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OZET

Lohusalara Verilen Emzirme Damismanhiginin Emzirme Basarisi ve Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi

Amag: Bu calisma lohusalara verilen emzirme danigsmanliginin emzirme basarisi
ve emzirme 0z yeterliligine etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tek grup on test-son test modeliyle, Subat 2022-
Aralik 2022 tarihleri arasinda Kahramanmarag Elbistan Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’nde yapilmistir. Calismaya 98 lohusa almmmustir. Lohusalara 6n test olarak
Sosyodemografik Bilgi Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu ve LATCH-
Emzirme Tanilama Olcegi uygulanmustir. Katilimecilara 4-5 Kisilik gruplar halinde
toplamda 2 saat 2 oturum olmak iizere emzirme egitimi verildikten sonra egitim kitap¢igi
dagitilmistir. Son oturumun sonunda, lohusalara tekrardan Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
Kisa Formu ve LATCH-Emzirme Tanilama Olgegi uygulanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programindan yararlanilanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde, say1, yliizde dagilimi ve aritmetik ortalamalari alinip, Kolmogorov-
Smirnov testi yapildiktan sonra normal dagilima uyanlar i¢in bagimli gruplarda t testi ve
Anova testi, normal dagilima uymayanlar i¢cin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu 6n test puani
ortalama degeri 62.03+£5.74, son test puani ortalama degeri 68.97+1.18 olarak
bulunmustur. Son test puan ortalamasi, 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). LATCH-Emzirme
Tamlama Olgegi &n test puani ortalama degeri 8.74+1.50, son test puani ortalama degeri
9.92+0.25 olarak bulunmustur. LATCH-Emzirme Tanilama Olcegi son test puan
ortalamasi, On test puan ortalamasindan daha yliksek oldugu ve aralarinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Lohusalara verilen emzirme danigmanliginin, emzirme basarisini Ve
emzirme 6z yeterlilik algisini olumlu etkiledigi saptanmistir. Emzirme siirecini etkileyen
anneye ve bebege ait 6zelliklerin belirlenip, sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli egitimlerin
verilmesi emzirme siirecini olumlu etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme basarisi, Emzirme danismanligi, Emzirme 6z
yeterliligi, Lohusa



ABSTRACT

The Effect of Breastfeeding Counseling Given to Postpartum Women on
Breastfeeding Success and Breastfeeding Self-Efficacy

Aim: This study was planned to examine the effects of breastfeeding counseling
given to postpartum women on breastfeeding success and breastfeeding self-efficacy.

Material and Method: The research was conducted with a single group pre-test
post-test model at Kahramanmaras Elbistan State Hospital Gynecology and Obstetrics
Department between February 2022 and December 2022. 98 postpartum women were
included in the study. The Sociodemographic Information Form, the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale Short Form and the LATCH-Breastfeeding Diagnostic Scale were
administered to the postpartum women as a pre-test. Participants were given
breastfeeding training in groups of 4-5 people, in two sessions of two hours each, and
then an education booklet was distributed. At the end of the last session, the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale Short Form and the LATCH-Breastfeeding Diagnostic Scale were
administered to the puerperants again. SPSS 21 package program was used in the
evaluation of the research data. In the evaluation of the data, after the number, percentage
distribution and arithmetic means were taken and the Kolmogorov-Smirnov test was
performed, the dependent groups t test and Anova test were used for those that fit the
normal distribution, and the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used for
those that did not fit the normal distribution.

Results: The participants' average pre-test score on the EOYOKF was 62.03+5.74,
and the average post-test score on the EOYOKF was 68.97+1.18. It was determined that
the EOYOKF post-test score average was higher than the pre-test score average and there
was a significant relationship between them (p<0.05). The average LATCH-ETO pre-test
score was 8.74+1.50, and the average post-test score was 9.92+0.25. It was determined
that the LATCH-ETO post-test score average was higher than the pre-test score average
and there was a significant relationship between them (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that breastfeeding counseling given to
postpartum women has a positive effect on breastfeeding success and breasfeeding self-
efficacy perception. Determining the characteristics of the mother and the baby that affect
the breastfeeding process and providing the necessary training to solve the problems will
have a positive effect on the breastfeeding process.

Keywords: Breastfeeding success, Breastfeeding counseling, Breastfeeding self-
efficacy, Postpartum
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1. GIRIS

Dogum yapan her kadin emzirmeyi baglatmak, yonetebilmek ve siirdiirebilmek
icin destege ihtiya¢ duyar. Bu destegi en iyi sekilde saglayabilecek kisiler ise emzirme
danmismanlaridir. Lohusalara bakim veren ebe ve hemsireler emzirme danigsmanligi
acgisindan annelerin en 6onemli destekgileridir.

Anne siitli, yenidogan doneminde enfeksiyonlara yakalanma riskini ve mortalite
oranlarini azaltan, besin 6geleri agisindan zengin, biyoyararlanimi yiiksek ve sindirimi
kolay dogal bir besin kaynagidir. Igeriginde bebegin saglikli biiyiime ve gelisimi igin
ihtiyag duyulan makro ve mikro besin 6geleri bulunur (1).

Emzirme, yalnizca beslenme yoniinden degil; annenin sefkatiyle bebegin giiven
duygusunu bir araya getirerek aralarindaki bagin giiclenmesinde de oldukc¢a onemlidir.
Dogum sonu en erken saatte emzirmenin ve ten temasinin saglanmasi giivenli baglanmayi
saglayarak, annenin hormonlarini aktive edip siit artisin1 saglamak agisindan oldukga
onemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, emzirmenin immiinolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik agidan, anne agisindan ve bebek agisindan olmak iizere ¢cok yonlii yararlari
oldugu bildirilmektedir. Bebegin beslenme saatlerinde direkt hazir bir besin olmasi anne
ve bebek agisindan kolaylik saglarken, ayri bir biitce ayrilmadan elde edilebilir olmasi
ekonomik agidan oldukga kolaylik saglamaktadir (2).

Yenidogan bebegin gelisimi ve sagligi i¢in en dnemli gida anne stitiidiir. Emzirme
ise bebeklerin anne siitiinden yararlanmasi i¢in en dogru ve saglikli yontemdir (3). Bebek
Oliimlerini azaltmak, anne ve bebek sagligin1 korumak, gelistirmek ve devam ettirmek
icin her bebegin yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenmesi, emzirmenin
altinc1 ayin devaminda minimum iki yasa kadar anne siitiine ek olarak tamamlayici
besinlerle birlikte siirdiiriilmesi gerekir (4,5). Giivenli baglanma ve emzirme siirecinin
etkin bir sekilde devam edebilmesi i¢in dogum sonrasi1 annenin ve bebegin hazir oldugu
en erken siirede emzirme baslatilmalidir. Miimkiin oldugunca anne ve bebek birbirine
temas etmelidir (6).

Ilk emzirmenin ge¢ baslamasi bebek oliim riskini arttirmaktadir. UNICEF
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’ in yaptig1 bir caligmada dogum sonu ilk
saatte her iki bebekten birinin anne siitii alamadig tespit edilmistir. ilk emzirme i¢in bu
gecikme yenidogan 6liim hizim1 %40, bu siirenin 24 saatte fazla olmas1 yenidogan 6liim

hizim1 %80 arttirmaktadir (7). Emzirmek dogum sonu dénemde rahimin normal islevine



donmesini hizlandirmaktadir. Anormal uterin kanamalarin 6niline gegmede ve annenin
fizyolojik yapisinin eski haline donmesinde ©nemli bir yere sahiptir. Bebegini
doyurduktan sonra annelerin psikolojik olarak iyi hissetmesini saglayarak 6z giivenini
arttirmaktadir (8).

Kolostrum ilk gilinlerde salgilanir ve igeriginde bir¢ok antikor barindirdigi igin
yenidoganin enfeksiyonlara kars1 bagisikligini gliclendirir. Laksatif etkisinden kaynakli
bebegin mekonyum c¢ikisim1  kolaylastirir. Bagirsak duvarmmi  kaplayarak zararli
mikroorganizmalarin emilmesini Onler. Bebegi yenidogan sariligina karsi korur.
Salgilandig1 donem igerisinde bebegin kolostrumdan maksimum diizeyde faydalanmasi
gerekmektedir (9).

Anne ve bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi ve karsilikli tatmin olunmasi
emzirme basarisi olarak ifade edilmistir. Emzirme basarisi tizerinde etkili olan en 6nemli
faktor emzirme stirecinde annelerin kendini yetersiz hissetmeleri ve kendilerine gliven
duymamalaridir. Emzirme teknikleri, dogru pozisyonlar, siit {iretiminin yeterli olmasi
gibi konular hakkinda egitimler almak ve desteklenmek emzirme basarisini olumlu yonde
etkileyebilmektedir (10).

Emzirme 6z yeterlilik terimini ilk defa Albert Bandura ifade etmistir. Bandura
icin, 0z yeterlilik bir davranisi uygulamak veya bir gérevi yerine getirmek i¢in bireyin
kendisi acisindan hissettigi kuvvettir. Annelerin emzirme agisindan hissettigi gii¢ ise
emzirme 0z yeterlilik algisini ifade eder gercek becerilerden ¢ok, annenin kendi algis1 6n
plandadir. Aile ve es destegi, egitim ve olumlu deneyimlerle emzirme 6z yeterlilik algis1
giiclendirilebilir (11, 12). Emzirme 6z yeterlilik diisiincesinin yiiksek olmasi emzirme
stirecinin dogru ve etkin siirdiiriilebilmesi igin olduk¢a 6nemlidir (10, 13).

Emzirme 0z yeterliligi, emzirme basarisnin en giiclii  psikolojik
belirleyicilerindendir. Emzirme oOzyeterlilik disiincesi iyi olan anneler ile yapilan
calismada bu annelerin bebeklerini emzirme siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir
(13). Boylece emzirme 6z yeterlilik diisiincesi ile emzirme siiresi arasinda paralel olarak
iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Emzirme 6z yeterlilik algisinin artmasinin, emzirme
basarisini da arttiracagi ongoriilmektedir. Emzirme 6z yeterlilik algisinin ytliksek olmasi
emzirme siirecinde olusabilecek sorunlari daha kolay atlatilmasini saglayacaktir (14, 15).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF 1992°de uluslararas1 mecrada “Bebek
Dostu Hastane” uygulamasini yiirlirliige koymus ve emziren anne sayisini arttirmak igin
bircok iilkede uygulamalar baslatmistir. Ulkemizde ise 1991 yilindan bu yana UNICEF

ortakliginda “Anne Siitiinlin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi”
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uygulamasiyla emzirme siireci desteklenmektedir. Bu uygulama iilkemizde de emzirme
stirecini destekleme ve anne siitii ile beslenme oranmin arttirilmasina 6zgii hastane
uygulamalarinda olumlu degisiklikler saglamistir (16, 17). Biitiin bebekler icin saglikli,
dogal ve en ideal gida anne siitiidiir. Anne siitliyle yeterli dengeli bir beslenme her bebegin
en temel ve hakkidir. Bu haktan en yiiksek faydayr saglamak icin yeterli egitim
olanaklariyla halkin her kesimi anne siitli ve emzirme hakkinda bilgilendirilmelidir (18).
Anneler dogum sonu donemde bir¢ok konuda destege ihtiya¢ duyarlar. Annelere bu
sliregte emzirmenin en kisa siirede baglatilmasi ve emzirmeyi siirdiirebilmek i¢in yeterli
destek ve egitimler verilmelidir (19).

