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ONSOZ

Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin hayata saglikli gelip biiyiiyebilmeleri, yeterli ve
dengeli beslenmeleri ile miimkiindiir. Hayatin ilk donemi olan bebeklik doneminde anne
stitii ile beslenmenin 6nemi bilinmektedir. Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin ti¢
temel Ogesini olusturan yiyecegi, sagligi ve bakimi karsilamaktadir. Anne siitiiniin her
gecen giin modern teknoloji ile taklit edilemeyen yeni bir 6zelliginin bulunmas1 yenidogan
icin en uygun besin oldugunu gostermektedir. Bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay anne

suti ile beslenmeleri Onerilmektedir.

Anne siitiinlin bilinen yararlarina karsin, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerden dolay1 diinyanin bir¢ok kesiminde emzirme uygulamalar1 azalmis, emzirme
siiresi kisalmistir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve yeni yasam bic¢imlerinin
benimsenmesiyle, bu geleneksel uygulamaya verilen 6nem, bir¢ok toplumda belirgin bir
sekilde azalmistir. Emzirmenin baglatilmasi ve devammin basarili bir sekilde
stirdliriilmesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Emzirme basarisini etkileyen en
Oonemli faktorler arasinda, annenin emzirip emzirmeyecegi, bunun i¢in ne kadar ¢aba sarf
edecegi, emzirmeye iliskin duygu ve diisiinceleri olan emzirme Oz-yeterliligi algist ve
ozellikle emzirme deneyimi olmayan annelerin bu donemde karsilagtiklart sorunlarin
basinda olan meme problemleri gelmektedir. Emzirme basarisinin saglanamamasi kisa ve
uzun donemde anne ve bebek i¢in ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle
postpartum erken donemde emzirme basarisini degerlendirilerek postpartum ge¢ donem

hem emzirme 6z-yeterlilik algis1 artirilabilir hem de meme sorunlar1 6nlenebilir.

Bu calismada postpartum erken donem emzirme basarisi ile olusabilecek sorunlarin
tespit edilmesinin saglanmasi ve riskli gruplara daha fazla bilgi ve destek verilmesi

konusunda ebelik hizmeti planlanmas1 ve sunumuna katki saglanmasi umut edilmektedir.

Hanife KILCI
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I. BOLUM
1. GIRIS
1. Problemin Tanim

Cocuklarin saglikli biliylimesi ve gelismesi yeterli ve dengeli beslenme ile
miimkiindiir. Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin ii¢ temel 6gesini olusturan
yiyecegi, saglig1 ve bakimi karsilamaktadir. Anne siitiiniin her gecen giin modern teknoloji
ile taklit edilemeyen yeni bir 0zelliginin bulunmasi yenidogan i¢in en uygun besin
oldugunu gostermektedir. Beslenme agisindan, bebeklerin anne siitli ile emzirilmelerinin
yerini tutabilecek baska hicbir sey yoktur (Cigek ve ark 2006, Samur 2008, Sogukpinar
2011).

Bebek ve cocuk sagligi acisindan anne siitiiyle beslenmenin 6nemi tiim diinya
iilkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek cok iilke
tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, ¢ocuklarin en
temel haklarindan birisi olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme

hakki" iizerinde 6nemle durulmaktadir (WHO 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin de 6nerdigi gibi bebeklerin ilk 6 ay tek basina uygun
teknik, siklik ve siirede anne siitii ile beslenmesi, 6. aydan sonra ek gidalara baslanmas1 ve
emzirmenin 2 yasma kadar siirdiiriilmesi sonucu ideal beslenmenin temel kosullarinin
yerine getirilmis olunacaktir (World Health Organization 2001, Sogukpmar 2011). Bu
bildirgeyi uygulayan hastanelere de “Bebek Dostu Hastane” iinvani verilmektedir.
Tiirkiye’de bu program 1991 yilindan itibaren yiiriitiilmektedir. “Bebek Dostu Hastane”
olarak baslayan calismalar, 2001 yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde O6nemi olan
birinci basamak saglik kuruluslarini da i¢ine alacak sekilde genisletilmistir (Atic1 ve ark

2007).

Anne siitliniin bir¢ok bilinen yararlarina karsin, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerden dolayr diinyanin bir¢ok kesiminde emzirme uygulamalar1 azalmis, emzirme
stiresi kisalmistir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve yeni yasam bic¢imlerinin
benimsenmesiyle, bu geleneksel uygulamaya verilen 6nem, bir¢ok toplumda belirgin bir
sekilde azalmistir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek cok 6zendirici ¢aligmaya

karsin, cok az kadin uluslararasi emzirme Onerisi olan “bebeklere ilk alt1 ay tek basina anne

1



siitii verilmesi ve iki yasina kadar emzirilmeye devam edilmesi” hedefine ulagacak bir
emzirme davranis1 gostermektedir. Ulkemizde bolgelere ve ailelerin sosyo-kiiltiirel
diizeylerine gore degismeler gostermekle beraber genel olarak emzirme siiresinin uzun
oldugu pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (Tuncel ve ark 2005, Sogukpinar 2011). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalarinin (2008) verilerine gore yasaminin 0-1 ay igerisindeki
bebeklerin %68.9” u, 2-3. ayda %42’si, 4-5. ayda %21.9’u tam emzirilmektedir (Saglik
Bakanlig1 2008). Tuncel ve ark (2006) bir iiniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada 4
aydan kiiciik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenmenin %33, 4-6. aylik bebeklerde %37

oraninda oldugunu saptamislardir.

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygmn oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Ancak
emzirme siliresi uzun olmasma karsilik diinyada ve iilkemizde “tam emzirme” anlami
tastyan bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesini destekleyen tim programlara ragmen
anne siitiiniin yaninda ilk 6 ay igerisinde ek bir iiriin verilmektedir. Bu durum bebek
sagligint ve emzirme sonuglarini etkileyebilecek onemli bir sorun olusturmaktadir.
Literatiirde ek besin verme nedenleri; annenin siitiiniin yetmedigini ve bebegin
doymadigini diistinmesi, yanlis emzirme teknigi nedeniyle bebegin etkin emmemesi, meme
ve meme ucuna iligkin degisik sorunlar yasanmasi, emzirme konusunda annenin istekli
olmamasi, annenin emzirmeye iliskin yeterli bilgiye ve 0z yeterlilige sahip olmamasi,
bebegin geceleri baska biri tarafindan beslenmesi, biberonla besleme, anneye verilen yanlis
mesajlar, saatle besleme, anneyi bilgilendirme ve desteklemedeki yetersizlik, annenin
dogumdan kisa siire sonra ise baslamasi halinde karsilagilan zorluklara ¢6zim
getirilememesi gibi nedenler gosterilmektedir (Bayram 2006, Tuncel ve ark 2006, , Dyson
ve ark 2006, Aslan ve ark 2007, Karacam 2008, Tokat 2009, Pollard ve Guill 2010,
Goziikara 2012).

Emzirme basarisi, 'emzirme siiresi', 'emzirme konusunda annenin kendini basaril
hissetmesi', 'anne ve bebegin ihtiya¢larinin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif
bir siire¢' ve 'annenin emzirme konusundaki bilgi, beceri ve yetenegini kullanarak
emzirmeyi etkili ve dogru bir sekilde yerine getirmesi' gibi farkli ifadelerle
tanimlanmaktadir. Literatlirde annelerin emzirmede basaris1 pek c¢ok faktorler ile iliskili
olarak tanimlanmistir. Yapilan ¢aligmalar bunlarin; anne yasi, annenin egitim durumu,

gelir diizeyi, aile yapisi, gebeligi isteme ve gebelikte saglik problemi yasama durumu,



annenin c¢alismasi, emzirmeye iligkin bilgi alma, emzirmeye iliskin bilgi veren Kkisi,
annenin kendini emzirmeye hazirlamasi, dogum sekli, emzirmeye baslama zamani,
siitliniin yetersiz oldugu diislincesi, emzik/ biberon kullanma, ek gidaya baslama zamani ve
esin destegi oldugu bildirmektedir (Giirol 2011, Orsdemir 2011, Kog¢ ve Tezcan 2005,
Golbast ve Kog 2008, Bayram 2006, Gokdemirel ve ark 2008, Dyson ve ark 2005, Sahin
2008, Dennis 1999, Tokat 2009, Tezergil 2007, Tornese ve ark 2012, Foster 2007,Duman
2012, Goziikara 2012, Kronborg ve Veath 2009).

Emzirme doneminde annelerin ¢ogunda emzirmenin basladigi ilk haftalarda
emzirmede yetersizlik nedeni ile meme bast sorunlarnin ortaya ¢ikmasi, emzirmeyi
zorlagtirmaktadir. Emziren kadinlar arasinda gorillen meme sorunlart emzirmenin
kesilmesine kadar giden sonuglar dogurmaktadir. Emziren kadinlarin % 80-90’1min meme
bas1 agris1 yasadigi, bunlarin % 26’sinin ilerleyerek catlaklara ve son derece ciddi meme
basi agrilarina neden oldugu bilinmektedir (Mellin ve ark 2007). Meme basi agrisinin
ozellikle dogum sonu iglincli glinde arttig1, yedinci giinden itibaren azalisa gectigi
bildirilmistir. Meme bas1 agrist ve catlaginin dogum sonu altinci haftadan sonra ender
goriildiigi belirtilmistir. Duffy ve ark (1997) Avustralya’da yaptiklar1 calismada antenatal
donemde dogru emzirme teknigine iligkin verdikleri egitiminin postnatal meme ucu agrisi,
meme travmasi ve emzirme oranlari iizerine olumlu etkisi oldugunu saptamislardir. Bu
yiizden dogum sonu donemde annenin emzirmede yeterliligi objektif dl¢eklerle bir saglik
calisan1 Ozellikle ebe tarafindan degerlendirilerek meme basi ve catlagi acisindan riskli
durumlar belirlenmeli, neden olan etkenler ortadan kaldirilmali ve tedavisi erken

yapilmalidir.

