mu?
Dﬁ‘f;“;::fff:é: 1333) | 3(18.8) | 15(294) |  6(25) 5215 | 0,486
Bebeginizi ilk olarak é Sum dang a1
emzirmeye ne zaman osun p 50 1(33,3) | 1062,5) | 31(60,8) | 17(70,8)
basladiniz? ]S;laE 1911:1 el :
ogumdan 1 saa
o 1333) | 33188) | 509.8) | 142)
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Okuryazar

degil/ lkokul/ ™} yieo | Universite
Ortaokul
Okuryazar
Soru Yanit n®%) | n®%) | n@) n) | et p
Istatistigi

Istedikce 2(66,7) 12(75) | 27(52,9) | 15(62,5) 6,431 0,390
Kag saat ara ile
beslediniz? 1 saat 0(0) 1(6,3) 1(2) 0(0)

2 saat 1(33,3) 3(18,8) | 23(45,1) | 9(37,5)
Bebeginizi kolostrum | Evet 3(100) | 15(93,8) | 51(100) | 24(100) 5,252 0,206
(aguz siitil) ile beslediniz
mi? Hayir 0(0) 1(6,3) 0(0) 0(0)
Yanitimz ‘Hayir’
ise bebeginizi ne ile Formiil siit 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) - -
beslediniz?
Birdenfazla = gy 3(100) | 10(71,4) | 26(89,7) |  6(85,7) 2,658 | 0,386
¢ocugunuz varsa diger
cocuklariniza kolostrum
(ag1z siitit) verdiniz mi? Hayr 000) 428.6) | 3(10.3) 114.3)
Bebege kolostrum (agiz Evet 3(100) | 15(93,8) | 51(100) | 24(100) 5,252 0,206
siitii) verilmeli midir? Hayir 0(0) 163) 0(0) 0(0)

Bebegin besin

gereksinimlerini 3(100) 15(100) | 48(94,1) | 24(100) | 116,801F | 0,000*

kargilar

Bebegi

enfeksiyonlardan 0(0) 5(33,3) | 36(70,6) | 24(100)

korur.
Yanitiniz evet ise neden | Bilylime faktorleri
verilmelidir? igerir. 3(100) 7(46,7) | 45(88.2) | 2201.7)

Bagirsak hareketlerini

ayarir 0(0) 2(13,3) | 23(45,1) | 20(83,3)

Alerji yapma riski

yoktur 0(0) 6(40) | 39(76,5) | 24(100)

fcerik olarak en zengin

Silttiir. 0(0) 4(26,7) | 33(64,7) | 22(91,7)

Pis siittiir. 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) - -
Yanitimz hayir ise neden | Memeden gelen
verilmemelidir? akimtidir. 0(0) 1(100) 00) 0(0)

Bebege zarar verir. 0(0) 1(100) 0(0) 0(0)

flk gelen ag1z sitii

emzirilmemelidir. 0(0) 4(100) | 8(100) 0(0) 0,545+ | 0,909
Asagidaki yaklagimlar1 | Sagilip ¢dpe
biliyor musunuz? atilmalidir. 0(0) 3(73) 6(75) 0(0)