Emzirme danigmani; dogum sonu erken donemde annelerin hastanede kaldigi
siire boyunca egitim ihtiyacini belirler ve bu ihtiyaclara gore egitimler planlar. Emzirme
danigmanlig1 hatali emzirme ve anne siitii uygulamalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Emzirme danigsmanligi, sadece bir bilgilendirme degil; annelere 6z giiven
kazandiran, emzirme siirecinde karsilagilan sorunlart ¢ézen ve hem fiziksel hem de
duygusal saglhigi destekleyen profesyonel bir destektir. Annelerin kendini yeterli
hissedebilmeleri i¢in emzirme islemi basarili bir sekilde rutine girene kadar egitimler
tekrarlanip anneyi desteklemeye devam edilmelidir.

Dogumdan sonra annelige ilk adim olarak kabul edilen lohusalik dénemi anne ve
bebek icin bir alisma doénemidir. Bu siire¢ anne i¢in karmasik, endiseli ve merak edilen
bircok sorunun oldugu bir donemdir. Bu donemde verilen egitimler ve dogru
yonlendirmeler neticesinde emzirme daha saglikli bir sekilde devam etmektedir ve
emzirme basarisi artmaktadir. Anne ve bebek arasindaki bag emzirmenin siirdiiriilmesiyle
birlikte daha giiclii bir sekilde olusur. Dogum sonrasi emzirmenin en erken saatte
baslatilmas1 emzirme 6z yeterlilik algisini arttirdig1 i¢in anneler bu konuda emzirme
danismanlar1 tarafindan desteklenmelidir. Annelerin hatali bilgi ve uygulamalarini
inceleyerek emzirme siireciyle ilgili endiselerini gidermede ve emzirme 6z yeterlilik
algilarin1 arttirmada bilingli saglik c¢alisanlari 6nemli bir yere sahiptir. Lohusa ve
emzirmeye yardimci olan yakinlarina dogum sonu hastane yatis siirecinde yeterli egitim
ve destek verilmelidir.

Anneler emzirme siireci boyunca emzirme danismanligina ihtiya¢ duymaktadir.
Lohusalik doneminde annelere emzirme danigmanligr yapmayi, anne siitli ve emzirme
hakkinda merak edilen sorularmi cevaplamayi ve annelerin bilgi diizeyini arttirmayi

hedefleyen bu ¢alisma literatiire katk: saglayacaktir.



Bu arastirma, lohusalara verilen emzirme danigmanliginin emzirme basarisi ve
emzirme 0z yeterliligine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin sorulari su sekildedir:
1.  Lohusalara verilen emzirme danismanliginin emzirme basaris1 ve emzirme
0z yeterliligine olumlu katkis1 var midir?
2.  Lohusalarin sosyodemografik 6zellikleri ile emzirme 6z yeterlilik algis1 ve

emzirme basaris1 arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganin Beslenmesi

Hastaliklara yakalanma riskini azaltmak ve bebegin biiyiime ve gelismesini
desteklemek i¢in bebegin ilk iki y1l anne siitiiyle dogru ve etkili bir sekilde beslenmesi
son derece onemlidir (20). Yenidogan bebegin gelisimi ve sagligi i¢in en onemli gida
anne siitlidiir, emzirme ise bebeklerin anne siitiinden yararlanmasi i¢in en dogru ve
saglikli yontemdir (3). Anne siitii gibi degerli ve yiiksek besin degeri olan herhangi bir
alternatif besin bulunmamaktadir (21).

Emzirme siireci; sadece basit bir beslenme siireci degil ayn1 zamanda annenin ve
bebegin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir (22, 23). Anne siitii, yenidogan bebegin biiyiime ve gelismesinde ihtiyag duyulan
biitiin besin maddelerini biinyesinde barindiran, enerji veren, sindirimi rahat, dogal ve
fizyolojiktir ayn1 zamanda zihinsel agidan yenidoganin gelisimini desteklemektedir (23,
24).

Bebeklerin yasamin ilk alt1 ayinda ihtiya¢ duydugu biitiin besin 6gelerini anne siitii
igeriginde bulunmaktadir. On iki aya kadar bu ihtiyacin %50 ve bir yasindan sonrada %30
oraninda karsilamaktadir. Altinci ayin ilerleyen donemlerinde anne siitiinde yetersiz olan
besin Ogeleri tamamlayic1 gidalarla alinmahdir (26, 27). WHO ve UNICEF gibi
kuruluglar tarafindan, yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii almas1 ve devaminda
biiyiime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi i¢in tamamlayici gidalarla beraber iki yila kadar

emzirmenin devam ettirilmesi tavsiye edilmektedir (28, 29).

2.2. Anne Siitii Kullanimi ve Emzirmenin Tarihgesi

Emzirme, insanlik tarihi kadar eski, dogal ve vazgegilmez bir beslenme ve bag
kurma yOntemidir. Bebeklerin beslenmesine dair ilk kaynaklar M.O. 1550 yillarma
dayanmaktadir. Birgok dini eserde de emzirme, anne siitii ve siit annelikten ehemmiyetle
bahsedilmektedir (30, 31).

2.3. Tiirkiye’ de Anne Siitii ile ilgili izlenen Politikalar

Tiirkiye’de 1991 yilindan bu yana Saglik Bakanligi tarafindan Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi dogrultusunda, ¢ocuk sagliginin

koruma altina alinmasi, bagisikligin giiglendirilmesi ve hastaliklarin en aza indirilmesi,



bebek ve ¢ocuk oliimlerinin 6niine gegilmesi hedefiyle bir¢ok ¢alisma uygulanmaktadir.
Bu programin en temel amaci emzirmenin devam ettirilmesi ve korunmasi amaciyla on
adimdan olusan politikanin biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasidir (33).

Gebeligin ilk déneminden itibaren dogum ve dogumdan sonraki dénemlerde
bebeklerin emzirilmesini saglayan, annelere giincel bilgiler ile egitimler veren ve bu
stireci destekleyen hastanelere Bebek Dostu Hastane unvani verilmektedir. Bu program
tiim diinya genelinde totalde 156 {ilkede hala siirdiiriilmektedir (33, 34, 35).

Ulkemizde, ebe ve hemsireler tarafindan birinci basamak saglik kuruluslarinda
hizmet veren emzirme danismanligi egitim ve uygulamalarmma ragmen; emzirme
stirecindeki meme problemleri, tamamlayici gidalara erken baglanmasi gibi sorunlar
dogrultusunda emzirme siiresi istenenden daha kisa olmaktadir. Yapilan calismalar
dogrultusunda, iilkemizde ve diinya genelinde sadece anne siitiiyle beslenme oraninin

istenilen diizeyin altinda oldugu saptanmistir (36, 37).
2.4. Laktasyonun Anatomik ve Fizyolojik Temelleri

2.4.1. Memenin Anatomisi

Saglikli bireylerde, iireme ¢agina girilmesiyle birlikte meme dokusu, laktasyon
stirecine uygun yapisal ve islevsel olgunluga ulasir (28, 38, 39). Areola, meme basini
cevreleyen pigmentasyon acisindan zengin, dairesel bir alandir ve memenin orta kisminda
yer alir. Areola iizerinde bulunan ve kabarcik benzeri kiigiik ¢ikintilar seklinde goriilen
yapilar Montgomery tiiberkiilleri olarak adlandirilir. Bu tiiberkiiller, icerdigi yag ve ter
bezlerinin kanallar1 araciligiyla salgi yaparak meme basi ve gevresinin nem dengesini
saglar, boylece mekanik tahrise ve enfeksiyona karsi koruyucu bir bariyer olusturur (28).

Meme dokusunu saran ve meme basinda bir araya gelen ‘alveol’ adi verilen
kanallar bulunmaktadir. Alveoller, anne siitiiniin salgilandig1 boliimlerdir ve duktus adi
verilen siit kanallariyla baglantilidirlar. Alveollerin ve ductuslarin ¢evresi, kasilabilme
yetenegine sahip miyoepiteliyal hiicrelerle sarilmistir. Bu hiicreler, oksitosin hormonu

etkisiyle kasilarak siitii alveollerden meme basina dogru iletir (28, 38).

2.4.2. Laktasyon

Emzirme siireci, gebe dogum yaptiktan sonra hemen baslayan, fizyolojik

degisikliklere sebebiyet veren, ayni zamanda yenidogan ve anne arasindaki duygusal



baglanmanin temellerinin atildig1 psikososyal yonlii bir siirectir (40, 41). Emzirme siireci;

norolojik, hormonal ve psikolojik baglantilarin olusmasi sonucunda gelisir (28, 39).

2.4.3. Anne Siitii Olusumu ve Atilimini Saglayan Hormonlar

Anne siitii iretimi iizerinde en etkili hormon prolaktindir. Ostrojen ve
progesteronun kaynagi plesantanin viicuttan ayrilmasiyla beraber bu hormonlarin
seviyesi diiser ve prolaktin hormonu istiindeki zayiflatici etkisi biter (43). Prolaktin
salinimi gece saatlerinde yiiksek miktardadir (39, 44).

Oksitosun hormonu ise prolaktin etkisiyle {iretilen anne siitiiniin meme basinda
bulunan kaslar tarafindan atilmasi i¢in islev goren hormondur. Oksitosin, miyo-epitelyal
hiicrelerini uyararak kasilmay1 saglar, bu hiicrelerin kasilmasiyla birlikte anne siitii
laktifer6z siniisii kanallarina dogru yonlendirilir ve daha sonra meme basina atilir. Bu
hormonal siirece ‘siit inme refleksi’ denir (39, 44, 45).

Siit iiretimi ve siit bosaltma refleksi, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin tiretimi
sonucuyla olusur. Siit inme refleksi bebegin memeye temas edip emmeye baglamasiyla
beraber meme basmin bu uyartyr almasi sonucunda hipofiz bezinden oksitosin
hormonunun salinimin1 uyaran reflekstir. Endise, stres ve uykusuzluk gibi faktorler
oksitosin tUretimini olumsuz etkilerken, anne ve bebegin ten temasmnin saglanmasi,
annenin bebegini diisiinmesi gibi faktorler oksitosin iiretimini ve siit inme refleksini
uyarmaktadir (46). Prolaktin seviyesinin yiikselmesi ig¢in bebek diizenli araliklarla ve

siitiin bosaltilmasi igin gerekli siirede memede kalmalidir (39).
2.5. Anne Siitiiniin Yararlar

2.5.1. Anne Saghg Acisindan Emzirmenin Onemi

Emzirme, bir annenin lohusalik, laktasyon siireci ve emzirme sonlandiktan sonra
biitiin hayat1 boyunca fiziksel ve psikolojik iyi olusuyla dogrudan baglantilidir (47).