Yapilan c¢alismalarda emzirmeyi etkileyen sosyo-demografik, psikolojik
degiskenler degerlendirilmis ve 6zellikle emzirme sonuglari i¢in en giiclii etkenin annenin
emzirme Oz-yeterlilik algisinin oldugunu belirlenmistir (Dennis 1999, Tokat 2009,
Hannula ve ark 2007, Meddya ve ark 2010, Oliver-Rong ve ark 2012, Yenal ve ark 2013,
Wu ve ark 2013). Emzirme 06z-yeterliligi algis1 annenin emzirmeyle iliskin hissettigi
yeterliliktir (Dennis 1999). Oz-yeterlilik duygusu ne kadar giiglii olursa, annenin
emzirmeye iligkin caba, israr ve direnci o kadar artmaktadir. Litaretiirde emzirme 06z-
yeterliliginin annenin yasinin (Dennis 2006), egitim ve sosya ekonomik durumun (Tokat
2009), dogum seklinin (Akyliz ve ark 2007, Wutke ve Dennis 2007) ilk emzirmeye

baslama zamanin, ek gida verilmesi durumundan (Gerhardsson ve ark 2014) annenin



emzirmeye iliskin 6nceki deneyimlerinden, emzirmeye yonelik ¢cevre desteginden (Dennis
2006), annenin psikolojik durumundan, annenin siitiinii yetersiz algilamasindan, meme
sorunu yasama durumundan ve dogum sonu doneme uyuma gore farklilik gosterdigi

saptanmistir.

Emzirmenin baglatilmasi ve devaminin basarili bir sekilde siirdiiriilmesini
etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Etkileyen faktorler arasinda annenin emzirip
emzirmeyecegi, bunun i¢in ne kadar c¢aba sarf edecegi, emzirmeye iliskin duygu ve
diisiinceleri olan emzirme Oz-yeterliligi algis1 ve Ozellikle emzirme deneyimi olmayan
annelerin bu donemde karsilagtiklart sorunlarin basinda olan meme problemleri
gelmektedir.  Emzirmenin  postpartum  erken donemden  baslanarak  basarili
siirdliriilememesi kisa ve uzun donemde anne ve bebek ic¢in ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle postpartum erken donemde emzirme basarisin
degerlendirilerek postpartum ge¢ donem hem emzirme 6z-yeterlilik algisi artirilabilir hem

de meme sorunlar1 6nlenebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, postpartum erken dénem emzirme basarisi ile postpartum geg
donem emzirme Oz-yeterlilik ve meme sorunlari arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclanmustir.
1.3. Arastirmanin Sorusu
1. Annelerin postpartum erken dénem emzirme basarisi nasildir?
2. Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme 6z-yeterliligi nasildir?
3. Annelerin postpartum ge¢ donem yasadiklar1t meme sorunlari nelerdir?

4. Annelerin postpartum erken donem emzirme basarisi, postpartum ge¢ donem

emzirme Oz-yeterlilik ve meme sorunlarin etkiler mi?



1.4. Genel Bilgiler
1.4.1. Emzirmenin Onemi

Anne siitli ve emzirme; saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmenin, saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi, bagisiklik sisteminin korunmasi
ve gelistirilmesi, sosyal-psikolojik gelisimin saglanmasi agisindan, ayrica ekonomik
boyutu yoniinden 6nemlidir. Emzirme sadece bebegin anne siit ile beslenmesi olmayip,

anne i¢in ruhsal ve sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur (Géziikara 2012).

Dogum yapan her anne istedigi takdirde emzirme yetenegine sahiptir. Teorik ve
pratik olarak anne siitiiniin yetersizligi s6z konusu degildir. Ancak uygulamalarda
yapilacak hatalar siit yapimini azaltabilir. Yanlis inanglar ve uygulamalar sonucu bir¢ok
bebek bu dogal besinden kismen ya da tiimiiyle yoksun kalmaktadir. Bu durum 6zellikle
egitim ve yasam diizeyi diisiik toplumlarda yiiksek bebek 6liim oranlarina, yasayanlarda ise
yiiksek oranda beslenme bozukluguna ve hastaliklara yol agmaktadir (Bayram 2006, Sahin
2008). 2008 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nda bebek 6liim hizi binde
17.6, Saglik istatistik Y1llig1 2013 verilerine gore binde 7.4 olarak belirlenmistir (Basaran
ve ark 2013). Ulkemizde anne ve bebek 6liim hizlarinda gecmis yillara oranla diisme
goriilmekle birlikte heniiz istenilen diizeyde olmadigi ve her yil Onlenebilir nedenlerle
yasamint kaybeden 63 bin ¢ocugun 50 bini bir yasin altinda oldugu goriilmektedir
(UNICEF 2012). UNICEF 2009 Diinya Cocuklarinin Durumu raporuna goére bes yas alt1
cocuk oOliimlerini 6dnleme agisindan iilkemiz diinyada en ¢ok gelisme gosteren ilk alti iilke
arasinda yer almaktadir (UNICEF 2012). Bebek ve ¢ocuk oliimlerinin %70’inden fazlasi
onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir (WHO 2009).

Emzirme anneyi de bir¢ok fiziksel ve emosyonel probleme karst korur.
Emzirmeyen anneler de dogum sonrasi iyilesme gecikir, postpartum kanama artar, uterus
involiisyonu gecikir ve fertilite daha erken baglar. Postpartum dénemde hemen emzirmeye
baslama anne ve bebek arasindaki bagi giiclendirir ve bebegin reddedilmesini azaltir
(Sogukpinar 2011). Emzirme hem yenidoganin sagligi hem de anne sagligim1 koruma ve
gelistirme igin gereklidir. Postpartum erken donemde verilen egitimler bunu yerine

getirmek i¢in etkin olacaktir.



1.4.2. Postpartum Donem

Yenidoganin dogumuyla baslayan postpartum dénem (dogum sonrast donem),
gebelik sirasinda kadinin viicudunda meydana gelen degisikliklerin, gebelik oncesi halini
almas1 i¢in gecen 6-8 haftalik silireyi kapsar (Giilesen ve Yildiz 2013). Dogumundan
itibaren ilk 7 glin postpartum erken donem, bu donemden sonraki 5 hafta ise ge¢

postpartum donem olarak adlandirilir (Milli Egitim Bakanligi 2013).
1.4.3. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik boyunca olgunlasan memelerden dogumdan sonra siit salgilanmasiyla
baslayan doneme laktasyon denir. Laktasyonda salgilanan siitliin meme yoluyla bebege

verilmesine emzirme denir (Eryilmaz 2008).

Memeler, sekretuvar Ozellikleri olan ikinci ve altinct kostalar hizasinda iki
yarimkiire seklinde yer alan organlardir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlar1 olan
alveoller, kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur. Alveol ve kanallar, kan
damarlari, lenfatikler ve bag dokusu i¢inde yerlesmislerdir. Siit alveollerde yapilir. Meme
dokusu 15-20 lobiilden olusmus loblara ayrilir. Her bir lobda siit kanallari, meme ucuna
dogru siit siniisleri (laktiferdz siniisler) seklinde devam eder. Memelerin distan gézlenen
yapilart ise meme basi ile ¢evresindeki koyu renkli alan olan areoladir. Meme basi ve
areolada yer alan kiiciik, kabarcik seklindeki yapilara da montgomeri tiiberkiilleri denir (

Bayram 2006, Tokat 2009).
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Laktasyonda primer sorumlu hormonlar progesteron ve oksitosindir. Memelerin
siit salgilar hale gelme siireci gebeligin ikinci trimesterinde baglar. Basarili laktasyon icin
yenidoganin anotomisinin normal olmasi yenidaganin belli olgunlukta olmasi, annenin
saglikli olmasi, yeterli beslenmesi ve meme bezlerinin gelismis olmas1 gerekir (Tokat

2009, Guyton 2006).
Laktasyon fizyolojisinde 4 asamadan bahsedilmektedir;
1.  Mamogenez:
2. Laktogenez:
3. Galaktogenez:
4.  Involusyon

Mamogenez; Birinci trimestirda baglamaktadir. Meme bezlerinin fonksiyonel
duruma gelmesi i¢in gelismesidir (Eryilmaz 2008). Gebelikte salgilanan progesteron,
Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun (HPL) etkisiyle meme dokusu

laktasyon donemine hazirlanmaktadir. Gebeligin 5. ayindan itibaren epitel hiicreleri



(alveollerdeki achini hiicreleri) salgi faaliyetine hazirlanir ve anne siitii salgilanmaya
baslar. Memelerdeki kan akim1 doguma yakin zamanda yaklasik iki katina ¢ikar. Prolaktin
hormonu alveollerdeki epitelyal hiicrelerden siit yapimini saglar. Buna siit yapim refleksi
denir (Taskin 2012). Ostrojen hormonun memede su retansiyonuna ve yag dokusunda
artmaya neden oldugu icin memelerin biliylimesinden sorumludur. Progestoron, prolaktin
ve plasental laktojenik hormonun alveoller bezlerin olgunlagsmasini saglar. Yeni kanallar,
alveoller gelisimi ikinci ve li¢lincii trimesterde de devam etmektedir. Gebe, gebeligin son
aylarinda meme ucunu areolaya dogru bastirip siktifinda siit salgisim1 gozlemler (Tokat

2009, Eryilmaz 2008) .

Laktogenez; Memede epitelyal hiicrelerde meydana gelen degisiklikler
sonucunda nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza ge¢cme durumudur. Laktogenez fazi
Laktogenez 1 ve Laktogenez 2 olarak iki fazda gerceklesen bir siirectir. Laktogenez 1
gebeligin ikinci yarisinda postnatal 2-3.gline kadar devam eden bir fazdir. Ayn1 zamanda
bu faz kolostrum olusumu ile karakterizedir. Laktogenez 2 postnatal 3-8. giin arasinda
devam eden fazdir. Bu fazda dogumla beraber Ostrojen ve progesteron hormonu diismekte
ve prolaktin hormonun diizeyi siit salimi1 bol miktarda baslamaktadir. Oksitosin hormonu
ise alveolleri ¢evreleyen myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini ve boylece siitiin alveollerden
kanallara ve laktiferoz siniislere oradan da meme ucuna akmasini saglar. Buna siit inme
refleksi denir. Dolayisiyla bebegin kolayca beslenmesine yarar (Bayram 2006). Oksitosin
hormonu ayni zamanda annelik giidiisiiniin gelismesine yardimci olarak anne ile bebek
arasinda giiclii bir bag gelismesini saglar. Siit inme refleksi dokunmayla olusan uyarilarin
yaninda gorme, koklama ve isitme ile de stimiile edilebilir. Bu refleks fiziksel veya
psikolojik stres durumlarinda salinan adrenalin etkisi ile inhibe olabilir. Bebekte emme
refleksinin en kuvvetli oldugu an dogumdan sonraki ilk 30 dakikadir. Eger bebek bu siire
icerisinde anne memesini almazsa emme refleksi gegici olarak zayiflar. Bu siire yaklagik
24-36 saat kadar devam edip sonra yeniden giiclenir. Laktasyon ndrohormonal
mekanizmalarin etkisi ile diizenlenir. Hipofiz 6n lobundan salgilanan prolaktin hormon
salgist dogumdan sonra da devam eder. Laktasyon siireci prolaktin, oksitosin, somatotrop
hormon ve ACTH sayesinde baslar. ( Kent 2007, Tokat 2009, Orsdemir 2011, Marshall
2012).
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Galaktogenez; Dogumdan sonra 9. giinden itibaren siit salgisinin devam ettigi

siirece devam eden fazdir (Walker 2006).