Diger 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

*n<0,05, 1: Coklu Ki Kare testi ve n (%): sayi (stitun yiizdesi)
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Annelerin egitim durumlart ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina ait
yanitlar arasindaki iliskilerin arastirilmasinda Fisher’s Exact ve Coklu Ki Kare testleri
kullanildi. Analizler sonucunda egitim durumlari ile dogumdan 6nce emzirme/anne siitii
hakkinda bilgi alma durumu, dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alma durumu
ve kaynagi, “Dogum oOncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum hakkindaki diisiincelerin
degisimi”, “Cevrenizdeki kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konu-
sunda yonlendirmek isteyenler oldu mu?” ve bebege kolostrum verilmeli cevabini veren
annelerin verilme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
Lise mezunu (%98) ve iiniversite mezunu olan (%100) annelerin ¢ogunlukla dogumdan
once emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Lise mezunu (%84,3) ve iini-
versite mezunu olan (%100) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda
bilgi aldig1 ve okuryazar degil/okuryazar olan (%100) ve ilkokul/ortaokul mezunu (%75)
olan annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldig1 gozlendi.
Universite mezunu (%100) olan annelerin tamaminin kolostrum hakkinda bireysel ¢aba
ile bilgi aldig1 ve ilkokul/ortaokul mezunu olan annelerin (%100) tamaminin kolostrum
hakkinda saglik personelinden bilgi aldig: belirlendi. Lise mezunu (%72,1) ve tiniversite
mezunu olan (%95,8) annelerin ¢ogunlukla bilgi aldiktan sonra kolostrum hakkindaki
diistincesinin degistigi ve “kolostrum vermeyi diislinliyordum ve verdim” yanitint ver-
digi goriilmistiir. Lise mezunu (%78,4) ve iiniversite mezunu olan (%95,8) annelerin
cogunlukla ¢evresindeki kisilerde kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirilmedigi
belirlendi. Dogumdan dnce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin kaynagi, ilk
emzirme zamani, besleme sikligi, kolostrum ile besleme durumu, hayir ise ne ile beslen-
digi, birden fazla ¢ocuk oldugunda diger ¢ocuklara kolostrum verme durumu, “Bebege
kolostrum verilmeli midir?” ve yaklagimlara verilen yanitlar ile egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Annelerin dogdugu cografi bolge ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina
ait yanitlar arasindaki iliskilerin arastirilmasinda Fisher’s Exact ve Coklu Ki Kare testleri
yapildi. Analizler sonucunda dogum sekilleri ile dogumdan 6nce emzirme/anne siitii
hakkinda bilgi alma durumu, dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alma durumu ve
kaynagi, dogum Oncesinde bilgi alindiysa kolostrum hakkindaki diistincelerin degisme
durumu ve bebege kolostrum verilmeli yanitin1 veren annelerin verilme nedenleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Marmara (%100), Ege (%100),
Karadeniz (%93,8), i¢ Anadolu (%100) ve Akdeniz (%100) bdlgesinde dogan annelerin
cogunlukla dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan ve dogumdan &nce
kolostrum hakkinda bilgi alan katilimcilar oldugu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde
(%385,7) dogan katilimcilarin ¢ogunlukla bilgi almadig: goriildii. Kolostrum hakkindaki
bilgiyi bireysel ¢aba ile elde eden annelerin ¢ogunlukla Marmara (%96,2) ve Akdeniz
(90,9) bolgesinde dogdugu bulundu (Tablo 3). Marmara (%84), Ege (%100) ve Karadeniz
(%58,3) bolgesinde dogan annelerin ¢cogunlukla dogum 6ncesinde bilgi alip kolostrum
hakkindaki diisiincelerinin degisimine bakildiginda diisiiniiyordum ve verdim yanitini
verdi. Marmara, Ege, Karadeniz ve Akdeniz bolgesinde dogan anneler ¢ogunlukla
“bebegin besin gereksinimlerini karsilar” ve “biiytime faktorleri igerir” olarak yanitladi.
“Cevrenizdeki kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yon-
lendirmek isteyenler oldu mu?”, “Bebeginizi ilk olarak emzirmeye ne zaman bagladiniz?”,
besleme siklig1, “Bebeginizi kolostrum ile beslediniz mi?”, “Birden fazla cocugunuz varsa
diger ¢cocuklariniza kolostrum verdiniz mi?”, “Bebege kolostrum verilmeli midir?”, hayir
cevabinin nedeni ve yaklasimlar ile dogum bdlgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile cocuk sayisinin karsilastirilmast

kolostrum (agiz siitil)
verdiniz mi?