Emziren ve emzirmeyen kadmlarin kiyaslandigi arastirmalarda, emziren
kadinlarin tibbi bakim ihtiyacinin daha diisiik seviyelerde oldugu ve psikolojik olarak
daha dayanikli olduklari tespit edilmistir (48, 49, 50). Emzirmenin dogum sonu rahim
kanamalari, lohusa depresyonu, stres ve endiselere karsi koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Emziren kadilarin meme, yumurtalik ve rahim kanserlerine, romatoid artrit, Alzaymir

gibi hastaliklara yakalanma olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmustir (48, 51).



2.5.2. Bebek Saghgi Acisindan Emzirmenin Onemi

Anne siitii, her bebegin ilk alt1 aylik siirecinde biitiin ihtiyaglarini karsilayabilecek
nitelikte olan fizyolojik bir besindir (52). Igeriginde bagisiklig1 giiglendiren antikorlar
bulunmaktadir (53). Anne siitiiniin igerisinde goz gelisimi i¢in gerekli olan A vitamini bol
miktarda bulunmaktadir. Anne siitiiniin icerisinde bulunan demir bebek tarafindan
tamamen emilebildigi i¢in bebek bu demirden tamamen faydalanmakta ve bebekte alt1
aylik siireci tamamlayana kadar demir eksikligi goriilmemektedir. i¢eriginde bol miktarda
bulunan biiylime faktorleri, hormonlar ve enzimler neonatal dénemde doku gelisimi ve
fizyolojik olgunlagmay1 destekleyerek Dbiiylime ve gelismeyi olumlu yonde
desteklemektedir. Annenin bebek ile olan bagini arttirir. Ruhsal, fiziksel ve zihinsel

yonden gelisimini destekler. Cene ve dis gelisimini saglar (39).

2.6. Dogru Emzirme Teknigi ve Emzirme Pozisyonlari

Emzirmenin etkin ve kesintisiz sekilde devam edebilmesi, hem emzirme
tekniginin hem de uygulama bi¢imlerinin dogru ve bilingli bir sekilde gergeklestirilmesini
gerektirir (44). Giizel bir emzirme periyodu igin annenin en rahat oldugu pozisyona
ge¢mesi gerekir. Anneye destek olmasi amaciyla kollarmin altina emzirme yastigi
yerlestirmek annenin yiikiinii azaltacagi i¢in emzirmeyi kolaylastiracaktir. Anne bir elini
bebegi kucaklamak, bir elini de emzirdigi memeyi desteklemek i¢in kullanmalidir. Anne
dort parmak altta, bas parmak meme ucunun {istiinde olacak sekilde ( C tutusu ) memeyi

kavramalidir (46).

2.6.1. Besik Tutusu (Klasik Tutus)

Anne doksan derece agiyla oturur, emzirecegi taraftaki kolunun dirsek kismiyla
bebegin kafasini kavrar, tiim viicut anneye doniik popo, sirt ve bas ayni hizada olacak
sekilde annenin kolu iizerinde bebegin uzanmasi gerekmektedir. Bebegin alt kisimda
kalan kolu da annenin bedenine sarilacak sekilde geriye dogru uzatilmalidir. Emzirme
yastigiyla annenin kolu desteklenerek, bebegin basi ve viicudunun diiz uzanmasi

saglanabilir (9, 54).

2.6.2. Capraz Besik Tutusu

Emzirilecek memenin tersi kol {izerine bebek uzandirilir. Avug iciyle bebegin bast
ve omuzlar1 kavranmali, viicut tamamen anneye doniik olmalidir. Anneler bu pozisyonla

bebegin basin1 daha kolay kontrol edebilirler (9, 39, 44).



2.6.3. Yatarken Emzirme Pozisyonu

Anne yan uzanarak, basini ve sirtin1 destekler. Bebek de ayni1 sekilde annesine tam

doniik ve paralel olacak sekilde yatirilir. Bebegin sirt1 da desteklenerek meme kavratilir
(39, 44).

2.6.4. Futbol Tutusu (Canta Pozisyonu)

Canta pozisyonu emmesi zayif olan bebeklerde ve meme sorunlari olan anneler
tarafindan daha c¢ok kullamlir. ikiz bebegi olan anneler, her iki bebegi ayni anda

emzirmek icin bu pozisyonu kullanabilir. Anne kol altlarin1 ve sirtin1 bir yastik ile

desteklemelidir (55, 56).
2.7. Bebegin Refleksleri

2.7.1. Arama Refleksi

Meme basinin bebegin agzina degdirilmesiyle, saglikli olan biitiin bebekler meme
ucunun kokusunu alarak basint memeye dogru cevirir ve meme basin1 bulmaya calisir.
Bu refleks, bebegin memeyi kolaylikla bulmasini ve meme basindaki koyu kismin ¢ogunu
kavramasini saglar (28, 44). Arama refleksi bebek 9-12. haftalara ulastiginda kaybolur
(45).

2.7.2. Emme Refleksi

Meme ucunun bebegin damagina degmesiyle emme faaliyetinin baslamasina
emme refleksi denir (45). Prematiire bebeklerde, erken dogumdan dolayr anne karninda
emme refleksinin gelisimi tamamlanmadigl i¢in emzirme uzman kisiler tarafindan

gozlem altinda gergeklestirilmelidir (57).

2.7.3. Yutma Refleksi

Bebegin agiz iginin dolmasina bagli yutmasini saglayan reflekstir. Bu refleks
yasam boyu devam eden bir reflekstir (58).

2.8. Emzirme Sikhg1 ve Siiresi

Emzirme periyotlar1 lizerinde etkili olan en temel etken, bebekteki aclik

belirtileridir. Bebegin ellerini agzina gotliirmesi, mirildanmasi, aranmasi, emme



hareketleri gostermesi ve ilerleyen siiregte ses ¢ikarmasi ve aglamasi aglik belirtilerine
ornek verilebilir (59).

Emzirme periyotlarinda gelen ilk siite ‘On siit’, emzirmenin sonlanmasina dogru
gelen siite ‘son siit’ denilir. On siitiin; su, protein, laktoz gibi besin degerleri oldukca
yiiksektir ve miktart fazladir. Son siit ise renk olarak daha beyaz ve icerik olarak daha
yagli bir siittiir. Yogun yag icerigi sebebiyle bebegin enerji ihtiyacinin ¢ogunu karsilar ve
doygunluk hissi yaratir. Her emzirme periyodunda tutturulan meme tamamen bosalana
kadar emzirme devam etmelidir (45).

Bebek, oncelikle tutturuldugu memeyi tamamen bosaltmali ve daha sonra diger
memeye gecilmelidir. Her bebekte emzirme sayist degisiklik gdstermesiyle beraber
bebekler yenidogan siirecinde 24 saat igerisinde 8 ile 12 kez emzirilmelidir (45).
Yenidoganin mide kapasitesi ilk hafta 30-60 cc kadarken, on aylik olunca 300 cc kadar

olmaktadir.
2.9. Anne Siitiiniin I¢erigi

2.9.1. Siv1 Miktar:

Anne siitiinlin en az %80’inini su olusturmaktadir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin alt1 aylik olana kadar su ihtiyact anne siitiinden karsilandig1 i¢in ekstra su

verilmesine gerek duyulmamaktadir (60, 61).

2.9.2. Protein Yapisi

Anne siitii iceriginde ‘whey’ ve ‘kazein’ adinda iki tip protein barindirir. Bu
proteinlerden whey proteinlerinin sindirimi kazein proteinine gére daha rahattir. Anne
stitiiniin  %70-80 kadarlik kismi whey proteinleri tarafindan olusmaktadir. Whey
proteinlerin 6zelligi ise bebegi olusabilecek her tiirlii enfeksiyondan korumaktir (39, 42,
62). Lizozom agisindan anne siitii olduk¢a zengindir. Lizozom bebekleri, sindirim sistemi
enfeksiyonlart ve gram pozitif bakterilere karsi bebegi korur. Whey proteinlerinin en
Oonemli pargas1 Lactoferrin’® dir. Bu protein serbest demirin baglanmasini saglayarak
bakterilerin cogalmasina engel olarak, antibakteriyel savunmada 6nemli bir rol oynar. Bu
sayede patojen bakterilerin ¢ogalmasi engellenir. Anne siitiindeki diizeyi postpartum ilk

giinden itibaren en yiiksek seviyededir ve 10. giinden itibaren azalmaya baslar (39).
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2.9.3. Yag icerigi

Anne siitliniin toplam besin degerinin %50’sini yaglar olusturmaktadir. Anne
siitlinde bulunan yag orani inek siitiine oranla daha fazladir. Beyin gelisimi, sinir sistemi
gelisimi, gorme fonksiyonlarinin gelisimi ve organizmalarin yenilenmesi i¢in gerek
duyulan esansiyel yaglari, anne siitinde inek siitinden sekiz kat daha fazla
barindirmaktadir (63, 64).

Anne siitlinde bulunan yag orani annenin bebegi emzirdigi siire boyunca farklilik
gosterir. Olgun siitlin yag orani kolostrumun yag oranina gore daha fazladir. Ayni sekilde
kolesterolde anne siitiinde diger siitlere oranla daha fazla miktarda bulunmaktadir. Anne
siitliinli yeteri kadar alan bebekler yiiksek diizeyde kolesterolden faydalanabildigi igin
metabolizmalari daha iyi diizenlenmektedir (39, 42, 62).

2.9.4. Karbonhidrat icerigi

Anne siitiinlin en temel karbonhidrati laktozdur. Laktoz, glikoz ve galaktozun
bilesiminden olusan bir karbonhidrat ¢esididir. Anne siitii, inek siitiine gore iceriginde
daha fazla laktoz barindirir. Laktoz; kalsiyum, potasyum gibi bir¢ok mineralin emilimini

arttirirken, galaktolipidlerin yapisina katilarak beyin gelisimine de yardimet olur (39, 42).

2.9.5. Vitamin Icerigi

Anne siitii, bebeklerin fizyolojik gereksinimlerini karsilayan A, Tiamin (Bl),
Riboflavin (B2), Piridoksin (B6), Folik asit (B9), Kobalamin (B12), C ve E vitaminleri
acisindan zengindir. Bununla birlikte, bu vitamin diizeyleri annenin beslenme durumuna
baglh olarak degiskenlik gosterebilir (47, 66, 67). K ve D vitaminleri ise anne siitiinde
yetersiz diizeyde bulundugundan, neonatal donemde ozellikle K vitamini eksikligini
onlemek amaciyla 1 mg K vitamini profilaksisi uygulanmaktadir (66). C vitamini anne
stitiindeki demir emilimini arttirirken, A vitamini de gérme duyusunu gelistirmektedir. E

vitamini ise antioksidan olarak bagisiklik sistemini giiclendirir (56, 60, 65).