Involiisyon; Son emzirme ile yaklasik 40 giin sonrasindaki siireci kapsamaktadir.

Siit tiretiminin azalmasi ve laktasyonun durmasi ile karakterize bir donemdir (Tokat 2009).
1.4.4. Anne Siitiindeki Degisimler

Anne siitiiniin icerigi, annenin beslenme durumuna, laktasyonun asamasina,
emzirme doneminin baginda ya da sonunda olmasina, bebegin miadina, giliniin degisik
saatlerine gore degiskenlik gosterir. Siit 6rneginin emzirmenin basinda ya da sonunda
alinmasi1 ya da dogumdan hemen sonra ya da 3. giinde alinmasi durumlarinda igerik
degisir. Her anne kendi bebeginin fizyolojik ihtiyaglarina uygun olarak siit tretir (Giir
2007). Anne siitiiniin yapisinda su, protein, yag asitleri, vitaminler, mineraller ve laktoz
bulunmaktadir. Su anne siitiiniin %87’sini olusturmakta ve yenidoganin su gereksinimi
anne sitli alimi ile karsilanmaktadir. Anne siitiiniin 6zellikleri dogumdan sonra
kolostrumdan olgun siit iiretilmesi seklinde degiskenlik gosterir (Mannel ve ark 2008,
Tokat 2009, Orsdemir 2011).

Kolostrum (Agiz Siitii): Dogumdan hemen sonra salgilanan, igerdigi beta-

karotene bagli olarak sar1 renkte goriinen siite kolostrum adi verilir. Kolostrum dogumdan



sonraki 2-3 giin boyunca salgilanir. Bilesim 0&zellikleri yenidoganin ilk giinlerdeki

gereksinimleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Bayram 2006, Orsdemir 2011).

Kolostrum normal barsak florasinin olugsmasma katki saglar ve mekonyum
cikarilmasini kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir, bdylece fizyolojik sariklik
gelismesi riskini azaltir. Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin gastrointestinal
sistemleri tlimiiyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka olusur ve bebegin
dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsit korunmasi saglanir (Eryilmaz

2008, Bayram 2006).

Kolostrumun protein igeriginin biliylik kismi globulindir. Kolostrum iginde
bulunan sekretuar IgA (sIgA) diizeyi 50 mg/ml gibi yiiksek bir orandadir. Ancak birkag
hafta sonra bu oran 5.0- 7.5 mg/ml diizeyine iner. Kolostrumun igerdigi kompleman,
makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar
yenidogani enfeksiyonlara karsi korur. Bu nedenle kolostrum bebegin bagisiklanmasinin
ilk asamasini olusturur. Dogumdan sonraki ilk giinlerde kolostrumdaki hiicrelerin ¢ogu
notrofillerden, daha sonraki giinlerde ise makrofajlardan olusur. Her iki tip hiicre de
fagositoz ve interferon sentezi ile bebegi infeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrumda
bulunan lenfositlerin yaris1 T-lenfositlerdir. B-lenfositler ise IgA’y1r olustururlar. Bu
yiizden kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak da nitelendirilmektedir. Kolostrum dogumdan
sonra ikinci ve dordiincii giinlerde yerini geg¢is siitiine birakir (Bayram 2006, Giir 2007,

Tagkin 2012).

Gecis Siitii: Dogumdan sonraki 6-15’inci giinler arasinda gelen siittiir. I¢indeki
elementlerin diizeyi genellikle kolostruma gore daha c¢ok kaloriye sahiptir. Kolostruma
gore total protein ve immiinoglobiilin oranlar1 azalir. Daha yiiksek oranda yag, laktoz,

vitamin igerir ve kalori degeri artmaya baslar (Tokat 2009, Orsdemir 2011, Taskin 2012).

Olgun Siit: Dogumdan sonraki ortalama 15’inci gilinde baslaylp emzirmenin
sonuna kadar dretilen siittiir. Bu siitin %10’u enerji ve biiylime ic¢in gerekli olan
karbonhidrat, protein ve yaglar icerir. Geri kalan kismi sudur (Tokat 2009, Orsdemir 2011,
Taskin 2012). Olgun siit ilk 6 ay bebegin besin gereksinimini tek basina hicbir ek gidaya
gerek kalmadan karsilayabilir (Orsdemir 2011). Olgun siitiin igerigi emzirme zamanina

gore degisiklik gostermektedir (Taskin 2012).
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On Siit: Bir emzirmede, memeden basta gelen siit 6n siittiir. On siit yogunlukla
su, vitamin ve protein icermektedir. On siit fazla miktarda iiretildiginden, bebek gereksinim
duydugu biitiin suyu on siitten karsilamaktadir (Littleton ve Engeberston 2005, Tokat
2009).

Son Siit: Bir emzirmenin sonunda memeden salgilanan siit, son siit denir. Bu siit
bebegin enerji gereksinimini karsilamak i¢in On siite gore daha ¢ok yag icermektedir.
Ayrica son siitteki yag iceriginin fazla olmasi bebekte doygunluk hissine neden olarak
bebegin memeyi birakmasini saglar ve obeziteye karst bebegi korur (Giray 2004, Tokat

2009, Orsdemir 2011).
1.4.5. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitii bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren tek fizyolojik besin maddesidir. Anne siitliniin yapisinda su, protein, yag
asitleri, vitaminler, mineraller ve laktoz bulunmaktadir. Su anne sitiinin %87’sini

olusturmakta ve yenidoganin su gereksinimi anne siitii alimi ile karsilanmaktadir.
Karbonhidratlar

Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur. Anne siitii kalorisinin % 38’1
olusturan laktoz meme hiicrelerinde glukoz ve galaktoz molekiillerinden sentezlenir. Yavas
ve kolay sindirildiginden yenidoganin kan sekerini, dengede tutar. Kalsiyum emilimini
artirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Laktozun galaktoz
bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler sonucunda bebegin beyin gelisimine 6nemli katki
saglamaktadir. Gastroenteritten korunmay1 saglayan 6zel laktobasil florasinin (bifudus
faktor) gelisimini saglar. Yenidogan barsaklarin mikroflora ile ¢evrilmesinde rol
oynamaktadir (Tokat 2009). Uygun karbonhidrat igerigi sebebiyle yenidoganlarin konstipe
olmasimi engeller. Ayrica barsak hareketleri daha hizli oldugu icin barsakta biriken

bilirubini daha rahat atarlar (Orsdemir 2011).
Yaglar

Anne siitiinlin sagladig1 enerjinin %40-50’s1 yaglardan elde edilir. Kolostrumda
diisiik olan yag orani, olgun siite dogru artig gostermektedir. Sabahlar1 diisiikk olan yag
diizeyi gilinlin ilerleyen saatlerinde artar. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siitte yag

orant daha yiiksektir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmaktadir. Esansiyel yag
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asitleri ve kolesterol bebegin gdzleri, kan damarlar1 beyin ve norolojik gelisimi i¢in
gereklidir (Tokat 2009, Orsdemir 2011, Taskin 2012). Anne siitiinde erken donemde
fosfolipid ve kolesterol iceriginin yiiksek olmasi ateroskleroza neden olan diisiik dansiteli
lipidlerin birikimini onleyerek yaglar1 parcalayicit enzimleri uyarma gorevi yapar ve bu

yoniiyle de ileriki yaslarda, obezite, ateroskleroz ve hipertansiyondan korunmaktadir.

Anne siitiindeki yag molekiillerinin ¢ap1 kii¢iik oldugundan emilimi daha kolaydir.
Bebekler anne siitiinde bulunan lipaz sayesinde anne siitiindeki yag1 kolay
sindirmektedirler. Anne siitiinde bulunan diger yaglar ise yagda eriyen vitaminler (A, D, E,

K), karotenoidler, yag asitleri, fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardir (Orsdemir 2011).
Proteinler

Anne siitlinlin konsantrasyonu inek siitlinlinkine gore diisiik olmasimna ragmen
anne siitlindeki protein biyolojik yararligi ¢ok yiiksek oldugu i¢in, yenidogan ve siit
cocugunun gereksinimini karsilamaktadir (Giir 2007, Orsdemir 2011). Anne siitii protein
konsantrasyonu olgun siitte 0.9.gr/dl’dir. Anne siitii proteininin 1/3’linii kazein, 2/3’iinii
whey proteinleri olusturur. Anne siitiindeki kazein migellerinin ¢ap1, inek siitiindekilere
gore daha kiigiikk ve ayni zamanda anne siitlii eriyebilen whey proteinlerinden zengin
oldugundan, daha kolay yikilabilen molekiiller ortaya ¢ikmakta ve daha kolay sindirilip
emilebilmektedir (Giir 2007, WHO 2009).

Whey proteinlerinin en dnemli bilesenleri: a-laktoglobulin, laktoferrin, albumin,
lizozim, ve immiinoglobulinlerdir. Laktoferrin proteini bagirsaklardaki demiri baglayarak
bakterilerin kullanmasini 6nler, Escherichia Coli enteritine engel olur. Candida Albikans’in
biliylimesini engeller. Lizozim ise bagisiklig1 saglayarak bakterilerin zararli etkilerinden

bebegi korur (Giir 2007, Tokat 2009, Orsdemir 2011, Taskin 2012).

Taurin, anne siitiindeki biiylimeyi diizenleyen faktorlerden biridir. Hiicre zarinin

biitiinliigiinii saglar, beyin gelisiminde rol oynar, retina harabiyetini nler (Orsdemir 2011).
Vitaminler

Annenin vitamin alimi ve beslenme durumundan anne siitiindeki vitamin miktar
etkilendigi i¢cin dengeli ve yeterli beslenen annelerin siitiinde yagda eriyen vitaminler

yeterli miktarda bulunmaktadir. Anne siitii i¢indeki yagda ve suda eriyen vitaminlerin
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miktarlarr, D ve K vitaminleri diginda yenidogan i¢in yeterlidir (Giir 2007, Eskibozkurt
2008, Orsdemir 2011).

Anne siitiinde bulunan D vitamini bebegin giinliik ihtiyacim1 karsilayamadig igin
bebegin rasitizmden korunmasi amaciyla, dogum sonu 3-4. haftadan itibaren bebege giinde

400IU D vitamini verilmesi 6nerilmektedir (Orsdemir 2011).