. 4 ve daha
Ik bebek | 2 ¢ocuk | 3 ¢ocuk fazla ocuk
Soru Yanit n®%) | n®%) | n%) noe) | Lot p
Istatistigi
Dogumdan once Evet 42(100) | 34(91,9) | 7(53,9) 1(50) 20,950 | 0,000*
emzirme/anne siitli
hakkinda bilgi aldiniz | Hayir 0(0) 3(8,1) 6(46,2) 1(50)
m1?
) Bireysel ¢aba 24(75) | 23(92) | 7(77.8) 1(100) 7,517+ 0,583
E:;I‘lzrgliz evetise Saglik personeli 19(59.4) | 18(72) | 4444) | 1(100)
Yakinlar 3(9,4) 1(4) 0(0) 0(0)
Dogumdan once Evet 38(90,5) | 27(73) | 5(38.5) 1(50) 15,099 | 0,000%
kolostrum (agiz siitii)
hakkinda bilgi aldiniz | Hayir 4(9,5) 10(27) 8(61,5) 1(50)
m1?
) Bireysel ¢aba 35(92,1) | 22(81,5) 1(20) 0(0) 24,4467 | 0,004*
E:;;g;z evetise Saglik personeli 25(65,8) | 15(55,6) | 4(80) 1(100)
Yakinlari 12,6) | 3(1L1) 0(0) 0(0)
Kolostrum vermeyi
Dogum éncesinde bilgi diisiinmiiyordum ancak
Ogum ONCesinae BUEL 155 rondigim bilgiler 1128,9) | 3(11,1) | 1(20) 1(100) 5850 | 0,086
aldrysaniz kolostrum
T .| sonras1 vermeye karar
(agi1z siitii) hakkindaki .
g ... | verdim
diisiinceleriniz degisti .
mi? Kolostrum vermeyi
’ diistiniiyordum ve 27(71,1) | 24(88.,9) 4(80) 0(0)
verdim.
Cevrenizdeki kigilerden | Evet 7(16,7) | 5(13,5) | 6(46,2) 1(50) 7,486 0,043*
(Aile, akraba, arkadag)
kolostrum (agiz siitii)
ile beslenme konusunda | Hayir 35(83,3) | 32(86,5) | 7(53.8) 1(50)
yonlendirmek
isteyenler oldu mu?
o Dogumdan sonra yanm | ¢ 1o | 1335 1) | 3231 1(50) 6,029 | 0,385
Bebeginizi ilk olarak | saat iginde
emzirmeye ne zaman Dogumdan sonra 1 saat 30(71.4) | 21(56.8 538 1650
basladiniz? icinde (71.4) | 21(56,8) | 7(53.8) (50)
Dogumdan 1 saat sonra | 4(9,5) 3(8,1) 3(23,1) 0(0)
| Istedikge 26(61,9) | 21(56,8) | 7(53,8) 2(100) 3,601 0,903
Kag saat ara ile
beslediniz? 1 saat 1(2,4) 1(2,7) 0(0) 0(0)
2 saat 15(35,7) | 15(40,5) | 6(46,2) 0(0)
Bebeginizi kolostrum | Evet 42(100) | 37(100) | 12(92,3) 2(100) 6,042 0,162
(aguz siitil) ile
beslediniz mi? Hayir 0(0) 0(0) 1(7.7) 0(0)
Yanitiniz hayir ise
bebeginizi ne ile Formiil siit 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) - -
beslediniz?
Birden fazla Evet 0(0) 34(91,9) | 10(76,9) 1(50) 8,342 0,020%
cocugunuz varsa
diger ¢ocuklariniza
Hayir 1(100) 3(8,1) 3(23,1) 1(50)
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4 ve daha

Ik bebek | 2gocuk | 3gocuk | p "ok

Test
() 0 0 0 .

Soru Yanit (%) n(%) (%) n(%) istatistigi p
Bebege kolostrum (ang Evet 42(100) 37(100) 12(92,3) 2(100) 6,042 0,162
siitil) verilmeli midir? | Hayir 0(0) 0(0) 1(7,7) 0(0)

Bebegin besin

gereksinimlerini 41097,6) | 36(97,3) | 11091,7) | 2(100) | 39,863+ | 0,002*

kargilar

Bebegi 35833) | 23(622) | 6(50) 1(50)

enfeksiyonlardan korur. ’ ’
Yanitiniz evet ise neden ?‘e‘ryfr‘me fakibrleri 38(90,5) | 3081,1) | 8(66,7) |  1(50)
verilmelidir? o w—CaTI—.

agirsak RAreketienit | 1g(66,7) | 14(37.8) | 2(16,7) 1(50)

uyarir.

Alerji yapma riski

yoktur 36(85,7) | 26(70,3) | 6(50) 1(50)

Icerik olarak en zengin

i 32(76,2) | 21(56,8) | 5(41,7) 1(50)

Pis silttiir. 0(0) 00) | 1(100) 0(0) - ]
Yanitiniz hayir ise Memeden gelen
neden verilmemelidir? | akintidir. 000) 000) 1(100) 000)

Bebege zarar verir. 0(0) 0(0) 1(100) 0(0)

1Tk g.dlen ag‘Zl.S(;I.t“ 6(100) | 2(100) | 3(100) | 1(100) | 9,455t | 0,396
Asagidaki yaklagimlar | SMZIIMeMEndir.
biliyor musunuz? Sagilip ¢ope atilmahdir. | 5(83,3) | 2(100) | 2(66,7) 0(0)