2.9.6. Mineral Icerigi

Anne siitii inek siitiiyle karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde sodyum,
potasyum, klor ve fosfor igerir. Kolostrumda yer alan ¢inko miktar1 oldukca fazladir ve
bu mineralin bagirsaklardan emilim orami da yiiksektir (39, 42). Demir diizeyi

bakimindan anne siitli inek siitline gore daha diisiik olsa da, yiiksek biyoyararlanimi
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sayesinde yalniz anne siitiiyle beslenen bebeklerde yasamin ilk alti ayinda demir

eksikligine bagli anemi genellikle goriilmez (39, 46).

2.10. Anne Siitiiniin Bilesimi ve Ozellikleri

Saglikli her annenin anne siitii i¢erigi cogunlukla benzerlik gosterir. Bu benzerlige
ragmen gebelik haftasina, emzirme déonemlerine, emzirmenin baslangicinda ve sonunda
farkliliklar gosterebilir. Her annenin siitii bebegin 0 andaki ihtiyacina gore iiretilir (67,
68, 69).

Emzirmenin baslangicinda salgilanan o6n siit karbonhidrat, su, vitamin ve
proteinden zenginken; emzirmenin bitiminde salgilanan son siit ise yagdan zengindir ve
bebegin kilo almasini saglar (68, 70). Emzirme siirecinde on siit-son siit degisiminin ne
zaman oldugunu anlamak tam olarak miimkiin olmadigindan, her iki siitten de yiiksek
miktarda faydalanabilmek i¢cin meme tamamen bosalana kadar bebek emzirilmeli ve
bebek memeden kendiliginde ayrilmalidir (69).

Anne siitii; Kolostrum, gegis siitii, olgun siit olmak flizere ti¢ gruba ayrilir.
Kolostrum dogum sonu 1-7 giinde salgilanan sar1 renkli ve yogun kivamli siittiir (72).
Kolostrum igeriginde protein, potasyum ve sodyumu yliksek miktarda bulundurmaktadir.
Iceriginde karbonhidrat ve yag1 daha az bulundurmaktadir (69, 71). Anne karninda steril
yapida olan sindirim sisteminin, immiinglobinlerle ve savunma sisteminin yapi taslariyla
kaplanip mukozal yapida bir katman olusmasini saglar ve disaridan gelecek olan
mikroorganizmalara karsi koruma saglar. Laksatif etkisi olan anne siitii yenidoganin
mekonyum ¢ikarmasini kolaylastirarak bilirubinin viicuttan atilimini saglayip bebegin
sarilik olmasini engeller (70, 72).

Gegis siitii dogum sonu besinci giinden baslayarak on doérdiincii giine kadar
salgilanan siittiir. Bu donem anne siitii iretiminin hizlandig1 donemdir. Protein yapis1 ve
mineral yogunlugu ise kolostruma gore oldukg¢a zayiftir (67, 69, 71, 72). Dogum sonu
ikinci haftadan sonra salgilanmaya baglayan ve emzirme devam ettikge iiretilmeye devam
eden siit ise olgun siittiir (67, 72). Olgun siit 6zellikle kalp, bobrek ve beyin gibi temel
organlarin saglikli gelisimine katki saglayan ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan
gecis siitiinden daha zengindir. Bu siit, bebek alt1 aylik olana kadar tek basina biitiin

ihtiyaglarimi karsilayabilecek igerige sahiptir (69).
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2.11. Meme Bakimi

I¢ gamasir segiminde pamuklu, memelere bask1 yapmayan, kap yapisi genis ve teli
olmayan ¢amasirlar tercih edilmelidir. Siitli ara ara damlayan anneler i¢in gogiis pedi
kullanimi 6nerilebilir ancak bu pedler 1slandikga degistirilmelidir. Memeler kuru ve temiz
tutulmalidir. Anne kendi siitiinii sagarak krem niyetine meme basina uygulayip memeyi

catlaklardan koruyabilir (39, 44).
2.12. Meme Sorunlari

2.12.1. ice Doniik veya Diiz Meme Basi

Meme ucu ¢okiik veya diiz olan anneler i¢in meme ucu ¢ikarmaya yardimci
aparatlar kullanilabilir, farkli emzirme pozisyonlar1 denenebilir. Bebegin meme ucunu
emdigini degil memeyi emdigi anneye anlatilmali ve uygulamali gosterilmelidir.
Emzirmenin saglanamadigi durumlarda anne siitii muhakkak sagilip bebege igirilmelidir

9, 45).

2.12.2. Meme Basi Catlagi

Emzirmenin basladig: ilk giinden itibaren ¢atlak meme bast ve agrili meme basi
sorunlar1 goriilebilir. Bu sorunlar bebegin memeden yanlis ayrilmasi, yanlis emzirme
pozisyonlari ve bebegin memeyi tam kavrayamamasi sonucunda olusabilmektedir. Dogal
icerige sahip anne siitii meme basi ¢atlaklarina iyi gelebilecegi i¢in her anne koruyucu

krem olarak kullanabilir (9, 45).

2.12.3. Meme Tikanikhi

Meme tikanikligi memede biriken siitiin bosaltilamamasi, bebegin memeyi yeteri
kadar emmemesi ve siitii bosaltmamasi gibi durumlarda olusabilmektedir. Memenin tikali
bolgelerinde kizariklik ve sertlikler gozlenebilir, annede ates olmayabilir. Memelerde

olusan tikaniklik giderilmezse ve tedavi edilmezse mastit olugma riski artar (39, 44).

2.12.4. Meme Iltihab1 (Mastit)

Mastit meme dokusunda meydana gelen inflamasyondur. Siit kanallarinda olusan
tikanikligin giderilmemesi durumunda gelisir. Anne de halsizlik ve ates goriilebilir.
Mastit gelisen memede sicaklik artisi, gerginlik ve sislik gibi belirtiler de eslik eder (9,

39, 45). Memelerde olusan gerginlesme ve sislik bebegin emmesini zorlastiracagi igin
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emzirme Oncesinde 1lik dus veya 1lik kompreslerle meme yumusatilip bosaltilabilir.
Memede biriken siit tamamen bosaltildiktan sonra on bes dakika kadar soguk kompres
uygulamasi onerilmektedir. Biitiin bu uygulamalara ek olarak annenin genel durumuna

gore doktor regetesiyle antibiyotikler tedaviye eklenebilir (39).

2.13. Emzirme Damismanhginin Onemi

Dogum sonrast emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in emzirme
danigsmanliginin rolii biiyiiktiir. Annelere bu siiregte emzirme desteginin saglanmasinda
es, sosyal cevre ve saglik profesyonelleri 6nemli yer tutmaktadir. Emzirme danismant
emzirmeye, anneye ve bebege yonelik sorunlarin tespit edilmesi, bu sorunlara yonelik
¢Oziim yollarinin bulunmasi ve bu siireci yonetmek igin gerekli egitimi almis kisilerdir.
(73). Danismanlik konusunda ebe ve hemsireler bu siirecin en 6nemli destek¢ilerindendir.
Ebe ve hemsireler, gebelik doneminden itibaren danismanlik vermeye baslamalidir.
Gebelik doneminde annenin emzirmeye yonelik diisiince ve tutumlarini degerlendirerek

dogum sonu doneme yonelik yaklagimlarda bulunabilmelidir.

2.14. Emzirme Oz Yeterliligi

Annelerin emzirme 0z yeterlilik algis1 emzirmenin devamlilig1 i¢in en Snemli
etkendir (73). Oz yeterlilik diisiincesi yeterli olan anneler laktasyon siirecinde
karsilastiklar1 zorluklarla daha iyi bas edebilmekte, kaygilarini yonetebilmekte ve bu
slireci daha kolay ilerletmektedirler. Emzirme 6z yeterlilik algisi {izerinde yanlis emzirme
teknigi, bebegin aktif emme yapamamasi, emzirme siklifinda azalma, siit kanallarinda

tikaniklik ve bebegin anneden ayrilmasi gibi faktorler etkili olmaktadir (74).

2.15. Emzirme Basaris1 ve Emzirme Oz Yeterliliginin Giiclendirilmesinde

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Emzirmeye yonelik 6z yeterlilik diisiincesi annelerin emzirme ve siitiiniin
yeterliligine dair algiladig1 yeterli olma diigiincesidir. Dennis ve Faux (1999) i¢in bu algy,
annenin emzirmeye aktif katilip katilamayacagini, bu siirecte ne kadar ¢aba sarf edecegini
etkilemektedir. Ulkemizde, saglik calisanlarmmn birinci basamak saglik kuruluslarinda
yiriittiigli emzirme danismanligi uygulamalarina ragmen, emzirme siirecinde yasanan
meme sorunlari, anne siitli disinda besinler verilmesi ve yapay beslenmeye yonelme gibi
problemler yasanmaktadir. Hemsireler gebelik siirecinde anne adayinin dogru ve yeterli

egitim aldigindan emin olmali ve eksiklikleri tamamlamalidir. (75).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, tek grup on test-son test modeliyle yapilda.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Subat 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras Elbistan

Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’nde dogum yapmis kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biyiikligi giic
analizi ile %95 giiven araliginda 0.05 yanilg1 diizeyinde 0.25 etki biiytikliigiinde 0.95
evreni temsil giiciiyle 98 kisi olarak belirlendi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan
kadinlar evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile 6rneklem biiytlikliigline ulasilincaya

kadar arastirmaya alindi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o [letisim engeli olmayan
. Emzirmeyi engelleyen herhangi bir sorunu olmayan
. Okuma yazma bilen

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. Prematiire bebegi olan lohusalar

J Bebeginde emzirmeye engel saglik sorunu olan lohusalar
. Bebegi yeni dogan yogun bakimda yatan lohusalar

o Gebelik doneminde emzirme egitimi alan lohusalar

3.6. Veri Toplamasinda Kullamlan Araglar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Bilgi
Formu (EK-7), Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (EK-8) ve LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi (EK-9) kullanilds.
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3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilmayr kabul eden lohusalara verilen bu formda annenin
ozelliklerine gore; yas, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, yasanilan yer, dogum tipi,
cocuk sayisi, ilk 24 saat igerisinde emzirme durumu, ¢alisma durumu ve bebegini sadece
anne siitiiyle besleme diigiincesi olmak tizere on soru, bebegin 6zelliklerine gore; bebegin

cinsiyeti ve dogum agirlig1 olmak iizere iki soru toplamda on iki sorudan olusturuldu.