Yenidoganda bagirsak florasi da tam olarak olusmadigi i¢in bagirsaklarda K
vitamini sentez edilemez. Bu nedenle yenidoganin hemorajik hastaligin1 6nlemek icin
dogumdan sonra profilaktik olarak 0,5-1 mg K vitamini intramuskuler ya da subkutan

olarak yapilmasi 6nerilmektedir (Kaya ve Piringci 2009, Orsdemir 2011).

Vitamin A ve E kolostrumda en yiiksek miktarda olup olgun siitte miktarlar
azalmaktadir. Kolostrum ve anne siitii A vitamininden zengin oldugu icin bebegin gérme
gelisimini saglamaktadir. E vitamini seviyesinin anne siitiinde yiiksek olmasi bazi oksidan
maddelerin bebekte hemoliz yapmasini onler. Anne siitii inek siitiinden yiiksek oranda A
vitamini, C vitamini, E vitamini ve niasin igcermektedir. Anne siitiinde B12 vitaminin aktif
sekli olan metilkobalamin bol miktarda bulunmaktadir. Ancak vejeteryan annenin siitiiyle
beslenen ¢ocuklarda B12 eksikligi buna bagli olarak da megaloblastik anemi gelisebilir

(Giray 2004, Kaya ve Piringci 2009, Tokat 2009, Orsdemir 2011,)
Mineraller

Anne siitii mineral icerigi yoniinden de bebek i¢in en uygun besindir. Inek siitiinde
mineral icerigi daha fazla fakat inek siitlinde yiiksek miktarda bulunan sodyum ve
potasyum heniiz tam gelismemis bobreklerin yiikiinii artirmaktadir. Anne siitii inek siitiine
oranla daha az Na, K, CI ve P icermektedir. Anne siitiindeki demir, inek siitiindekinden
daha az olmakla birlikte daha etkili emildigi i¢in yeterli anne siitii alan bebeklerde
dogumdan sonra 6.aya kadar demir eksikligi anemisi riski bulunmamaktadir (Orsdemir
2011). Anne siitii kalsiyum de igermektedir. Kalsiyum miktar inek siitliine gore diisiik fakat
emilimi daha yliksek orandadir (Tokat 2009).

Anne siitlindeki ¢inko whey proteinlerine bagli olarak o6zellikle kolostrumda
yiiksek miktarda bulunmaktadir. Whey ya da kazeine bagli ¢inkonun anne siitiindeki
emilimi inek siitline gore daha yiiksektir. Bu nedenle ¢inko metabolizmasinin kalitsal bir

defekti olan akrodermatitis enteropatika bebek anne siitii aldig: siirede belirti vermez. Anne
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siitii ile beslenen bebeklerde bakir yetersizligi goriilmez. Inek siiti ve bakir ilave
edilmemis ticari mamalarla beslenen g¢ocuklarda bakir eksikliginin gelistigini gosteren

yayinlar vardir (Kaya ve Piringei 2009).
Enzimler

Anne siitiinde 20’den fazla aktif enzim tanimlanmistir. Yag sindirimi i¢in gereken
lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz
sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz,
tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Bunlar icinde en 6nemlisi hi¢ siiphesiz
lipazdir. Lipaz anne siitii ile beslenen bebeklerde, 6zellikle sindirim iglevi tam gelismemis
prematiire bebeklerde, yag sindirimi ve emilimine katkida bulunur. Anne siitiinde bir bagka
lipaz, lipoprotein lipaz (LPL) bulunmaktadir. LPL’1n bebek beslenmesindeki fizyolojik
rolii tam olarak bilinmemektedir. Ancak LPL, meme bezlerinde siit lipidlerinin sentezi i¢in
gereklidir. Anne siitiinde laktoz sentezi i¢in gerekli olan enzimin bilesenlerinden biri olan
galaktozil transferaz da bulunmaktadir. Anne siitii siilfidril oksidazi, disiilfit baglarin

olugmasini saglar. Siilfidril oksidazin olas1 islevleri konusunda gecerli iki hipotez vardir;
1) Memede sekretuvar IgA sentezini katalize eder,
2) Siilfidrile bagli enzimlerin ve yapisal proteinlerin yap1 ve islevlerini korur.

Anne siitiinde yiiksek konsantrasyonda bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyonat,
hidrojen peroksit ile birlikte bakteriostatik etkiye sahiptir. Enzimlerin yani sira, anne
siitinde bircok hormon (parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron,

kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadir.

Anne siitli IgA basta olmak tlizere diger immiinglobulinlerden zengindir. Bu,
bebegi birgok enfeksiyona karsit korur (E.coli, kolera, rotaviriis, streptokok, stafilokok,

pnomokok, shigella, pertussis ve koksaki viriisii) (Kaya ve Piringci 2009, Orsdemir 2011).
1.5. Anne Siitiiniin Yararlarn

Yenidoganin gelisimini tam olarak destekleyecek ozelliklere sahip olan anne siitli
tiim yapay besinlerden daha iistiin bir besin maddesidir. Anne siitliniin bebek ve anne icin
bilinen bir¢ok yarar1 vardir (Karagcam ve Kitis 2004, Eroglu ve Kog¢ 2007, Eskibozkurt
2008, Samur 2008, Kaya ve Piringci 2009, Onbasi 2009).
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1.5.1. Bebek I¢in Yararlan

Yasamin baslangici olan bebeklik donemi i¢in en uygun besin olan anne siitii
bebegin saglikli biiyliyiip gelismesinde yeterli ve dengeli beslemesinde 6nemli bir yere

sahiptir (Koksal ve Ozel 2008).
Anne siitii;

*Biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiyiimesini saglayan

faktorleri igerir.
*Dogrudan bebege verildigi icin mikroorganizmalarla temas etmez.

*Emzirme sirasindaki yakin temastan dolayr anne-bebek arasindaki bagi

giiclendirir ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur.

*Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli kisilik kazanmasina ve kendini

giiclii hissetmesine katkida bulunur.
* Daha kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa stirede bosalir.
« i¢erigindeki yag miktar1, bebegin hipotermiden korunmasini saglar.

* Bakteriostatik bir etkisi oldugundan ve immunglobulinler igerdiginden bebegin
bagisiklik sistemini gelistirirler ve bebegi, sepsis, Hemofili Influenza, bakteriyemi,
menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara

kars1 korur.

» Koruyuculugu weezing, bronsit, bronsiolit ve pndmoni gibi ciddi respiratuar

hastaliklarda daha belirgindir.

* Beta laktalbumin icermediginden alerjen degildir. Ayrica icerdigi slgA bebegi
besin alerjisinden korur. Anne siitiinde amino asitlerin ve sistinin varlig1 bebegin 1Q

diizeyini artirir ve zihinsel gelisimini hizlandirir.

* Beyin ve retina gelismesi icin gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) ve taurinden zengindir. Bu nedenle anne siitli alan
bebeklerde goérme ve bilissel fonksiyonlar1 daha iyi olmakta, psiko-motor gelisim

hizlanmaktadir.
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* Emzirme pozisyonuna bagli olarak da emzirilen bebeklerde biberonla

beslenenlere gore daha az akut otitis media goriiliir.

* Emzirme ile bebegin optimum beslenmesi saglandigindan, anne siitii ile
beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis c¢iiriikleri daha az

goriilmektedir.

* Anne siitii ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag igeriginin artmasi ile
bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmasi ve siit miktarinin bebegin gereksinimine

gore ayarlanmis olmasi nedeniyle bebek obeziteden korunur.

* Anne siitii ile beslenen bebeklerde morbitide ve mortalite oranlar1 distktiir.

Anne siitli alan bebeklerin malniitrisyona yakalanma riski daha azdir.

« ilk aylarda anne siitii ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimi daha erken aktive oldugundan ileri yagslarda gelisebilecek hiperlipidemi ve

ateroskleroz onlenmektedir.

* Anne siitlinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin, Crohn
Hastaligi, Tip 1 Diabetes mellitus ve lenfoma gibi ¢ocukluk ¢agindan sonra olusabilecek

hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

» Anne siitii alan prematiire bebekler de daha 1y1 korunmaktadir. Ciinkii prematiire
dogum yapan annelerin siitlerinde, miadinda annelerin siitlerine oranla daha fazla miktarda
sIgA vardir. Ayrica anne siitii alan prematiire bebeklerde beyin gelisiminin daha iyi oldugu

saptanmigtir
» Ani bebek 6limi sendromunu riskini azaltir.

* Akut otitis media, siddetli alt solunum yolu enfeksiyonu, atopik dermatit,

cocukluk 16semi, astim gibi hastaliklardan korur (Pollard ve Guill 2010).
1.5.2. Anne Icin Yararlan

Emzirme, bebek saglig1 iizerinde oldugu kadar anne saghig lizerinde de ¢ok 6zel
biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir (Orsdemir 2011). Emzirme, anne ve bebek arasindaki
psikolojik 1ligkiyi saglamakta, bdylece bebegin ruhsal gelisimini olumlu yo6nde

etkilemekte, annenin annelik duygusunu tatmin etmektedir.
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Yapilan pek ¢ok caligmada emzirmenin anne sagligi agisindan da birgok olumlu
etkisi oldugu bulunmustur. (Giir 2007, Ricci 2007, Samur 2008, Kaya ve Piringi 2009,
Onbas1 2009, Orsdemir 2011, Taskin 2012). Emzirmenin anne saghigna faydalar asagida
belirtilmistir:

* Dogumdan sonra erken déonemde emzirmenin baslatilmasi postpartum kanama

miktarinin azalmasini ve uterus involiisyonunun daha hizli ger¢eklesmesini saglamak,

* Genital organlarin gebelik 6ncesi durumuna doniislinii hizlandirmak ve viicudun

yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agirligina inmesini kolaylastirmak,

* Laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin inhibe olmasi ile

dogal dogum kontrolii saglamak,
* Bebekleri ile duygusal baglarin1 gelistirmek ve giderek arttirmak,
* Meme kanseri, endometrium kanseri ve over kanseri riski %25 azaltmak,
» Kemiklerde mineralizasyonu gelistirmek,

«.Osteoporoz gelisme riskini ve postmenopazal donemde de kemik kiriklarini

azaltmak,

* Emzirme sonrasi salinan endorfin ile annelerin kendilerini daha iyi

hissetmelerini saglamak,

* Prolaktin oksitosin hormonlar1 annelik davranisi gelismesine katkida bulunur,

annenin gevsemesi ve bebekle daha ¢ok kaynagmalarini saglamak,

« Oz giivenin gelismesine katkida bulunmak ve bebegi terk etme davranigin

azaltmak,
* Emzirilen her yilin, annelerin Tip 2 diyabete yakalanma riskini %15 azaltmak,

* Hormonal degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediator salinimini
arttirmak, annede psikolojik rahatliga yol agmak, annede anksiyete, depresyon ve stresi

azaltmak,
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* Uyku kalitesini yiikseltmektir (Taskin 2012, Giir 2007, Ricci 2007, Samur 2008,
Kaya ve Piringci 2009, Onbas1 2009, Orsdemir 2011).