Diger 0(0) 1(50) 0(0) 0(0)

*n<0,05, 1: Coklu Ki Kare testi ve n (%): sayi (stitun yiizdesi)

Annelerin ¢ocuk sayilari ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina ait yanitlar
arasindaki iliskilerin aragtirilmasinda Fisher’s Exact ve Coklu Ki Kare testleri kullanildi.
Analizler sonucunda dogum sekilleri ile dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda
bilgi alma durumu, dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alma durumu ve kaynagi,
“Cevrenizdeki kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yon-
lendirmek isteyenler oldu mu?”, birden fazla ¢ocuk oldugunda diger ¢cocuklara kolostrum
verme durumu ve bebege kolostrum verilmeli yanitin1 veren annelerin verilme nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05). Ik bebegi (%100) olan ve iki
cocuga sahip olan (%91,9) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce emzirme/anne siitli hak-
kinda bilgi aldig1 belirlendi. Tlk bebegi (%90,5) olan ve iki ¢ocuga sahip olan (%73) anne-
lerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldig1 ve ii¢ ¢ocuga sahip olan
(%61,5) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldig1 goriildii.
Ik bebegi (%92,1) ve iki ¢ocuga sahip olan (%81,5) annelerin cogunlukla kolostrum
hakkinda bireysel ¢aba ile bilgi aldig1 ve ii¢ ve dort cocuga sahip olan (%80 ve %100)
annelerin ¢ogunlukla kolostrum hakkinda saglik personelinden bilgi aldig1 goriildii. ilk
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bebegi (%83,3) olan ve iki ¢cocuga sahip olan (%86,5) annelerin cogunlukla ¢evrelerinden
kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirme istedigi saptandi. iki ve ii¢ gocuga sahip
olan (%91,9 ve %76,9) annelerde ¢ogunlukla birden fazla ¢ocuklari oldugunda diger
cocuklarina kolostrum verdigi goriildii. Bebege kolostrum veren annelerde bagirsak hare-
ketlerini uyarir yanitin1 veren annelerin ¢ogunlukla tek ¢cocuklar: oldugu belirlendi (Tablo
4). Dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin kaynagi, “Dogum
oncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum hakkindaki diisiincelerin degisimi”, ilk emzirme
zamani, besleme siklig1, kolostrum ile besleme durumu, hayir ise ne ile beslendigi, “Be-
bege kolostrum verilmeli midir?” ve yaklasimlara verilen yanitlar ¢ocuk sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile dogum seklinin karsilastiritlmast

Norvmal Sezaryen
Dogum
Soru Yamit no) | ) | t;r:i’iigi P
Dogumdan dnce emzirme/anne Evet 33(82,5) | 51(944) ¥ 0,091
siiti hakkinda bilgi aldiniz mi1? Hayir 7(17,5) 3(5,6)
Bireysel ¢aba 22(81,5) | 33(82,5) | 0,652t 0,884
Yanitiniz evet ise kaynagi Saglik personeli 16(59,3) | 26(65)
Yakinlart 1(3,7) 3(7,5)
Dogumdan 6nce kolostrum (agiz | Evet 24(60) 47(87) 9,089 0,003*
siitii) hakkinda bilgi aldiniz m1? Hayir 16(40) 7(13)
Bireysel ¢aba 14(58,3) | 44(93,6) | 14,5881 | 0,002%
Yanitiniz evet ise kaynagi Saglik personeli 17(70,8) | 28(59,6)
Yakinlart 2(8,3) 2(4,3)

Kolostrum vermeyi diigiinmiiyordum
Dogum oncesinde bilgi aldiysaniz | ancak 6grendigim bilgiler sonrasi 7(29,2) | 9(19,1) 0,913 0,339
kolostrum (agiz siitii) hakkindaki | vermeye karar verdim

diigtinceleriniz degisti mi? Kolostrym vermeyi diigiiniiyordum 17(70.8) | 38(80.9)
ve verdim.
Cevrenizdeki kisilerden (Aile, Evet 8(20) 11(20,4) 0,002 0,965
akraba, arkadas) kolostrum (agiz
siitli) ile beslenme konusunda Hayir 32(80) | 43(79,6)

yonlendirmek isteyenler oldu mu?