3.6.2. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢egi

Emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarindan biri LATCH tir.
LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci 1986 yilinda puanlama ydntemi agisindan
APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulan bir aractir, degerlendirmesi hizli ve
kolaydir. Bu 6l¢iim araci bes degerlendirme kriterinden olugmakta olup, bu kriterlerin
Ingilizce karsihginin ilk harflerinin birlesiminden olusmaktadir. Her madde 0-2 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan on, en diisiik puan
sifirdir. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1’nin giivenirligi Amerika’da, Adams ve
Hewell tarafindan 1997 yilinda yapilmis ve bagimsiz gozlemciler arast uyum yiizdesi
%94 .4 olarak bulunmustur (75).

Tiirkiye’de gilivenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve
Chronbach alfa degeri 0,95 olarak saptanmistir (76).

3.6.3. Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu

Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33
maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir. I¢ tutarlik analizine gére madde fazlalig1 oldugu
saptanmis ve analizler sonucunda madde-toplam korelasyonu 0.60’1in altinda olan
maddeler ¢ikarilarak 14 maddelik yeni Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli
olusturulmustur. Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu emzirme 6z yeterliligini
degerlendiren toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipte dlgek olup, hig
emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten minimum alinabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir (77).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Alus-Tokat ve Okumus (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0.86 bulunup, giivenilir bir lgek oldugu saptanmistir (78).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan 1 Nisan ile 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda
dogum sonrasi bir veya ikinci gliniinde bebegi yaninda olan ve Kadin Dogum Servisi’nde
yatis1 olan lohusalarla yapildi. Dort kisilik gruplar olacak sekilde 22 grup, bes kisilik
gruplar olacak sekilde 2 grup olusturularak toplamda 98 lohusadan On test veriler
toplandi. Her grubun verileri farkli zaman dilimlerinde egitim odasinda toplandi.
Lohusalarin kendilerini iyi hissettikleri saatlerde kendi odalarinda emzirme uygulamalari
incelenip LATCH-ETO puanlar1 degerlendirildi. Sonrasinda sosyodemografik bilgi
formu ve EOYOKF lohusalara teslim edilip doldurmalari istendi. Her bir anneye verilen
egitim sonrasinda son test verileri toplandi. Her bir lohusadan veri toplanmasi yaklasik

15 dakika surdd.

3.8. Hemsirelik Girisimleri

Grup igerisindeki lohusalarin 6n test verileri toplandiktan sonra uygun bir ortak
saat belirlenip Kadin Dogum Servisi’nin egitim odasinda emzirme ve anne siitii
egitiminin bir saatlik ilk oturumu gerceklestirildi. Ilk oturumun ardindan 90 dakika
ihtiyag, dinlenme ve annelerin bebegini emzirmesi icin ara verildi. Aranin ardindan
lohusalar tekrardan egitim odasinda toplanip bir saatlik egitim ile ikinci oturum
gergeklestirildi. Egitim sonrasi 10 dakika kadar bir zaman diliminde lohusalarin bireysel
sorunlar1 dinlenip, ¢6ziim yollar1 anlatildi1 ve merak edilen sorular cevaplandi. Egitimi
sonlandirmadan 6nce annelere egitim brosiirii teslim edildi.

Egitimlerde meme dokusu maketi ve oyuncak bebek materyalleri kullanildi.
Egitim verilirken literatiirdeki kaynaklardan yararlanilarak olusturulan °‘Lohusalik
Doénemi Anne Siitii ve Emzirme Egitimi’” konulu slayt egitim odasindaki televizyona
yansitilarak lohusalara hem gorsel hem de uygulamali egitim verildi.

Egitim sonrasi lohusalar kendi odalarinda bebeklerini emzirirken LATCH-ETO
son test puanlar dl¢iildii. EOYOKF ise emzirme islemi sonlandiktan sonra hastalara
teslim edilip doldurmalar istendi. Son test verileri de toplandiktan sonra egitim verilen
grubun veri toplama islemi sonlandirildi.

Egitim basliklar1 agagida belirtilmistir;

> Anne siitiiniin igerigi ve yararlari
> Formiil mama ile beslenmenin getirdigi riskler
> Memenin anatomik yapisi, emzirmenin fizyolojik yapisi
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Bebek emzirme pozisyonlari

Emzirme periyodu ve sikligi

Meme problemleri ve tedavi yaklasimlari

Calisan annelerde emzirme durumu

Anne siitiinii sagmasi1, muhafaza etmesi ve bebege verilmesi
Stit tiretimi yeterliligi

Ten tene temas ( Kanguru Bakimi)

YV V.V V V V V V

Emzirme doneminde ilag tedavileri

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programindan
yararlanildi. Verilerin degerlendirilirken, frekans, yiizde dagilimi ve aritmetik ortalama
kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi yapildiktan sonra normal dagilima uyanlar i¢in
bagimli gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi (Anova) testi, normal dagilima
uymayanlar i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Verilerin

istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Tez énerisinden sonra arastirma icin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu Bagkanlhigi’ndan etik onay alindi (EK-2).
Kahramanmaras 11 Saghk Miidiirliigii'nden (EK-4) ve ¢alismanim yapilacagi Elbistan
Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (EK-3) gerekli izinler alindi. Ayrica arastirma
oncesi lohusa donemindeki kadinlara ¢alisma ile ilgili bilgi verilip onamlar1 alindi. Onam

veren lohusalar ¢alismaya dahil edildi.

3.11. Arastirmanin Smmirhliklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi sinirliligidir.

18



4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde lohusalara verilen emzirme danismanliginin emzirme
basaris1 ve emzirme 6z yeterliligine etkisinin belirlenmesi amaciyla toplanan veriler ve

analizler yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Lohusalarin sosyodemografik 6zellikleri (S: 98)

Ozellik Say1 Yiizde
Egitim

Ilkokul 44 44.9
Lise 37 37.8
Universite 17 17.3
Aile Tipi

Genis 21 214
Cekirdek 77 78.6
Gelir Durumu

Iyi 14 14.3
Orta 80 81.6
Kot 3 3.1
Yasanilan Yer

Il 1 1.0
Iice 70 71.4
Koy 27 27.6
Dogum Sekli

Normal dogum 40 40.8
Sezeryan dogum 58 59.2
Bebegin Cinsiyeti

Erkek 50 51.0
Kiz 48 49.0
Bebegin Dogum Agirhg:

2000-2500 3 3.1
2500-3000 30 30.6
3000-3500 50 51.0
3500 ve iizeri 15 15.3
Cocuk Sayisi

1 29 29.6
2 22 22.4
3 ve lizeri 47 48.0
Ilk 24 Saat icinde Emzirme Durumu

Ilk bir saat i¢inde 85 86.7
Birinci saatten sonra 13 13.3
Sadece Anne Siitiiyle Besleme diisiincesi

Ik 6 ay 95 96.9
6-12 ay 3 3.1
Cahsma Durumu

Calisiyor 14 14.3
Calismiyor 84 85.7
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Yas Min.- Maks.
18-47 28 + 6.284

Tablo 4.1’ de calismaya katilan lohusalarin farkli demografik 6zelliklerine ait
bilgiler sunuldu. Calismaya katilan lohusalarin yas ortalamasi 28, en kii¢iik yas 18 ve en
biiyiik yas 49 olarak belirlendi. Calismaya katilan lohusalarin % 44.9°u ilkokul, %37.8’1
lise, %17.31 iiniversite mezunudur. Aile tipine bakildig1 zaman %78.6 c¢ekirdek aile,
%21.4 genis aile tipi tespit edildi. Yasanilan yer olarak %71.4 ilge, %27.6 kdy ve %1 il
belirlendi. Katilimcilarin 9%59.2°sinin  sezaryen dogum, %40.8’inin normal dogum
yaptig1 belirlendi. Katilimcilarin %49’unun bebegi kiz, %51’inin bebegi erkek olarak
belirlendi. Bebeklerin dogum agirligi %51 i 3000-3500 arasi, %30.6° s1 2500-3000 arast,
%15.3* i 3500 ve iizeri, %3.1° 1 2000-2500 aras1 olarak tespit edildi. Lohusalarin
%48’inin 3 ve lizeri, %29.6’smnin birinci, %22.4’{iniin ikinci ¢ocugu oldugu belirlendi.
Dogum sonu birinci saat igerisinde bebegini emziren %86.7, birinci saatten sonra
emzirenler %13.3 olarak belirlendi. Yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne siitiiyle
besleme diislincesi olan anneler %96.9, 6-12 ay sadece anne siitiiyle beslenme diisiincesi
olan anneler %3.1 olarak belirlendi. Calisan anneler %14.3, ¢alismayan anneler %85.7
olarak saptandi. Gebelikte emzirme egitimi alanlar %29.6, egitim almayanlar %70.4
olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilen lohusalarin ve bebeklerinin tanitici ozellikleri ile
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi 6n test ve son testin sonuclarinin ortalama

degerlerinin dagilimi Tablo 4.2” de gosterildi.

Tablo 4. 2. Demografik 6zelliklere ile lohusalarin LATCH emzirme tanilama 6l¢egi 6n
test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Demografik LATCH Emzirme
Ozellikler Tanilama Olgegi

On Test Son Test Test Anlamlilik
Egitim
Ilkokul 8.95+1.31 9.93+0.25 t=-5.44, p: 0.001
Lise 8.56 £1.75 9.94+0.22 t =-5.06, p: 0.001
Universite 8.58+1.41 9.88 +£0.33 t=-4.22, p: 0.001
Aile Tipi
Genis Aile 8.80+1.24 9.95+0.21 t=-4.38, p: 0.001
(Cekirdek Aile 8.72 +1.57 9.92+0.26 t=-7.22, p: 0.001
Gelir Durumu
Iyi 8.64+2.16 9.85+0.36 t =-2.40, p: 0.032
Orta 8.78 £ 1.40 9.93+0.24 t=-7.77, p: 0.001
Koti 8.00 + 1.00 10.0 £ 0.00 t =-3.46, p: 0.074
Ikamet
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Ilge 8.72+1.43 9.92+0.25 t=-7.51, p: 0.001
Koy 8.88 +£1.64 9.92 +£0.26 t =-3.64, p: 0.001
Dogum Sekli

Normal Dogum 8.82+1.39 9.97+£0.15 t=-5.24, p: 0.001
Sezaryen Dogum 8.68 + 1.59 9.89+0.30 t=-6.51, p: 0.001
Bebegin Cinsiyeti

Erkek 8.66 + 1.66 9.88 +0.32 t=-5.84, p: 0.001
Kiz 8.83+1.34 9.97+0.14 t=-6.01, p: 0.001
Bebegin  Dogum

Agirhgi

2000-2500 10.00 10.00 Z=-2.32,p:0.67
2500-3000 8.80+1.29 9.96 +£0.18 t =-5.06, p: 0.001
3000-3500 8.64 +1.39 9.94 +0.23 t=-6.91, p: 0.001
3500 ve iizeri 8.73 £2.25 9.80+0.41 t=-2.16, p: 0.048
Cocuk Sayisi