1.5.3.Toplum icin Yararlar

eCocuk hastaliklariin tedavisindeki saglik harcamalarini, hastaneye yatma
insidansin1 azaltarak ve is giicli kayb1 azaltmaktadir (Golbas1 ve Kog¢ 2006, Goziikara

2012).

e Calisan annenin is giinii kaybini1 azaltarak, izin alma ve para kaybi azaltmaktadir

(Samur 2008).

¢ Anne siitii hazir ve licretsiz oldugu i¢in aile biit¢esine ek yiik getirmemekte ve diger
beslenme bigimlerine gore daha ucuz olmaktadir. Bebeklerde yeterli ve dengeli

beslenmesinin saglanmasi ile daha saglikli bir nesil yetismektedir (Goziikara 2012).
1.6. Postpartum Erken Donem Emzirme Basarisi

Emzirme basarisi, ‘emzirme siiresi', 'emzirme konusunda annenin kendini basarili
hissetmesi', 'anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif
bir siire¢' ve 'annenin emzirme konusundaki bilgi, beceri ve yetenegini kullanarak
emzirmeyi etkili ve dogru bir sekilde yerine getirmesi' gibi farkli ifadelerle
tanimlanmaktadir. Ancak bunun saglanmasi i¢in emzirmeye yonelik sorunlarin erken
postpartum donemde tespit edilerek annelerin dogru emzirme teknigi konusunda
bilgilendirilmesi emzirme basarisina sahip olmalar1 agisindan 6nemlidir (Giirol 2011,

Yenal ve ark 2013). Dogru emzirme konusunda oneriler;

e Dogumdan sonra anne kendine gelir gelmez ilk yarim saatte siit gelmese de bebek

anne memesine tutularak emzirmeye baglanmalidir.
e Emzirmeden once bebege sekerli su, mama verilmemelidir.

e Bebege ilk 6 ayda sadece anne siitii verilmeli, daha sonra uygun tiir ve miktarda ek

besinlere ge¢ilmelidir.

o Siit iretimini artirmak i¢in bebekle anne ayni odada olmali.
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e Annenin siit verimini artirmak i¢in Ozgliven kazandirici yakinhk ve 1ilgi

gosterilmeli, emzirme ile ilgili sorun varsa ¢oziilmelidir.

e Annenin emzirmede basarili olabilmesi i¢in gevsemeyi de Ogrenmesi gerekir.

Bebekten ayr1 kalmak ve yorgunluk siit miktarini azaltir.
¢ Bebekler yasamin ilk birkag giiniinde aciktik¢a beslenir.

e Meme basinin ¢atlamasini 6nlemek i¢in ilk giin her beslenmede bebek her memede

sadece 5 dakika emzirilir. Bu siire giderek artirilir.
¢ Bebegin yasamin ilk birkag giiniinde 2-3 saatte bir beslenmesi gerekir.

e Emzirmeye bir Onceki beslenmede bebegin en son emdigi memeden baglanir.

Emzirildikten sonra meme basinda birka¢ damla siit birakilmalidir.
¢ Emzirme esnasinda denetimsiz ila¢ alinmamalidir.

e Anne yeterli ve dengeli beslenmelidir. Bebekler anne siitii ile beslendikleri

dénemde biiylime ve gelisme agisindan mutlaka izlenmelidir (Bayram 2006).

¢ Annelerin anne siitli ve emzirme konusunda 6zel gereksinimlerine uygun bilgilerle
donatilmasi, etkin bir destek saglanmasi ve anne siitii ile beslenme davranisinin

gelistirilmesi i¢in emzirme davranisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir

Literatiirde annelerin emzirmede basarist pek ¢ok faktorler ile iliskili olarak

tanimlanmistir. Bu faktorlerden bazilart:

Anne Yasi: Emzirmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri anne yasidir. Birgok
arastirmada anne yasinin kiiclik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme siiresinin

kisalmas, ek besine erken baslanmasi) neden oldugu saptanmis (Orsdemir 2011)

Annenin Egitim Diizey: Annelerin egitim diizeyi yiikseldikce, anne siitiiniin
yararlarinin anlasilmasi artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyi yliksek annelerin emzirme

davranislar1 daha olumlu olmakta ve emzirme siiresi artmaktadir (Orsdemir 2011)

Gelir Diizeyi: Genellikle yasi ileri, daha i1yi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek

anneler emzirmeyi tercih etmektedir (Orsdemir 2011).
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Aile Yapisi: Genis ailede yasayan anneler aile biiyiiklerinin ve komsulariin
emzirme davramslarindan etkilenmektedir. (Kog ve Tezcan 2005, Orsdemir 2011). Bir iist
kusagin bilgi ve deneyimleri, geng kusagin emzirme davranisini etkilemektedir (Demirtas

2005).

Gebeligi Isteme ve Gebelikte Saghk Problemi Yasama Durumu: Bebegin
istenmesi emzirme davranigini etkileyen diger bir faktordiir. Gebeligin esler tarafindan
planlanarak istenmesi annenin ruhsal olarak gebelige uyum saglamasin1i ve doguma

hazirlanmasini kolaylastirir. Aile sagligini olumlu yonde etkiler (Golbast ve Kog 2008).

Annenin Cahsmasi: Yapilan calismalarda emzirme siiresinin ¢alisan annelerde,
calismayanlara gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Calisan annelerde, annelerin ise
baslamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi,
isyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken kestikleri
belirtilmektedir. Dogum yaptiktan sonra tekrar islerine donen annelerin ¢ogu isyerinde
bebeklerini emzirme veya siit alma imkani1 bulamamaktadir (Bayram 2006, Gokdemirel ve
ark 2008). Calisan annelerin bebeklerini kendi siitleriyle beslemeye devam edebilmeleri
icin igyeri kosullarinin uygun olmasi, kres, sosyal destek ve annelik haklar ile ilgili

uygulamalarin yeterliligi temel gereksinimlerdir (Anne Haklar1 Bildirgesi 2011).

Emzirmeye Iliskin Bilgi Alma: Son yillarda, annenin anne siitii konusundaki
bilgi durumunun ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen onemli bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda gebelik doneminde anne siitii ve
emzirme konusunda egitim alma ve memelerin emzirme i¢in hazirlanmasinin emzirmede
basariyr arttirdign belirlenmistir (Orsdemir 2011). Dyson ve ark (2005)'min emzirmeye
iliskin yaptiklar sistematik incelemede, emzirmeye iligkin bilgi eksikliginden kaynaklanan
emzirme sirasinda bebege yanlis pozisyon verme, meme travmasi, meme dolgunlugu, siit
saliminin azalmasi gibi nedenlerin emzirmenin erken donemde birakilmasina ve ek
tirlinlere baglanmasina neden oldugunu vurgulamislardir. Ayrica bu ¢calismada annelerin bu
sorunlart yagamasinin en dnemli nedenlerden biri 6zellikle dogum oncesi donemde olmak
tizere, dogum ve dogum sonu donemde annelere emzirme konusunda verilen bilgilerin
yetersiz kalmasi ve annelerin emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanmamalar1 oldugu

belirtilmistir (Dyson ve ark 2005, Sahin 2008, Orsdemir 2011)
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Emzirmeye Iliskin Bilgi Veren Kisi: Saglik sistemi igerisinde ebe/ hemsireler
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerin yerine getirilmesinden sorumludur.
Ebe/ hemsirelerin anneleri emzirmeye yonelik bilgilendirmeleri ile bebeklerin emzirme

siireleri artmaktadir (Orsdemir 2011).

Annenin Kendini Emzirmeye Hazirlamasi ve Psikolojik Durumu: Basar1 i¢in
duygusal rahatlik onemlidir. Ciinkii anksiyete, korku, cosku, iizlintii ve yorgunluk
dogrudan siit salgilama refleksini etkiler, anne siitlinii azaltir (Dennis 1999). Annenin rahat
olabilmesi i¢in emzirme sirasinda, anne kendine giivenmeli, bebegini dogru emzirdigini
bilmelidir. Anne adaymin psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak emzirmeye
hazirlanmasi1 gerekmektedir (Forster 2007). Annenin emzirme niyeti, emzirmeye dogum
oncesi donemde karar vermis olmasi, babanin bu konudaki destegi gibi psikososyal

faktdrlerin emzirme siiresini olumlu etkiledigi bilinmektedir (Orsdemir 2011).

Dogum Sekli: Dogumun dogal siirecinde artmis oksitosin  diizeyi
kontraksiyonlarin baslamasina neden olmaktadir. Oksitosinin artmasi ile endorfinler
artmaktadir. Bebek dogum kanalinin son asamasina geldiginde katekolaminler
salgilanmakta ve bebek yiiksek dozda katekolaminler ile dogmaktadir (Tokat 2009,
Orsdemir 2011). Katekolaminler bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir. Oksitosin
hormonunu ayn1 zamanda siit kanallardan siit akisin1 saglamaktadir. Sezaryen dogum ise

oksitosin salgisi ile baglamadigindan siit salinim1 gecikmektedir.

Sezaryen dogum yapan anneler de normal dogum yapanlar gibi bebeklerini
emzirebilir. Ancak sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda daha ¢ok sorun
yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duyabilmektedir (Tezergil 2007, Tokat 2009,
Tornese ve ark 2012). Sezaryen ile dogum yapmis kadinlar bebeklerini ancak dogumdan 4
saat sonra emzirebilmektedir. Eger sezaryen epidural anestezi ile yapilmis ise bu siire
yarim saat ile 1 saat arasinda degismektedir. Sezaryen ile dogum yapmis kadinlar normal
yolla dogum yapanlara gore emzirme konusunda daha fazla yardima ihtiyag
duymaktadirlar. Ayrica, sezaryen ile dogumdan sonra emzirmenin gecikmesi nedeniyle
memelerde engorjmana neden olabilir. Meme engormani ise mastit ve meme enfeksiyonu
acisindan risk faktorii olugturur (Duman 2012). Yapilan arastirmalarda sezaryen dogum ile
normal spontan dogum yapan anneler karsilastirildiginda; bebeklerini gorme, kucaklama
ve emzirmeye baslama zamanlar1 arasinda 6nemli farklar oldugu goriilmektedir (Tezergil

2007).
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Emzirmeye Baslama Zamani: Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak olarak
anne gogsiine yatirilmasi; tensel temasin ve emzirmenin baglatilmasini, anne bebek
arasindaki bagin kurulmasini saglar (Forster 2007). Bebegin emmeye en istekli oldugu,
dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse bebek, uyku doneminin

baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda; bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emziren annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun

siire kendi siitleriyle besledikleri belirlenmistir (Orsdemir 2011).

Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi: Annenin siitiinlin yeterli olmadig1 ve
bebeginin doymadigi diislincesi emzirme basarisini etkileyen baska bir faktordiir. Oysa
memelerdeki yetersiz glanduler doku nedeniyle annelerin sadece %5.0’1 fizyolojik olarak
yeterli siit salgilayamamaktadirlar. Yetersiz siit kavrami ancak bebegin gelisimine gore
karar verilecek bir kavramdir. Bebegin anne siitiinden tam olarak yararlanabilmesi igin
ihtiyag duydugu zaman ya da istedik¢e/agladik¢a, duygusal olarak ihtiyag duydukca
emmesi gereklidir. Emme hareketi ile meme ucu uyarilarak hormon salinimi artar ve

dolayisiyla siit salgilanmasi daha fazla ve daha hizli olmaktadir (Goziikara 2012).

Emzik/Biberon Kullanimi: Emzik kullanimi bebegin emme giiciinii zayiflatarak,
siit iiretiminde azalmaya neden olmakta, bdylece anne siitliiniin erken kesilmesine yol
agmaktadir. Ozellikle emzik kullanimindan dogumdan sonraki ilk hafta kagimilmalidir
(Kronbort 2009). Literatiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siitii alimini olumsuz
etkiledigi, ayrica emzik ve biberonun uygun sekilde temizlenememesi sonucunda basta
ishal olmak tizere diger enfeksiyon hastaliklarinin sik gozlendigi, bu nedenle anne siitii

alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Goziikara 2012).

Ek Gidaya Baslama Zamani: Annelerin erken ek gida vermeye baslamalari
bebeklerin anne siitli alma siirelerini kisaltmaktadir. Bir¢ok ¢alismada ek besinlere erken
baslamanin anne siitii ile beslenme siiresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Anne siitii
yant sira verilen ek gidalar bebegin karninin uzun siire tok kalmasina bu da bebegin emme
giiciiniin azalmasina neden olmaktadir. Emzirilmeye erken baglanan ve ilk alt1 ay sadece
anne siitli alan bebeklerin toplam anne siitii alma siireleri diger bebeklerden anlamli

derecede uzun bulunmustur (Goziikara 2012, Karagam 2008).
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Esin Deste@i: Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii oldukga
Oonemlidir. Babanin emzirmeye destegi ve etkisi bircok ¢alismada tartisilmistir. Es ve aile
ici destegin emzirme oranlarini arttirdigi, anne bebek iliskisine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. Babalarin emzirmeyi destekleyici rolii goz Oniine alindifinda emzirme

basaris1 artmaktadir (Goziikara 2012).
1.7. Postpartum Ge¢c Déonem Emzirme Oz Yeterliligi

Oz-yeterlilik, bireyin belli bir gorevi basarabilecegine dair kisisel inancidir
(Kiigiikoglu 2011). Oz-yeterlilik inanci, beceri, kabiliyet ve bilgi gibi diger degiskenlere
aracilik ederek ve onlar1 bagdastirarak bu degiskenlerin etkin bir sekilde kullanilmasini
saglar. Oz-yeterlilik, davranis1 baslatan, giidiilenmeyi ve devamlilig1 artirici, bdylece
performansin sergilenmesini ve artirilmasini saglayan bir rol oynar. Bu nedenlerden dolayi,
Oz-yeterlilik yeni bir becerinin kazanilmasinda ya da yeni bir Ogrenmenin
gerceklesmesinde ve daha sonra bu yeni becerinin ya da O6grenimin uygulamaya
konmasinda kritik bir islev gormektedir (Kiigiikoglu 2011). Oz-yeterlilik algis1 giiclii
olmayan insanlar, olaylarin goriindiigiinden zor oldugunu diisiiniir, her seye dar bir bakis
acistyla bakar ve karsilagtigi problemlere ¢6ziim bulamaz. Diger taraftan 6z yeterlilik algis

giiclii olan insanlar zor islerde ve olaylarda daha rahat, giivenli ve giiclii olurlar (Tokat ve

Okumus 2008).

Oz-yeterlilik algisin gelismesi oncelikle dort bilgi kaynagina baghdir. Bu dort
bilgi kaynagi; davranisa 6zgii bireyin dnceki kendi deneyimleri, bu davranisa iligkin diger
bireylerin deneyimlerini gérme, davranisa iliskin c¢evre destegi ve bu davranisa 6zgi
bireyin psikolojik durumudur. Bireyin, bir davranisi gosterebilmesi i¢in yalniz davranis
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi degil, davranisa iliskin 6z-yeterlilik algisinin da

yeterli olmas1 gerekmektedir (Tokat ve Okumus 2008, Eksioglu ve Ceber 2011).

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan etkilenerek Dennis ve Faux
1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’'nin kaynaklarini ve etkileyen faktorleri
tanimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramimi” gelistirmistir (Dennis ve Faux 1999,
Kiigiikoglu 2011). Emzirme 0Oz-yeterliligi algis1 annenin emzirmeye iligkin hissettigi
yeterlilik olarak tanimlanmaktadir. Dennis’e gore annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi;

Annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar ¢aba gosterecegi, emzirme ile
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iligkin diisilincelerini ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bag

edebilmesini gostermektedir (Karagam 2008, O’Campo ve ark 1992).

Karacam (2008) Tirkiye’de yasamin ilk dort ayinda sadece anne siitii ile
beslenmeyi etkileyen faktorleri degerlendirdigi ¢alismada bebeklerin sik sik aglamasinin
annede yeterli siit alim1 konusunda endise yarattigini ve annelerin anne siitliniin yaninda ek
bir irline (su, ¢ay, meyve suyu) baslamasini etkileyen en onemli faktor oldugunu
belirtmistir. Anne siitliniin yeterli olup olmadigina iliskin olumsuz diisiincelerde emzirme
yeterliligini etkilemekte ve annelerin kendini yeterli gormemelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle annenin emzirmeyi basarili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in hem belirli bir
davranigin onlar istendik sonuca gotlirecegine inanmali (6rn: emzirmeyi siirdiirmek) hem
de bu davranis1 gerceklestirme konusunda 6z-giivene sahip olmalidir (Karagam 2008,
Tokat 2009, Giirol 2011, Kiiciikoglu 2011, Keemer 2013, Shi Wu ve ark 2013,). Oz-
yeterliligi  yiiksek olan anneler karsilastiklart  zorluklar karsisinda  kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylar1 ¢dozmeye caligmaktadir. Bu anneler
emzirmeyi daha c¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda

pozitif davranmaktadirlar (Dennis 1999, Tokat 2009).

Bilgi kaynaklari Bireysel Yanitlar Sonuglar

* Annenin Onceki

deneyimleri

*Annenin gordiigi j EM%)IgME
ornekler YETERLILK
*Cevre destegi ALGISI

* Annenin

psikolojik durumu

Sekil 1.4. Emzirme 6z-yeterlilik kavraminin ¢ergevesi

Anneler emzirme davranisini se¢me, uygulama ve siirdiirmede dort bilgi kaynagin

kullanirlar (Tokat 2009, Giirol 2011). Bunlar;
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1. Emzirmeye yonelik annenin 6nceki deneyimleri
2. Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler
3. Emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi

4. Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu

Basaril1 bireysel deneyimler 6z-yeterliligi artirirken, tekrarlanan basarisizliklar ise
0z-yeterliligi azaltir (Kiiglikoglu 2011). Literatiirde multipar annelerin primipar annelere
gore Oz-yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat daha once olumsuz
emzirme deneyimi yasayan annelerde Oz-yeterlilik algist diisiik olabilmektedir (Tokat

2009, Nichols ve ark 2009, Kronborg ve ark 2009).

Bagkalarinin emzirme deneyimlerini gozlemlemek emzirme davraniglarinin
etkileyerek 0Oz-yeterliklik algisim1 pozitif yonde etkilemektedir. Anneler ¢evresinde
emzirmede basarili olan anneleri gordiigiinde emzirme konusunda basarili olma olanagi
daha yiikselmektedir (Tokat 2009). Bebegin emzirilmesini daha Once hi¢ gérmeyen

annelerin emzirme uygulamalarinda sorun yasadigi bilinmektedir (Kiigiikoglu 2011).

Insanlar kendi kabiliyetleri {izerinde diger kisilerin takdir ifadelerini
onemsemektedir. Olumlu ifadeler kisinin kendisini gili¢lii hissetmesini saglamakta ve
onlarin 6z-yeterlilik seviyelerini etkilemektedir (Kiiglikoglu 2011, Tokat 2009). Laktasyon
danigsmani, hemsire, ebe, akran ve aile gibi kisiler tarafindan saglanan destekler de emziren
annelerin emzirme basarisinda etkin olabilmektedir Literatiirde emzirme danismanligi
alanlarin 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve daha uzun emzirme siiresi oldugu

bildirilmektedir (Meddya ve ark 2010, McQueen ve ark 2011, Giimiissoy 2012).

Heyecan veya memnuniyet gibi pozitif yorumlarin ortaya ¢ikmasi 6z-yeterliligi
artirirken; agri, yorgunluk, anksiyete veya stres gibi negatif yorumlamalar 6z-yeterlilik
algisin1 azaltmaktadir. Negatif duygusal durumlar da bir laktasyon krizini stimiile
edebilmektedir.. Bu durumda iiretilen anne siitii miktarinda ani bir azalma olusur,
emosyonel stres ortadan kalktifinda laktasyon krizide etkisini kaybeder. Basari icin
duygusal rahatlik 6nemli oldugu bilinmektedir (Dennis 1999, Tokat 2009, Kiiciikoglu
2011)
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1.8. Postpartum Meme Sorunlari

Emzirme tekniginde yapilan uygulama hatalari, memenin yeterli bosaltilmamasi,
bebege yanlis pozisyon verme, hijyene dikkat etmeme, diizenli siire ve siklikta emzirmeme
gibi degisik faktorler emzirme sliresince annenin memeye iliskin degisik sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir (Cullu 2008, Eryilmaz 2008, Taskin 2012). Anneler
emzirmenin bagladig1 ilk bir iki hafta icinde ortaya ¢ikan meme sorunlari nedeniyle,
emzirme doneminde giicliilk yasayabilmektedir. Bu sorunlar bazen annenin emzirmesini
engelleyecek boyutlara vararak bebegin anne siitlinden yeterince yararlanamamasina sebep
olmaktadir. Memelerin siitle asirt dolmasi (engorgement), mastit, meme apsesi, meme
baslarinin ige ¢okiikk ya da diiz olmasi, meme basi agrisi1 ve catlaklart meme ile ilgili
problemlerdir. Meme problemleri nedeni ile anne-bebek iliskisinin yeterli kurulamadigi,
laktasyon siirecinin problemli gectigi hatta bu nedenle annelerin emzirmeyi kestikleri

bilinmektedir (Demirtas 2005).