Dogumdan sonra yarim saat iginde 11(27,5) | 14(25,9) 1,574 0,455

Bebeginizi ilk olarak emzirmeye

ne zaman basladiniz? Dogumdan sonra 1 saat i¢inde 23(57,5) | 36(66,7)

Dogumdan 1 saat sonra 6(15) 4(7,4)

Istedikee 26(65) | 30(55,6) | 1,250% 0,595
Kag saat ara ile beslediniz? 1 saat 1(2,5) 1(1,9)

2 saat 13(32,5) | 23(42,6)
Bebeginizi kolostrum (ag1z siitii) | Evet 39(97,5) | 54(100) ¥ 0,426
ile beslediniz mi? Hayir 1(2,5) 0(0)
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Normal Sezaryen
Dogum Y
Soru Yanit (%) (%) is tgt?ztigi p
Yanitimiz hayir ise bebeginizi ne ile -
beslediniz? Formiil siit 1(100) 0(0) - -
Birden fazla ¢ocugunuz varsa diger | Evet 23(79,3) | 22(91,7) ¥ 0,269
cocuklariniza kolostrum (ag1z siitii)
verdiniz mi? Hay1r 6(20,7) 2(8,3)
Bebege kolostrum (ag1z siitii) Evet 39(97,5) | 54(100) ¥ 0,426
verilmeli midir? Hayir 12,5) 0(0)
l];’»ebegm besin gereksinimlerini 39(100) | 51(944) | 44858+ | 0,000%
argilar
Bebegi enfeksiyonlardan korur. 21(53,8) | 44(81.5)
Yal}itlmlz.;vgt ise neden Biiytime faktorleri igerir. 29(74,4) | 48(88,9)
Vermendirs Bagirsak hareketlerini uyarir. 12(30,8) | 33(61,1)
Alerji yapma riski yoktur. 20(51,3) | 49(90,7)
Icerik olarak en zengin siittiir. 20(51,3) | 39(72,2)
X ’ Pis siittiir. 1(100) 0(0) - -
Yanitiniz hayir ise neden
verilmemelidir? Memeden gelen akintidir. 1(100) 0(0)
Bebege zarar verir. 1(100) 0(0)
dal vaklasimlant bi [k gelen ag1z siitii emzirilmemelidir. |  8(100) 4(100) 0,545% 0,909
Asagidaki yaklasimlari biliyor - -
musunuz? Sagilip ¢ope atilmalidir. 6(75) 3(75)
Diger 1(12,5) 0(0)

*p<0,05, ¥: Fisher’s Exact testi, T: Coklu Ki Kare testi ve n (%): say1 (siitun yiizdesi)

Annelerin dogum sekilleri ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina ait ya-
nitlar arasindaki iligkilerin arastirilmasinda Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact ve Coklu Ki
Kare testleri yapildi. Analizler sonucunda dogum sekilleri ile dogumdan 6nce kolostrum
hakkinda bilgi alma durumu ve kaynagi, bebege kolostrum veren annelerin nedenleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Dogumdan 6nce emzirme/anne
stitii hakkinda bilgi alan annelerin ¢gogunlukla (%87) sezaryen dogum yaptig1 ve egitim
almayan annelerin ¢ogunlukla normal dogum yaptig1 saptandi (Tablo 5). Kolostrum hak-
kindaki bilgiyi bireysel ¢aba ile elde eden annelerin cogunlukla (%93,6) sezaryen dogum
yaptig1 ve saglik personelinden alan annelerin ¢ogunlukla (%70,8) normal dogum yaptigi
belirlendi. Bebege kolostrum veren annelerde bagirsak hareketlerini uyarir (%61,1) ve
alerji yapma riski yoktur (%90,7) cevaplarmni verenlerin ¢ogunlukla sezaryen dogum
yaptig1 goriildii. Dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alma durumu, kay-
nag1, dogumdan dnce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin kaynagi, “Dogum
oncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum hakkindaki diisiincelerin degisimi”, “Cevrenizdeki
kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirmek iste-

yenler oldu mu?”, ilk emzirme zamani, besleme sikligi, kolostrum ile besleme durumu,
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hayir ise ne ile beslendigi, birden fazla cocuk oldugunda diger ¢cocuklara kolostrum verme
durumu, “Bebege kolostrum verilmeli midir?” ve yaklasimlara verilen yanitlar ile dogum

sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

4. Tartisma

Annelerin yas1 27,18+3,98 yil olarak hesaplandi. Yesil¢icek ve ark. (2017) annelerin
emzirme konusunda uygulamalar1 ve etkileyen faktorler baglikli ¢alismalarinda annelerin

yas ortalamasi 29,5+4,9 olarak bulunmustur (17). Anne yasi ile ilgili sonuglar benzerdir.