1 7.62+1.59 9.86 +0.35 t=-8.29, p: 0.001
2 8.90+1.15 9.95+0.21 t=-4.49, p: 0.001
3 ve iizeri 9.36 +1.20 9.95+0.20 t=-3.72, p: 0.001
24 Saat Icinde Ik

Emzirme

Ik Bir Saat 8.70 = 1.54. 9.91+0.27 t=-7.89, p: 0.001
Bir Saatten Sonra 9.00+1.29 10.0 = 0.00 t=-2.79, p: 0.016
Sadece Anne Siitii

Ik 6 Ay 8.80+1.40 9.93+0.24 t =-8.40, p: 0.001
6-12 Ay Arast 7.00 + 3.60 9.66 + 0.57 t=-1.51, p: 0.270
Calisma Durumu

Caligiyor 8.57+1.60 9.92+0.26 t=-3.51, p: 0.004
Caligmiyor 8.77+1.49 9.92 +£0.25 t=-7.59, p: 0.001
Anne Yasi

18-29 8.40+1.62 9.90+0.29 t=-7.92, p: 0.001
30-47 9.33+£1.06 9.97+0.16 t=-3.76, p: 0.001

Egitim diizeyi ilkokul, lise ve lniversite olan lohusalarin LATCH emzirme
tanilama Glgegi son test sonuglarmin ortalama degeri, 6n test sonuclarinin ortalama
degerinden daha yiiksek ve puan ortalama degerlerinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel
olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmada aile yapist genis olan lohusalarin ve aile yapisi ¢ekirdek olan
lohusalarin tanilama 6lgegi son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin
ortalama degerinden daha ytliksek oldugu ve puan ortalama degerlerinin arasinda ¢ikan
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Gelir durumu iyi ve kétii olan lohusalarin tanilama 6lgegi son test sonuglarinin
ortalama degeri, On test sonuglarinin ortalama degerinden daha ytiksek oldugu fakat puan
ortalama degerlerinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel olarak onemli olmadig1 saptandi

(p>0.05). Gelir durumu orta olan lohusalarin tanilama 06l¢egi son test puan ortalama
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degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu ve sonuglarin
ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05).

llgede ve koyde ikamet eden lohusalarin tanilama 6lgedi son test sonuclarmin
ortalama degerinin, On test sonuclarinin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu ve
sonuclarin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05).

Normal dogum yapan ve sezaryen yoluyla dogum yapan lohusalarin tanilama
Olcegi son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden
daha yiiksek oldugu ve sonuglarin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel
baglamda anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Erkek bebegi olan lohusalarin ve kiz bebegi olan lohusalarin tanilama 6lgegi son
test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarmin ortalama degerinden daha
yiiksek oldugu ve sonuclarin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda
anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Bebeginin viicut agirligi 2500-3000 ve 3000-3500 kg arasinda olan lohusalarin
tanilama Olgegi son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama
degerinden daha yiiksek oldugu ve sonuclarin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin
istatiksel agidan anlamli oldugu saptand: (p<0.05). Bebeginin agirlig1 3500 kg ve iizeri
olan lohusalarin tanilama o6lgegi son test sonuglarmin ortalama degerinin, on test
sonuglarimin ortalama degerinden daha yliksek oldugu fakat sonuclarin ortalama
degerlerinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Cocuk sayis1 fark etmeksizin biitlin lohusalarin tanilama Ol¢egi son test
sonuclarinin ortalama degeri, 6n test sonuclarinin ortalama degerinden daha yiiksek
oldugu ve sonuclarin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Bebek dogduktan sonra ilk bir saat i¢inde bebegini emziren lohusalarin tanilama
6l¢egi son test sonuglarinin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda
anlamli oldugu, bebegin dogumunun birinci saatinden sonra bebegini emziren lohusalarin
tanilama Ol¢egi On test son test sonucglarinin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin
istatiksel agidan anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitliyle beslemeyi diisiinen lohusalarin 6n test son
test sonuglarinin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda anlamli

oldugu, bebegini on ikinci aya kadar sadece anne siitliyle beslemeyi diisiinen lohusalarin
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On test sonuclarinin ve son test sonuglarinin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin
istatiksel agidan anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).

Calisan veya caligmayan biitiin lohusalarin tanilama 6lgegi 6n test ve son test puan
ortalama degerlerinin arasinda ¢ikan farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Aragtirmaya katilan 18-47 yas aras1 biitiin lohusalarin tanilama 6l¢egi 6n test son
test sonuglarinin ortalama degerlerinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda anlamli
oldugu bulundu (p<0.05).

Arastirmaya dahil edilen lohusalarin ve bebeklerinin tanitict ozellikleri ile
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi on test ve son test sonuclarinin ortalama degerlerinin

dagilimi Tablo 4.3de gosterildi.

Tablo 4.3. Sosyodemografik 6zelliklere gére lohusalarin emzirme 6z yeterlilik 6lgegi
kisa formu puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Demografik Emzirme Oz
Ozellikler Yeterlilik Olgegi

On Test Son Test Test Anlamlilik
Egitim
Ilkokul 63.36 + 5.04 69.22 +1.09 t=-8.32, p: 0.001
Lise 60.83 + 6.03 68.72 +1.26 t=-9.24, p: 0.001
Universite 61.17 + 6.38 68.88 +1.16 Z =-3.62, p: 0.001
Aile Tipi
Genis Aile 61.95 +5.02 68.85+1.35 Z=-4.02, p:0.001
Cekirdek Aile 62.05 + 5.96 69.01 +1.14 t=-11.62, p: 0.001
Gelir Durumu
Iyi 63.14 + 6.64 69.35 +1.08 Z =-3.30, p:0.001
Orta 61.85+5.74 68.93 +1.20 t=-12.47, p: 0.001
Kot 61.33 +1.52 68.33 +1.15 Z=-1.63, p:0.102
Ikamet
Ilge 61.55 + 5.97 69.02 + 1.08 t=-11.76, p: 0.001
Koy 63.70 + 4.40 68.88 + 1.42 Z =-4.46, p:,001
Dogum Sekli
Normal Dogum 61.75 + 6.07 68.97 + 1.31 t=-8.46, p:0.001
Sezaryen Dogum 62.22 £ 5.56 68.98 + 1.10 t=-10.58, p: 0.001
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 61.64 + 5.60 68.90 + 1.19 t=-5.85, p:0.001
Kiz 62.43 +5.92 69.06 = 1.17 t=-8.78, p:0.001
Bebegin  Dogum
Agirhgi
2000-2500 67.00 + 1.00 69.66 + 0.57 Z =-1.63, p: 0.102
2500-3000 62.06 + 5.40 68.70 + 1.23 t=-7.77, p: 0.001
3000-3500 62.06 + 5.40 68.70 + 1.23 t=-7.77, p: 0.001
3500 ve iizeri 61.66 + 6.19 69.04 + 1.08 t=-9.33, p: 0.001
Cocuk Sayis1
1 56.89 + 5.57 68.34 + 1.23 Z=-4.71,p:0.001
2 61.54 + 4.67 68.86 + 1.16 Z=-4.11,p:0.001
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3 ve lizeri 65.42 +£3.49 69.42 +£0.97 t=-8.56, p: 0.001
24 Saat Icinde Tk

Emzirme

Ik Bir Saat 61.95+5.88 68.95+ 1.22 t=-12.46, p: 0.001
Bir Saatten Sonra 62.53 +4.89 69.15+0.89 Z =-3.06, p:0.002
Sadece Anne Siitii

ik 6 Ay 62.18 £ 5.62 69.02 +£1.12 t=-13.30, p: 0.001
6-12 Ay Arast 57.00 + 8.66 67.66 + 2.51 t=-151, p:0.270
Calisma Durumu

Calistyorum 61.00 + 6.30 68.92 + 1.20 Z =-3.30, p: 0.001
Calismiyorum 62.20 + 5.67 68.98 +1.18 t=-12.38, p: 0.001
Anne Yasi

18-29 60.51 £ 6.25 68.69 + 1.26 t=-11.55, p: 0.001
30-47 64.63 +£3.52 69.47 + 0.84 t=-9.29, p:0.001

Egitim diizeyi ilkokul, lise ve {iniversite olan tiim lohusalarin EOYOKF son test
sonu¢larinin ortalama degeri, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden yiiksek oldugu ve
puan ortalamalarinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Genis ve ¢ekirdek aile tipine sahip lohusalarin emzirme 6z yeterlilik 6lgegi kisa
formu son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden
oldukga yiiksek oldugu ve puan ortalamalarinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Gelir durumu iyi ve orta olan lohusalarin 6n test ve son test sonuglarinin ortalama
degerleri arasinda ¢ikan farkin anlamli oldugu, gelir durumu kétii olan lohusalarin 6n test
ve son test sonuglarinin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel agidan anlamsiz
oldugu saptandi.

flge ve koyde ikamet eden lohusalarin emzirme 6z yeterlilik Slgedi son test
sonuglarmin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden daha yiiksek
oldugu ve puan ortalamalarinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel agcidan anlamli oldugu
olgiildii (p<0.05).

Normal dogum veya sezaryen yoluyla dogum yapan tiim lohusalarin emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi kisa formu son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin
ortalama degerinden yiiksek oldugu, puan ortalamalarinin arasinda ¢ikan farkin anlaml
oldugu 6l¢iildii (p<0.05).

Erkek ve kiz bebegi olan biitiin lohusalarin son test sonuglarmin ortalama
degerinin, on test sonuglarin ortalama degerinden oldukc¢a yiiksek oldugu ve puan

ortalamalarinin arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu 6lgiildii (p<0.05).
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Bebeginin agirligi seceneklerinin hepsinde son test sonuglarinin ortalama
degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden yiiksek 6l¢iildii ancak sadece 2000-
2500 kg araliginda bu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptandi. Diger
secenekler de puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olarak belirlendi.

Cocuk sayis1 fark etmeksizin biitlin lohusalarin emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi kisa
formu son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden
daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalarinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

[1k saatler i¢inde bebegini emziren ve bebegin dogumunun birinci saatinden sonra
bebegini emziren lohusalarm EOYOKF son test sonuglarinin ortalama degeri, on test
sonuclarinin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalarinin arasinda
c¢ikan farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Calisan veya calismayan biitiin lohusalarin EOYOKF son test sonuglarmin
ortalama degeri, On test sonuclarinin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu ve puan
ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05).

Aragtirmaya katilan 18-47 yas araligindaki biitiin lohusalarin emzirme 6z yeterlilik
Olcegi son test sonuglarinin ortalama degeri, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden
daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalarinin arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda
anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Arastirmaya dahil edilen lohusalarin LATCH-ETO son test ve EOYOKF son test
sonuclarinin ortalama degerlerinin pearson korelasyon testi sonuiclar1 Tablo 4.3’de

gosterildi.