Emzirme yetersiz oldugunda meme basi agrisi, en ¢ok belirtilen emzirmeyi
birakma nedenidir ve dnlem alinmadig1 durumlarda, siirekli emme travmasina bagl olarak
meme basinda catlak gelisebilmektedir. Meme basinda catlak gelismesi meme basinda
enfeksiyon gelisimine yol agabilir (Taskin 2012). Eger kadinin meme bas1 agrili ve
catlamis ise, bebegi memeye yanlis yerlestirmeden kaynaklanabilecegi orta diizeyde kanit
olarak literatiirde yer almaktadir. Eger bebegin pozisyonu ve meme bagint tutus
diizeltildikten sonra da meme ucunda agri devam ediyorsa pamukguk yoniinden

degerlendirilmelidir (Bilgin ve Potur 2010).

Postpartum donemde ortaya c¢ikabilecek meme sorunlarmmi su sekilde

siralayabiliriz:
Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Hormonlarda olusan ani degisiklikler sonucu dogum sonu 2. ve 3. giinlerde meme
dokusuna kan akiminin artmasi, vendz ve lenfatik gollenmenin olusmasi ve siit kanallarin
cevresindeki dokularda 6dem meydana gelmesi ile olusmaktadir (Eryilmaz 2008).
Engorjman nedenleri arasinda hormonal degisimlerin yani sira, az siklikta, yetersiz
miktarda emzirme ile uygun pozisyonda emzirmeme yer almaktadir. Engorjmanda meme
dolgun, sert, 6demli ve sicaktir. Genelde bu belirtiler postnatal 3-5. giinde gozlenir ve 48

saat icerisinde gerilemeye baglar. Areola siklikla 6demlidir ve meme bas1 diizlesmistir. Bu
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nedenle bebegin memeyi tutmasi zorlasmaktadir (Dyson ve ark 2005, Murray ve ark 2002,
Olds ve ark 2000, Riordan 2005). Kadinlara memelerde hassasiyet, sertlik ve dogum sonu
¢ giin igerisinde ya da siit inerken agri olabilecegi sdylenmelidir Memeleri iyi
destekleyen, sikmayan siityen kullanmalar1 onerilmelidir. Kanita dayali uygulamalarda
meme engojmaninin tedavisinde en giicli kanitin emzirme kisitlanmaksizin, etkilenen
memenin daha uzun siire bebege verilmesi, meme masaj1 ve eger gerekliyse elle sagma ve

analjezik kullanimui ile oldugu bildirilmektedir (Bilgin ve Potur 2010).
Meme Tikanikhigi

Laktiferus siniislerin tikanmasi durumudur. Engorjman veya yeterli siklikla
emzirmeme sonucu anne siitlinin fazla olmasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, iyi
yerlestirilmeyen bebefin memeyi tam olarak bosaltamamasi, emzirme siiresinin kisa
tutulmasi, rahat olmayan sutyen giyilmesi meme tikanikliginin nedenleri arasindadir.
Tikali olan bolgede hassasiyet, gerginlik ve agri olusabilir. Ates olmayabilir veya yirmi
dort saat siirlip diisebilir. Genellikle her iki memede gelisir ve miidahale edilmezse mastit
gelisebilir (Olds ve ark 2000, Muray ve ark 2002, Dyson ve ark 2005, Littleton 2005,
Riordan 2005, Eryilmaz 2008, Tokat 2009).

Mastit

Meme dokusunun inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Emziren annelerin %?2-
3’linde en sik dogumdan 2-4 hafta sonra goriilmektedir (Smith 2008).Mastit noninfektif
inflamasyon veya infektif mastit seklinde olabilmektedir. Noninfektif mastit siit kanallar
tikaninca gelismektedir. Siit kanali tikandigi zaman allveoler c¢ok gerilir ve siit cevre
dokulara gecer. Hiicreleraras1 dokuya siit gecince immiin sistem aktive olur ve noninfektif

inflamasyon gelismektedir. Tedavi edilmez ise infektif mastit gelisebilmektedir.

Infektif mastit genelde stafilokokus aureus’un neden oldugu bir enfeksiyondur.
Mikroorganizmalar bebekten veya c¢evreden bulasabilmektedir. Mikrorganizma meme
catlagl yolu ile kanallar1 gecebilmekte ve genelde bir lopta siit akimmi durdurma ile
baslamaktadir. Once bolgeseldir, daha sonra yayilmaktadir. En sik olarak memenin {ist dis
kadraninda gelismektedir. Memede sislik, sicaklik, kizariklik ile beraber annede ates,
halsizlik ile karakterize durumdur (Olds ve ark 2000, Muray ve ark 2002, Dyson ve ark
2005, Littleton ve Engeberston 2005, Riordan 2005, Tokat 2009).
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Literatiirde kadinlara mastitin, grip benzeri semptomlari, memede kirmizilik,
hassasiyet, agr1 gibi belirti ve bulgular saglik calisanlarina acil olarak iletmeleri
konusunda orta diizeyde kanitlar bildirilmektedir. Kanita dayali uygulamalarda mastit
belirti ve bulgular1 oldugunda, emzirmeye devam etmeleri ve/veya nazik bir bicimde elle
siitlin sagilmas1 en gili¢lii uygulamalardan, parasetamol gibi emzirmeyi etkilemeyecek
uygun bir analjezik kullanimi1 ve sivi alimini artirmalar orta diizey uygulamalardan oldugu

belirtilmektedir (Bilgin ve Potur 2010).
Meme Absesi

Infektif mastit iyi bir sekilde tedavi edilmedigi durumlarda meme absesi
gelismektedir. Yiiksek ates, basinca sekil degistiren sertlik, antibiyotik tedavisine yanit
vermeme, halsizlik belirtileri arasindadir. Meme absesi el ile bosaltilmaz cerrahi olarak
bosaltilmalidir. Etkilenmis memeden bebek emzirtilmemelidir (Dyson ve ark 2005,

Littleton ve Engeberston 2005, Tokat 2009).
Memede Mantar Enfeksiyonu

Candida tarafindan meydana gelmektedir. Mastit veya meme absesi sonrasinda
antibiyotik tedavisi almis annelerde goriilmektedir. Ayn1 zamanda annede vajinal mantar
enfeksiyonu, obezite, diyabetus mellitus riski artirmaktadir. Emzirme siiresince ve
sonrasinda anne memenin derinliklerinden gelen ani batici agn tarif etmektedir. Bebegin
pozisyonu diizeltilmesine ragmen agr1 gegmemektedir. Annenin memesinde, bebegin agiz
boslugunda ve bebegin cinsel organinda dokiintiiler meydana gelmektedir (Olds ve ark
2000, Muray ve ark 2002, Dyson ve ark 2005, Littleton ve Engeberston 2005, Riordan
2005, Tokat 2009).

Ice Doniik ya da Diiz Meme Basi

Bebegin emmesini 6nemli derecede etkileyen bir sorundur. Bu sorunun dogum
oncesi donemde tespit edilmesi sorunun erken c¢oziimlemesini saglayacaktir. Bu sorunu
yasayan anneler dogumdan sonra ilk giinlerde daha yogun desteklenmelidir. Cokiik meme
ucunu c¢ikartmak i¢in anatomik gogiis kaliplari (nipple formers) siityenin igine
yerlestirilerek kullanilmasi  Onerilmektedir. Meme ucu masaj literatiirde artik

onerilmemektedir (Dyson ve ark 2005, Littleton ve Engeberston 2005, Moore ve Coty
2006, Tokat 2009).

28



Meme Bas1 Catlag:

Emzirmenin bagladigi ilk giinlerde meme basinda orta diizeyde hassasiyet ve
rahatsizlik yaygindir. Tiim annelerde gecici meme bas1 hassasiyeti olabilir. Ilk haftadan
sonra goriilen siddetli rahatsizliklar kizariklik ve ¢atlamalar normal degildir. Emzirirken
memede agrist  olan anne meme basinda catlak olup olmadigi  yOniinden
degerlendirilmelidir. Memeye bebegin uygun yerlestirilmemesi veya uygun sekilde
ayrilmamasi, bebek dilinin yaptig1 baski, impetigo, diizensiz emzirme, yogun olarak
meme pompast kullanimi, meme basinin nemli olmasi gibi durumlar c¢atlaklarin
olusmasina neden olmaktadir. Meme bas1 catlagi genellikle emzirmenin ilk haftasinin

sonunda ya da on giine kadar iyilesmektedir (Eryilmaz 2008, Tokat 2009, Taskin 2012).
1.9. Emzirmenin Baslatilmasi1 ve Devaminin Saglanmasinda Ebenin Rolii

Dogumdan itibaren hastanede ve toplum sagligi hizmetlerinde goérev yapan ebelere
kuskusuz anneyle en fazla birlikte olan saglik personelleri olarak emzirmenin baglatilmasi ve
stirdliriilmesi konusunda biiylik sorumluluk diismektedir. Annelerin bebeklerini emzirmeye
karar verme ve siirdiirmede anahtar kisi olan ebelerin bu konudaki gérev ve sorumluluklar
dogum oOncesi donemden baslayarak, bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadar devam
etmelidir. Dogum Oncesi, dogum sirasi ve dogumdan sonra annelere sunulan saglik
egitiminin organizasyonu ve isleyisi lizerinde ebeler biiyiik bir etkiye sahiptir. Ebeler,
emzirmenin bebek ve anne i¢in yararlar1 ve gelisebilecek sorunlar konusunda anneleri
egitmede major rol oynamaktadir (Koyun 2001, Bayram 2006, Baglar 2008, Backstrom ve
ark 2010, Portakal ve Bolsoy 2011, Goziikara 2012, Demirtas 2012).