Annelerin ¢ogunlukla Marmara (%27,7), Karadeniz (%17), I¢ Anadolu (%14,9) ve
Ege Bolgesinde (%13,8) dogdugu tespit edilmistir. Emzirme bilgi formundaki sorulara
verilen yanitlar ile annelerin dogdugu bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand (p<0,05). Marmara (%100), Ege (%100), Karadeniz (%93,8), I¢ Anadolu
(%100) ve Akdeniz (%100) Bolgesinde dogan annelerin ¢ogunlukla dogumdan &nce
emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan ve dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alan
anneler oldugu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde (%85,7) dogan annelerin ¢ogunlukla
bilgi almadig1 goriildi. Bu bolgede Tiirkge bilme oranlarinin diger bolgelere gore az
olmasina ve dil bariyerinden dolay1 verilen egitimi anlayamamalarina bagl olabilecegi
diisiiniildi. Annelerin %70,2’si ¢ekirdek aile ve %29,8’1 genis aileyi olusturan kisilerle
birlikte yasadiklari belirlendi. Yilmaz’in (2019) yaptig1 calismada %67,7’si ¢ekirdek
aile ve %32,3 linlin genis aileyi olusturan kisilerle yasadigi bildirilmistir (18). Calisma
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Annelerin %3,2’sinin okuryazar olmadigi/okuryazar
oldugu, %17’sinin ilkokul-ortaokul, %54,3 liniin lise ve %25,5’inin tiniversite diizeyinde
egitimli olduklar1 goriildii. Emzirme bilgi formundaki sorulara verilen yanitlar ile anne-
lerin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski saptandi. Lise
mezunu (%98) ve liniversite mezunu olan (%100) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce
emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Gok¢e ve Beydag’in (2021) yaptigi
calismada %25,3 liniin ilkokul, %35,1 inin lise ve %39,6’sinin iiniversite veya daha iizeri
diizeyinde egitimli oldugu goriilmektedir (19).

Annelerin %59,6’siin ¢alismadigi belirlendi. Gokcay ve ark. (2000) yaptigr calis-
mada katilimcilarin %72’sinin ev hanimi oldugu bildirilmistir (1). Calismada benzer
veriler elde edilmistir.

Annelerin %44,7’sinin ilk, %39,4’{iniin 2, %13,8’inin 3, %2,1’inin 4 ve daha fazla
cocugu oldugu, ilk bebegi (%100) olan ve iki ¢cocuga sahip olan (%91,9) annelerin
cogunlukla dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1 gozlendi. Bu fark-

lilik birden fazla ¢ocugu olan annelerin deneyimine giivenmeleri ve egitime gereksinim
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duymamalar1 nedeniyle olabilir. Topkara ve ark. (2022) yaptig1 ¢aligmada 1 ¢gocugu olan
annelerin oraninin %25,9, 2 veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin oraninin %74,1 oldugu
goriilmiistiir (14). Calismada bir cocugu olan annelerin fazla olmasinin nedeni annelerin

yas ortalamasinin diisiik olmasina bagli olabilir.

Bebeklerin %53,2’sinin kiz ve %46,8’inin erkek oldugu goriildii. Gokduman ve
Balkaya’ nin (2009) yaptig1 ¢alismada %51,4’niin kiz, %48,6’sinin erkek oldugu bildiril-
mistir (20).

Bebeklerin %2,1’inin 2500 g ve daha az, %95,7’sinin 2501-4000 g arasi, %2,1’inin
4001 g ve daha fazla agirlikta dogmus olup ortalamasi 3244,954+345,23 g ve dogum boyu
ortalamas1 49,91+1,46 cm olarak 6l¢iildii. TNSA 2018 verilerine gore dogumdaki agriligi

bildirilmis canli dogumlarin %12’sinin diisiik dogum agirlikli oldugu saptanmistir (12).