Tablo 4.4. LATCH emzirme tanilama 6lgegi son test puan ortalamalari ve emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi son test puan ortalamalar1 pearson korelasyon test sonuglari

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi Son Test

Emzirme Oz  Yeterlilik
Olgegi Son Test 0.644 0.001

Katilimeilarin LATCH ETO son test puan ortalamalar1 ve EOYOKF son test puan
ortalama degerleri arasindaki iliski Pearson Korelasyonu ile degerlendirildi. Bu tablolar
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arasinda orta seviyede, pozitif ve anlamli bir iligski saptandi. Lohusalarin emzirme 6z

yeterlilik test puanlari arttikca emzirme basarist puanlarinin da arttig1 belirlendi.
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5. TARTISMA

5.1. Demografik Ozelliklere Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Lohusalik donemi; annelige atilan adimin ilk asamasi, hem annenin hem de
bebegin sagligini ve yasamini etkileyen ayni zamanda emzirme siirecini kapsayan bir
donemdir. Dogum sonu en erken siirecte anne siitii ile beslenmenin baslatilmasi ve devam
ettirilmesi anne ve bebek agisindan fizyolojik, psikolojik, gelisimsel vb. bircok yonden
¢ok sayida yarar sagladigi saptanmistir (79).

Arastirma verilerine gore emzirmenin saglikli devam edebilmesi dogum sonu en
erken saatte emzirmenin baslamasi i¢in lohusalar desteklenmeli ve emzirmenin saglikli
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli durumlarda egitimler tekrarlanmalidir. 2018 TNSA
(Turkiye Niifus Saglik Arastirmasi) verilerine gore yalniz anne siitiiyle beslenme orani 6
aydan kii¢lik bebeklerde %41 olarak bulunmustur. Sadece anne siitii beslenme oranlar1 0-
1 aylik bebeklerde %59 iken, 2-3 ayliklarda %45 ve 4-5 aylik olan bebeklerde %14°e
diismektedir (80).

Aragtirmada 30-47 yas arasi lohusalarin emzirme 6z yeterlilik 6lcegi puani ve
LATCH tanilama Olgegi puami daha yiiksek Olgiilmiistiir. 18-47 yas araligindaki
aragtirmaya katilan biitiin lohusalarin EOYOKF son test sonuglarinin ortalama degeri, 6n
test sonuglarinin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu ve puan ortalama degerleri
arasindaki farkin istatiksel baglamda anlamli oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Yapilan
bir baska calismada annelerin yasi ilerledikge emzirme 6z yeterlilik algilar1 ve siitlerini
yeterli bulma algilarinin arttigi saptanmistir (81). Arastirma dogrultusunda yas arttikga
lohusalarin emzirme bagarisi ve emzirme 6z yeterlilik algisinin arttigi ¢ikariminda
bulunulabilir. Yas ilerledikge el becerilerinin artmasi ve bireysel 6zgilivenin artmasi bu
durum tizerinde olumlu etkiler yaratmis olabilir.

Aragtirmada bebegin cinsiyetinin emzirme 6z yeterliligi iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olmadig1 belirlenmistir. Bebegi kiz veya erkek olan biitiin lohusalar cinsiyet ayirt
etmeksizin emzirme siirecine gerekli 6zveriyi gostermistir. Her iki 6lgek puaninda erkek
bebegi olan lohusalarin ve kiz bebegi olan lohusalarin son test sonuclarinin ortalama
degerinin, On test sonuglarinin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu ve puan ortalama
degerleri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Baysal
ve arkadaslarmin c¢alismasinda da emzirme 06z yeterliligi bebegin cinsiyetinin

etkilemedigi saptanmistir (82).
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Arastirmada verilen emzirme danigsmanligindan sonra lise ve lisans mezunu
lohusalarda iki 6lgek sonuglari, ilkokul mezunu lohusalara gore daha ¢ok yiikselmistir.
Bu bulgulara gére emzirme danigmanliginin egitim diizeyi yiiksek olan lohusalarda
emzirme 6z yeterliligini ve emzirme basarisin1 daha ¢ok arttirdigi saptanmistir. Blyth ve
arkadaglarinin yaptig1 calisma sonucunda egitim diizeyinin emzirme 6z yeterliligi
tizerinde etkisi olmadigr belirlenmistir (83). Bu arastirma sonucu ile farklilik
gostermektedir. Egitim diizeyi verilen emzirme danismanligimnin etkili olabilmesinde
onemli bir etkiye sahiptir. Egitim diizeyi arttikca verilen damismanhigin daha iyi
anlasildig1 ve 6grenilen bilgilerin daha iyi uygulandigi saptanmustir.

Aragtirma bulgularinda emzirme danismanligi egitiminden sonra LATCH
tamlama lgegi ve EOYOKF son test puan ortalamast ilk gocugu olan lohusalarda daha
fazla yiikselmistir. Ilk bebegi olan annelerin bu tecriibeyi ilk defa yasamalarindan
kaynakli egitime daha duyarli olduklart diigtiniilebilir. Bunun sonucu olarak da egitim
sonrasinda emzirme basarist ve 6z yeterliligi daha da artmistir. Daha 6nceki emzirme
deneyimlerinin emzirme 6z yeterliligi lizerinde etkili oldugu yapilan bir ¢alismada da
belirtilmistir (84). Ik ¢ocugu olan deneyimsiz lohusalar emzirme damigmanligina daha
cok ihtiyag duymaktadir. ilk emzirme deneyimi olan annelerin egitimleri daha verimli
dinledigi ve uyguladigi gozlemlenmistir. Deneyimli annelerin ise ilk ¢ocugu olan
annelere gore el becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir (85).

Aile tipine gore bulgular karsilastirildiginda genis aile tipine sahip lohusalarin
LATCH tanilama 6lgegi puan ortalama degeri, ¢ekirdek aile tipine ait lohusalarin puan
ortalama degerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore ailedeki
deneyimli kisilerden etkilenildigi diisiiniilebilir. EOYOKF’ da ise ¢ekirdek aile tipine
sahip lohusalarin puan ortalama degeri daha yiliksek Ol¢lilmiistiir. Cekirdek aile tipine
sahip bireylerin 6zel yasam alan1 ve emzirme ortami olusturmalari1 daha kolay oldugu i¢in
0z yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu ¢ikariminda bulunulabilir. Her iki 6l¢ek i¢in
hem aile yapisi genis olan lohusalarin hem de aile yapisi ¢ekirdek olan lohusalarin son
test sonuglarinin ortalama degerinin, on test sonuclarmin ortalama degerinden daha
yiiksek oldugu ve puan ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda
anlaml ¢iktig1 saptanmistir (p<<0.05). Arastirma bulgularindan yola ¢ikarak genis aile
tipine sahip lohusalarin diger aile fertlerinin yardimiyla emzirme basarilarinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmiistir.

Aragtirmada gelir durumunu iyi olarak belirten lohusalarin emzirme 6z yeterlilik

algisi, gelir durumunu kotii olarak belirten lohusalara gore daha yiiksek saptanmustir.
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Yapilan bagka bir ¢alismada ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren annelerin
emzirme basarisi ve emzirme 6z yeterliligi daha yiiksek saptanmistir (82). Gelir diizeyi
diisiik bireylerde beslenme yetersizligi, giinlilk dus alinamamasi, emzirme ve bebek
bakimi i¢in uygun sartlarin saglanamamasina bagli olarak emzirme 6z yeterlilik algisinin
diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin LATCH emzirme basarisi puan ortalamalarina bakildiginda 6n test
puan ortalama degerleri normal dogum yapan lohusalarda daha yiiksek ¢ikmistir. Dogum
sonu donemde normal dogum yapan annelerin emzirme pozisyonlarin1 daha rahat
uygulayabilmesi ve siit artiginin daha hizli olmasi emzirme basarisinin iizerinde etkili
oldugu saptanmistir. Emzirme danmigmanligi verildikten sonra son test sonuglarinin
ortalama degerleri arasinda ¢ikan fark azalmistir. EOYOKF bulgularinda ise sezaryen
dogumlarda 6n test puan ortalamasi normal dogumlardan daha yiiksek ol¢iilmiistiir. Son
test sonuglarinin ortalama degerleri arasinda kiigiik bir fark bulunmustur. Her iki 6l¢ekte
de son test sonuglarinin ortalama degerinin, 6n test sonuglarinin ortalama degerinden daha
yiiksek oldugu ve sonuglarin ortalama degerleri arasinda ¢ikan farkin istatiksel baglamda
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Alus Tokat ve arkadaslar1 sezaryen esnasinda
genel anestezi uygulananlarin daha fazla emzirme sorunlariyla karsilastiklarini
bulmuslardir. Dogum seklinin ise emzirme 6z yeterliligi lizerinde onemli bir etkisinin
olmadigi sonucuna varmislardir (86). Sezaryen dogum yapan anneler dogum sonu erken
donemde hareket kisithiliklarinin olmasi 6z yeterlilik algis1 ve emzirme basarisi tizerinde
oldukg¢a etkili oldugu saptanmistir. Normal dogum yapan annelerin bebegin bakimina
daha aktif katilim saglamalari emzirme basarisin1 ve emzirme 6z yeterliligini olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin ise danigmanlik
egitiminden sonra dogru emzirme pozisyonlarini 6grenmesiyle birlikte emzirme basarisi

artmistir.

5.2. Emzirme Damsmanhgmmn Emzirme Basarisi Ve Emzirme Oz

Yeterliligine Etkisinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin demografik dl¢eginin tiim segeneklerinde LATCH tanilama dlgegi
ve EOYOKF son test sonuglarinin ortalama degerleri, 6n test sonuglarmin ortalama
degerinden yiiksek bulunmustur. Bu arastirma ve yapilan ¢alismalar dogrultusunda tiim
lohusalarda emzirme danigsmanligi emzirme silirecinin baslatilmasinda ve emzirmenin
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde olumlu katkilar sagladigi saptanmistir. Emzirme

stirecinde olusan sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlarin giderilmesinin annelerin 6z

29



giiveni, yeterlilik hissi ve emzirme basarisi tizerinde oldukga etkili oldugu saptanmastir.
Dogum sonu hastanede yatis siiresi boyunca lohusaya emzirme egitimi verilmesi ve
emzirme diizene girdikten sonra annenin taburcu edilmesi bu siireci kolaylastiracaktir.
Meedya ve ark.’nin (2010) yaptig1 sistematik calismada dogum sonu ilk alt1 aylik
donemdeki emzirme siiresinin annenin kendine olan giiveni, 6z yeterliligi ve emzirme
istegine bagl olarak pozitif yonde arttig1 tespit edilmistir (87). Brown ve Lee’nin yaptigi
calismada annelerin basetmekte zorlandig1 giigliikler ve destek eksikligi sonucunda bebek
beslenmesinde mamaya bagvurduklar1 sonucuna varilnstir (88). Ustiiner ve Bodur’un
yaptiklar1 ¢alismada anne siitiiniin faydalar1 konusunda lohusalara verilen bireysel
egitimin, emzirme oranini arttirdigi ve devamliligini siirdiirdiigii bildirildi (89).
Arastirma sonucunda; ‘Lohusalara verilen emzirme danismanliginin emzirme
basarist ve emzirme 0z yeterliligine olumlu katkis1 var midir?’ sorusu yanitlanmis ve
literatlirdeki ¢alisma bulgulartyla calismamizin bulgulari benzer bulunup, emzirme
danismanligiin lohusalarin emzirme basarist ve emzirme 6z yeterliligi tizerinde dnemli

katkilarinin oldugu saptanmaistir.

5.3. LATCH Tanilama Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Katilmcilarm LATCH Emzirme Tanilama Olgegi son test sonuglarinmn
ortalamalar1 ve EOYOKEF son test puanlarmin arasinda orta diizeyde, pozitif ve istatiksel
baglamda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Lohusalarin emzirme 6z yeterlilik
puanlari arttikca emzirme basart puanlar1 da artig gostermistir (r: 0.644) (Tablo 4.4.).
Yenal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada, annelerin postnatal emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamalar1 ile LATCH emzirme bagar1 puan ortalamalar1 arasinda, pozitif yonde orta
diizeyde bir iligkinin oldugu bulunmustur (14). Kile1 ve Coban (2016)’in meme
problemlerinin, emzirme basarisi ile emzirme 6z-yeterlik algisinin arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢alismasinda annenin emzirme basarisi ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda
giiclii pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (90).

Arastirma sonucunda emzirme basaris1 ve emzirme 0z yeterlilik algisinin
birbiriyle baglantili iki kavram oldugu belirlenmistir. Lohusalarin emzirmede basarili
olabilmesi ve 6z yeterlilik algilarinin yiiksek olmasi i¢in emzirme danismanhigi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Dogumundan sonra erken saatlerden itibaren bu destegi saglayacak
en 6nemli kisiler ebe ve hemsirelerdir. ilk emzirmeden itibaren lohusalar desteklenmeli

hem lohusa hem de refakatgilere egitim verilmelidir. Emzirmede yapilan hatalar tespit
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edilip dogrusu Ogretilmelidir. Bu karmasik siiregte desteklenen lohusa kendini yeterli
hissedecek ve emzirme basarisi da dogrudan artacaktir. Bebeginin doydugunu ve siitiiniin
yeterli oldugunu anlayan annenin emzirme 6z yeterlilik algis1 arttik¢ca bebeginin bakimina
daha aktif bir sekilde katilacaktir. Bu durumda anne ve bebegin giivenli baglanmasinda
oldukgca etkili olacaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda emzirme danismani lohusanin emzirme basaris1 ve

emzirme 6z yeterlilik algisini beraber degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadin Dogum Servisi’nde yatan lohusalara verilen emzirme danismanliginin

emzirme basarisi ve emzirme 0Oz yeterliligine olan etkisini dlgmek icin yapilan

arastirmada asagidaki sonugclar elde edilmistir:

Egitim diizeyi lise olan lohusalarin egitim sonrast emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi
son test puanlarinin daha ¢ok arttig1, ilkokul egitim diizeyindeki lohusalarin
ise emzirme basarisinin daha ¢ok arttig1 saptanmustir.

Emzirme egitiminden sonra cekirdek aile tipine sahip lohusalarin hem
emzirme 0z yeterlilik algis1 hem de emzirme basarisi, genis aile tipine sahip
lohusalara gore daha ¢ok arttig1 saptanmaistir.

Emzirme 6z yeterlilik algis1 gelir durumu iyi olan lohusalarda daha yiiksek,
emzirme basaris1 ise gelir durumu orta olan lohusalarda daha yiiksek
saptanmistir.

Ilgede ikamet eden lohusalarin egitim sonrasi puan artis1, kdyde ikamet eden
lohusalara gore daha yiliksek bulunmustur.

Sezaryen ve normal dogum yapan tiim lohusalarin emzirme 6z yeterlilik
6l¢egi puanm birbirine yakin sekilde saptanmistir. Emzirme basaris1 puani
normal dogum yapan lohusalarda daha yiiksek saptanmistir.

Bebegin cinsiyeti ve agirligi emzirme 6z yeterlilik algis1 ve emzirme basarisi
tizerinde ¢ok biiyiik farklar olusturmadigi bulunmustur.

Cocuk sayist ii¢ ve lizeri olan lohusalarda emzirme 6z yeterlilik diislincesi
daha yiiksek saptanmistir. Emzirme basarisi iki ve iizeri cocuk sayisina sahip
lohusalarda daha yiiksek bulunmustur.

Bebegini birinci saatten sonra emziren annelerin emzirme 6z yeterlilik algist
daha yiiksek ancak emzirme basarisi birinci saatte emziren annelere gore daha
diisiik saptanmustir.

Bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslemeyi diisiinen lohusalarin hem
emzirme basarist hem de emzirme 06z yeterlilik algis1 daha yiliksek
bulunmustur.

Caligmayan annelerin emzirme 6z yeterlilik algis1 ¢caligsan annelere gore daha
yiikksek saptanmistir. Emzirme bagarisi arasindaki farkin ise emzirme

egitiminden sonra tamamen kapandigi bulunmustur.
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Emzirme 0z yeterlilik algis1 ve emzirme basaris1 30-47 yas arasi lohusalarda,

18-29 yas araligindaki lohusalara gore daha yiiksek saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Emzirme siirecini etkileyen anneye ve bebege ait ozelliklerin belirlenip,
sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi ve ihtiya¢ durumunda
egitimlerin tekrarlanmasi,

Karmasik bir siire¢ olan lohusalik déneminde annenin saglik calisanlar1 ve
emzirme danigsmanlari tarafindan desteklenmesi,

Emzirme egitimlerinde sorunun oldugu kisimlarin {izerinde daha c¢ok
yogunlagmak,

Yapay beslenmenin getirecegi riskler konusunda anneleri bilgilendirmek

Oneri olarak sunulabilir.
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EKLER
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EK-2. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
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EK-3. Hastane Arastirma On izin Belgesi
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EK-4. 1l Saghk Miidiirliigii Caliyma izni
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EK-S. Bilimsel Calisma Degerlendirme Formu
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EK-6. Onam Formu

Bu calisma ile lohusalara verilen emzirme danigsmanliginin emzirme basarisi ve
emzirme 0z yeterliligine etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilmak
veya katilmamak goniilliilik esasina baghdir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir
ticret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Goniilliilerin
kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amaglh olarak
topluca degerlendirilecektir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilim saglamak istiyorum O EVET OHAYIR
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EK-7. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu caligma ile lohusa donemindeki kadinlara verilen emzirme danismanliginin
emzirme basarisi ve emzirme 0z yeterliligine etkisini incelemektir. Arastirmaya katilmak
veya katilmamak goniilliiliik esasina baghdir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli

tutulacaktir. Arastirmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmzi belirtiniz. ....................
2. Egitim durumunuzu belirtiniz.
a. Tlkokul b. Lise c. Universite d. Yiiksek Lisans

3. Aile tipinizi belirtiniz.

a. Genis aile b. Cekirdek aile c. diger
4. Gelir durumunuzu belirtiniz.

a. Iyi b. Orta c. Kotii

5. Uzun siire yasadigimiz yeri belirtiniz.

a. Il b. ilge c. Koy

6. Dogum seklinizi belirtiniz.

a. Normal dogum b. Sezeryan dogum
1. Bebeginizin cinsiyetini belirtiniz.
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a. Erkek b. Kiz

8. Bebeginizin dogum agirhgim belirtiniz.

a. 2000-2500 gr

b. 2500-3000 gr

C. 3000-3500 gr

d. 3500 gr tizeri

9. Yasayan kacinci ¢ocugunuz?

a. 1 b.2 b. 3 ve tlizeri

10. Bebeginizi ilk 24 saat icinde ne zaman emzirdiniz?
[lk bir saat i¢inde
Birinci saatten sonra

11. Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitiiyle

diisiiniiyorsunuz?

[lk alt1 ay

b. 6-12 ay arasi

C. 12-24 ay arasi

12. Calisma durumunuz nedir?

a. Calistyorum b. Caligmiyorum

beslemeyi
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EK-8. Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu

1= Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok

eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her
zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de
her zaman basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her
zaman emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi
uygun bir sekilde kavramasini her zaman
saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun
edecek sekilde yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman
istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi

rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet
duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim
acimdan hig¢bir zaman sorun olmaz.

11.  Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi
ilk verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her o6gilinde bebegimi anne siitiiyle
besleyebilirim.

13.  Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

14.  Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini
her zaman anlayabilirim.
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EK-9. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢egi

Degerlendirme 0 1 2
Kriterleri
Memeyi Tutma Uyur ya da isteksiz, | Memeyi tutmaya | Areolayr da agza
memeyi  tutmaya | basaramaz. alacak sekilde
basaramaz. memeyi tutar, ritmi
Tekrar dener, | bir sekilde emer,
sadece meme | dudaklar disa dogru
ucunu agzina alir, | doniik.
emme hareketi
goriiliir.
Bebegin yutma | Yok Birka¢g emme Yutma  sirasinda
hareketinin hareketi stirekli, gliclii
goriilmesi aspirasyonlar
goriiliir.
Meme ucunun tipi | Cokiik Diiz Uyariyla disar1
cikmis.
Annenin meme ve | Engorjman, catlak, | Doku kizarik, | Yumusak gogisler
meme ucuna iliskin | kanama, eziklik kiigiik ezikler, | ve annede rahatlik

rahatlig1

rahatlikta azalma

Bebegi
pozisyonu

Tutus

Tamamiyla
yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK-10. Egitim Brosiirii

ANNE
sSUTU

Anne Siitinin Faydalan
Anne lle bebak arazinda
duygusal bad kurulmasim
saflar

Bebegin bafisiklik sistemini
guclendirir

Kolay hazmedilic
Ekanamiktir

Anneryl marme ve yumurtalik
kanseri riskini azaltr
Fizyolojik sanlifa kars bebegi
kapur

LK 6 AY
SADECE
ANNE
sUTU

Dogumdan sonra bebegin en
hizly blyldigu denemde
berbegin blylimesl, gelismesi
icin gereken tim enerii ve
besin &gelerin iceren ve
bebege tek bazina yeterli olan
basin sadece anne sUtlidlr, Her
anngnin sltd kendi bebeging
bBlylitmeye
yetecek kadar enerji ve besin
ogesi icermektedin

DAHA COK

Barbak her istadid
Her emzirme ortala
kadar surmelidir.
Dogum sonu en erken
baslatilmalichr

Her emzirmeden sonra
bebedin gaz akanlmalid

-

DAHA COK
EMZIRME

=

DAHA COK
SUT

YAPIMI

MEME

UYARISI
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EK-11. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢egi Kullanim izni
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EK-12. Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu Kullanim izni
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