Annelerin %36,2’sinin devlet hastanesinde ve %63,8’inin 6zel hastanede dogum
yaptig1 belirlendi. TNSA 2018 verilerinde ise %59 unun kamu, %40’1nin 6zel hastanede
ve %1’inin evde dogum yaptig1 goriilmiistiir (12). Calismada 6zel hastanelerde yapilan
dogumlarin yiizdesinin fazla olmas1 kamu hastanelerine olan talebin fazlalig1 dolayisiyla
randevu alma zorlugu ve annelerin 6zel hastanelerde daha 1yi saglik hizmeti alacaklarini

diisiinmeleri nedeniyle olabilir.

Annelerin %42,6’sinin normal ve %57,4inlin sezaryen dogum yaptig1 belirlendi.
Hobbs et. al. (2016) yaptig1 caligmada annelerin %25’inin sezaryen ve %75’inin normal
dogum yaptig1 saptanmustir (21).

Annelerin %89,4’1i dogumdan Once emzirme/anne siitli hakkinda bilgi alirken
%10,6’s1n1n almadigy; bilgi alanlarin bilgi kaynagiin ¢ogunlukla bireysel ¢aba (%82,1),
saglik personeli (%62,7) ve yakinlar1 (%6) oldugu goriildi. Kiiciikoglu ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada annelerin %21,8’inin emzirme hakkinda bilgi aldig1 saptanmistir (22).
Diindar ve Ozsoy’ un (2020) yaptig1 calismada ise katilimeilarin %19,6’smin herhangi bir
bilgi almadig: bildirilmistir. Bilgi alan kadinlarin sirasiyla en ¢ok (%60,5) sosyal medya,
web siteleri (%27,4) ve ailelerini (%23,1) bilgi kaynag1 olarak kullandig1 belirlenmistir
(23). Harakeh et. al. (2020) yaptig1 caligmada anneler kolostrum hakkinda bilgi aldiklar
kaynak olarak %66,7 ile ailelerini gosterirken %21,3’linlin saglik personelini kaynak
gostermistir (24). Calismada saglik personelinden bilgi alan annelerin oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Annelerin %75,5’1 dogumdan 6nce kolostrum (agiz siitii) hakkinda bilgi alirken
%24,5’inin almadig1; bilgi alanlarin bilgi kaynaginin ¢ogunlukla bireysel ¢aba (%81,7),
saglik personeli (%63,4) ve yakinlari (%5,6) oldugu belirlendi.
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Anneler bebeklerini ilk olarak %26,6’sinin dogumdan sonra yarim saat iginde,
%62,8’inin dogumdan sonra 1 saat i¢inde ve %10,6’sinin dogumdan 1 saat sonra em-
zirmeye basladig1 goriildii. TNSA 2018 verilerinde annelerin %71 inin ilk 1 saat i¢inde,
%81 inin ilk 24 saat icinde emzirmeye baslamaktadir (12). Yoldas ve ark. (2021) yaptigi
calismada, bebeklerin %70,1’inin anne siitiine ilk 1 saat icinde basladigi, dogumdan
sonraki ilk 1 saatteki emzirme oraninin yiiksek, ilk 6 ay tek bagina anne siitii alimimnin
diisiik oldugu goriilmiistiir (25). Topkara ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada ise annelerin
%62,9’unun ilk yarim saat, %18,6’sinin ilk 1 saat ve %18,5’inin 2 saat ve sonrasinda
emzirmeye basladigi bildirilmistir (14). Calisma sonuglarina gore ilk 24 saatte anne siitii
verme oraninin yiikksek oldugu goriilmektedir. Annelerin dogum 6ncesi donemde aldigi

anne siitli ve emzirme egitiminin etkili oldugu sdylenebilir.

Annelerin %59,6’s1 bebekleri istedik¢e besledigi, %?2,1’inin 1 saat ara ile ve
%38,3’liniin 2 saat ara ile besledigi belirlendi. Topkara ve ark. (2022) yaptig1 calismada
%29,6’s1i1n bebek agladike¢a, %26’sinin 1 saat ara ile %44,4’{iniin ise 2-3 saatte bir bes-
ledigi bulunmustur (14). Veriler annelerin bebegini emzirme siklig1 hakkindaki bilgisinin

arttigin1 géstermektedir.

Annelerin %98,9°’u bebeklerini kolostrum ile beslerken %]1,1’inin beslemedigi;
kolostrum ile beslemeyenlerin tamami formiil siit ile besledigi belirlendi. Sis Celik’in
(2017) yaptig1 calismada, dogum yapan annelerin %14,4’{iniin bebegini kolostrum ile
beslemedikleri goriilmiistiir (26). Yesilgicek ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada ise ka-
dinlarin %6’smin ¢ocuga sekerli su verdigi saptanmistir (17). Kepekei ve ark. (2012)
yaptig1 ¢alismada, emzirmeden 6nce bebegine baska bir besin maddesi veren annelerin %
91,5’inin formiil siit, % 5,1 inin sekerli su, % 1,7 sinin inek siitii, % 1,7’sinin de zemzem
suyu tercih ettigi bildirilmistir (27). Calismada, annelerin tamamina yakininin bebegini

kolostrumla besledigi goriildii.

Annelerin %98,9°u “bebege kolostrum verilmeli” seklinde yorum yaparken %1,1’inin
“verilmemeli” seklinde yorum yapti. Satir ve ark. (2017) yaptig1 calismada, annelerin
%90’ min ‘kolostrum verilmeli’, %1,5’inin ‘kolostrum verilmemeli’ yanitin1 verdigi ve
%38,5’1nin fikrinin bulunmadig1 belirlenmistir (28). Calismada, annelerin tamamina yaki-

nin “kolostrum bebege verilmelidir” diisiincesinde oldugu goriildii.

Yenidoganin sagligi i¢in ¢ok dnemli olan kolostrumla beslenmesi konusunda anne-

lerin diislince ve uygulamalarinin tamamina yakin oranda yiiksek olmasi sevindiricidir.

Annelerin tamaminin “Ilk gelen ag1z siitii emzirilmemelidir”, %75 inin “Sagilip ¢dpe
atilmalidir” ve %38,3’linlin “Diger” yaklagimlar1 bildiklerini ifade ettikleri saptandi. Sis

Celik’in (2017) gebelik ve dogum sonu geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla
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yaptig1 caligmada ise katilimcilarin %20,7’s1 bebegi emzirmek i¢in ilk ezanin okunmasini
bekledigi bildirilmistir (26). Calisma verileri, anne siitii ve kolostrum hakkindaki bazi ge-

leneklerin hala bilindigini bununla birlikte uygulamada azalma oldugunu gostermektedir.

Lise mezunu (%98) ve liniversite mezunu olan (%100) annelerin cogunlukla dogum-
dan 6nce emzirme/anne siitli hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Sen Er ve Kogakoglu (2022)
yaptig1 ¢alismada anne egitim durumu ile emzirme ve anne siitli hakkinda herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu ve bilgi alma orani {ini-
versite ve lizeri egitim almis olan annelerde en fazla olarak bulunmustur (29). Calisma ile
benzer veriler elde edildigi goriilmiistiir.

Iki ¢cocuga sahip olan (%91,9) ve ii¢ ¢ocuga sahip olan (%76,9) annelerin diger ¢o-
cuklarina kolostrum verdikleri goriildii. Elkin ve ark. (2015) yaptig1 ¢calismada birden
fazla ¢ocugu olan annelerin kolostrum verme oranm1 %92 olarak bulunmustur (30). Ata
Yiiziigiilli (2017) yaptig1 calismada ilk yarim saat i¢inde emzirme orani, normal dogum
yapmis annelerde sezaryen dogum yapmis annelere gére daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir (31). Calismada ise ilk yarim saat i¢inde emzirme orani ile dogum sekli arasinda
anlamli bir iligski bulunmama nedeninin annelerde dogum sekli fark etmeksizin kolostrum

verme oraninin yiiksek olmasina bagli olabilecegi diisiiniildii.

5. Sonuc¢

Annelerin tamamina yakinin “kolostrum bebege verilmelidir” diislincesinde oldugu
ve bebegini kolostrum ile besledigi goriildii. Annelerin yasi, egitim durumu, dogdugu
cografi bolge ve dogum sekli ile emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Yenidoganin dogumdan sonra ilk olarak kolostrum ile beslenmesi ¢ok 6nemli ve de-
gerlidir. Anneler, dogum o6ncesi donemden baglayarak kolostrum ve anne siitii hakkinda
bilgilendirilmeli ve egitimleri dogum sonras1 dénemde de siirdiiriilmelidir. Ozellikle Aile
Saglig1 Merkezlerinde kolostrumun, anne siitliniin ve emzirmenin énemi vurgulanmali-
dir. Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireleri, annelerin bu konuda bilgilendirilmesi ve

bilin¢lendirilmesinde egitici ve danismanlik rollerini gergeklestirmelidirler.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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Arastirma Destegi

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi bir fon
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