Dogumdan sonra emzirmenin baslatilmasinda ebe, anne-bebek baginin kurulmasi,
erken donemde emzirmenin baslatilmast ve siirdiiriilmesi, bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesi, bebegin anne ile ayni odada kalmasi, annenin, baba ve ailesi tarafindan
desteklenmesini saglamalidir. Ayrica annenin hastanede kaldig siire iginde, ebe; anneye
siit salgilanmas1 ve mekanizmasi, emzirme yontemi, bebek bakimi, karsilagabilecegi
sorunlar ve ¢ozlimleri, meme bakimi, kendi bakimi, beslenme ve egzersiz konularinda bilgi
vermelidir. Emzirme yontemi izlenerek eksikler belirlenmeli ve annenin bebegini uygun
bir sekilde emzirmesine yardim edilmelidir. Annenin kendi basina dogru yontemle

bebegini emzirebileceginden emin olunmalidir. Bebegini sadece anne siitii ile besleme
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konusunda tesvik edilmelidir (Bayram 2006, Cashion 2007, Tezergil 2007, Eryilmaz 2008,
Tokat 2009)

Ayni zamanda ebe memeleri muayene ederek, emzirme etkinligini ve memelere
ilisgkin herhangi bir sorunun gelisip gelismeyecegini erken donemde saptayabilmektedir.
Ebe dogum seklinin emzirmeye etkisini bilmeli boylece genel veya epidural anestezi alan

annelere daha yogun bir destek saglamalidir (Tokat 2009, Goziikara 2012).

Anne ve bebek hastaneden taburcu olmadan ebe bebegin etkin emdigini, annenin
tam emzirmeyi basaril1 bir sekilde gergeklestirdigini, memelere iligskin herhangi bir sorun
olmadigini, annenin emzirmeye iliskin verilen bilgileri anladigindan emin olmalidir.
Annelerin taburcu olduktan sonra ki donemde emzirme konusunda destek alabilecegi
yollara iligkin bilgilendirilmelidir Bu destegi saglamak i¢in ebelerin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalar1 gerekmektedir (Dyson ve ark 2005, Melli ve ark 2007, Tokat
2009).

Bunun i¢in ebeler;

e Ulke ve kurum bazinda siirekli hizmet ici egitimler planlanmali ve bu egitimler
belirli siirede yenilenmeli,

¢ Emzirme ebesi olabilmek i¢in ulusal baz1 kriterler olmali,

e Bu wunvam siirdiirebilmek igin belirli zaman araliklarinda tekrarlanan
degerlendirmeler olmali,

e Uluslararas1 diizeyde emzirme danigsmani sertifika programina katilmalidir. Ebeler
anne siitli konusunda anneleri destekleyerek, saglikli toplumun gelisiminde 6nemli
bir sorumlulugu yerine getirmektedir (Tokat 2009).

e Tiim gebe kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmeli
(Ustiiner ve Bodur 2009),

e Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirmeleri i¢in yardimei olunmali,

e Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklart durumlarda
siitiin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmal,

e Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitii disinda herhangi bir yiyecek
ya da icecek verilmemeli,

e Anne ile bebegin 24 saat ayn1 odada kalmalarmi saglayacak bir uygulama

benimsenmeli,
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Annelerin gece emzirmesi desteklenmeli (Mellin ve ark 2011),

Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi 6zendirilmeli,

Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemel,

Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilmasi tesvik edilmelidir (Sahin 2008).

Yargilayict olmayan ve cesaretlendirici destekleyici saglik profesyonelleri (ebeler)

emzirmenin baslatilmasi ve devami konusunda 6nemlidir (Demirtas 2012).
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II. BOLUM

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma analitik ve kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmstir.
2.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 02.01.2012 -02.11.2012 tarihleri arasinda Aydin ili T. C Saghk
Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde yiiriitiilmistiir.
Hastane daha once Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi adi
altinda farkli bir binada hizmet vermekte idi. Binanin yetersiz gelmesi nedeniyle 27 Mayis
2011'de T.C Saghk Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi adi
altinda hizmete yeni binasinda baslamistir. Yatak kapasitesi 254 olan hastanede obstetri,
jinekoloji ve cocuk servisleri, dogum salonlari, yenidogan ve cerrahi yogun bakimlari
mevcuttur. Hastane kayitlarina gore 1 Haziran -31 Aralik 2013 tarihleri arasinda tiim
servislerde toplam 4225 hastaya bakim verilmis ve bu donem i¢inde toplam 2711 dogum
gerceklestirilmistir. Calismanin yapildig1 logusa servisinde 16 sezaryen ve 18 normal
spontan vajinal dogum i¢in ayrilmis odalar mevcuttur. Hastane genelinde toplam 139 ebe,
64 hemsire ve 14 kadin dogum uzmani, logusa servisinde ise 14 uzman doktor, 10 ebe, 1
hemsire ve 5 temizlikten sorumlu personel g¢alismaktadir. Hastanede dogum sonrasi
standart yatig siireleri, normal spontan vajinal dogum sonrasi en az 12 saat, sezaryen
dogum sonrasi en az 48 saat olarak belirlenmistir. Hastanede dogum 6ncesi hazirlik sinifi
bulunmakta ve bu egitim kapsaminda emzirme konusunda bilgi verilmektedir. Ayrica
Dogum sonu taburculuk egitimi kapsaminda emzirme egitimi ve emzirme konusunda yazili
brosiir verilmektedir. Ilave olarak emzirme ile ilgili problemi olan annelere destek hizmeti

sunulmaktadir.
2.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma, Agustos 2011- Haziran 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin zamanu ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
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Cizelge 2.1: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

TARIH

BASAMAKLAR Ocak Eyliil Arahk
Agustos | Eylil | Mart | Ocak | 2012- 2013- 2013-

2011 2011 | 2012 | 2012 | Kasim Ocak Mayis
2012 2014 2014

Eyliil 2014

Literatiir
Taramasi ve Konu
Secimi

Tez Onerisi

Izinlerin ve Etik
Kurul On
Onayimin
Alinmasi

On Uygulama

Veri Toplanmasi

Verilerin
Degerlendirilmesi
Ve Analizi

Tez Yazimi

Etik Kurul Son
Onayimin
Alinmasi

Tez Savunmasi

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin il merkezinde ikamet eden, T.C. Saghik Bakanligi
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum yapan primipar ve
emzirme deneyimi olmayan anneler olusturmustur. Hastane kayitlarmma gore T.C. Saglik
Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2010 yilinda
gerceklestirilen dogum sayisit 4419‘dur. Bu dogumlarin %32’sini (n=1414) primipar
anneler olusturmustur. Arastirmaya alinacak en az birey sayist bu verilere dayanarak

hesaplanmustir.

Orneklem hacminin belirlenmesinde Power (gii¢) analizinden yararlanilmustir.
Onsel (Prior) gii¢ analiz sonuglart %80 gii¢ ile 6rneklem hacminin 327 oldugunu
gostermistir. Buna gore aragtirmanin orneklemine 327 primipar ve emzirme deneyimi
olmayan anne gelisigiizel yontem (converience sampling) ile alinmasi planlanmistir.

Aragtirmanin birinci asamasi Aydin il merkezinde T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin
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Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ve ikinci asamasi ise ev ziyareti veya telefon
goriismesi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin yapilacaglr hastane, sosyo-demografik
ozellikler acisindan benzer 6zellikteki bireylerin ve her diizeydeki ailelerin ikamet etmesi
ve tiim bireylerin bagvurabilecegi tek hastane olmasi nedeni ile tercih edilmistir.
Arastirmanin veri toplama siirecinde Orneklem sayisi olarak belirlenen 327 primipar
anneden 127 anne Sekil 2.1'de belirtilen; sehir disina tasinma (36), 2. goriismeyi kabul
etmeme (44), emzirmeyi birakma (9) ve telefon ile ulagilamayan veya 3 kez evine gidilerek
goriisiilememe (42) nedenleriyle arastirmaya alinamamistir. Boylece arastirma, hesaplanan
orneklemin %61.16’s1 (200 anne) ile tamamlanmistir. Aragtirmadan elde edilen LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalar
temel alinarak aragtirma sonrast yapilan deneysel (post hoc) gili¢ analizi
degerlendirmesinde; 200 orneklem sayisi ile Tip I hata 0.05 kabul edilerek arastirmanin

giiclinlin %85 oldugu hesaplanmustir.

Calismaya alinabilecek toplam anne sayisi

N=1414

| ]

Gortisiilen Anne Sayisi

N=327

Sekil 2.1: Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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2.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek primipar ve emzirme deneyimi olmayan annelerin

Ozellikleri asagida verilmistir. Annelerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;
» 18-35 yas arasinda,
» Dogum sonras1 1. giinde,

» Primipar, emzirme deneyimi olmayan ve dogumunu 37 ve iizerinde

gestasyonel hafta ile tamamlayan,
» Saglikli term tek bebege sahip olan,
» Aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelerdir.
Disglanma Kriterleri ise;

» Emzirme sorunu olan yenidoganlar ile emzirmeye engel olacak herhangi bir

sorunu olan,

» Gebelik oncesi donemde ileri derecede kronik hastaligi ve psikolojik
rahatsizligi olan ve halen devam eden anneler arastirma sonuglarin

etkileyecegi gerekgesiyle arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri ise;
» Arastirmanin ikinci asamasinda {i¢ kez ev ziyareti ve telefonla ulagilamayan,
» Sehir disina tasinmis olan
» Emzirmeyi devam ettirmeyen anneler aragtirmadan ¢ikarilmstir.
2.6. Veri Toplama Araclar

Bu arasgtirmada postpartum erken dénem emzirme basarisi ile postpartum geg
donem emzirme 0z yeterlilikleri ve meme sorunlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu nedenle arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen Anne

Tanilama Formu, Emzirmeye Iliskin Soru Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
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Araci, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-kisa sekli, Postpartum Ge¢ Dénem Emzirme ve

Meme Sorunlar1 Formu ile toplanmistir ( Baglar 2008, Tokat 2009, Giirol 2011 )

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayali hazirlanan formlar alaninda
uzman 10 kisinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar yalniz maddelerin anlasilabilirligi
tizerinde goOriis sunmuslardir. Formlara uzman goriigleri dogrultusunda son sekli
verilmigtir. Olusturulan anket formundaki muhtemel hatalart 6nlemek icin 10 anne

tizerinde pilot uygulama yapilmistir. Anlasilmasi zor olan bir soruda diizeltme yapildi..
Anne ve Esleri Tanilama Formu (EK-1)
Arastirma kapsamina alinan;

1. Annelerin ve eslerin sosyo-demografik o6zelliklerini igeren 14 soru (yas,
Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik durumu)
2. Annenin obstetrik Ozelliklerini kapsayan 11 soru (parite, dogum sekli,

yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi planlama durumu)

3 Bu form toplam 25 sorudan olugmaktadir ve form arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir (Tokat 2009, Baglar 2008, Cullu 2008, Duran 2008).
Emzirmeye iliskin Soru Formu (EK-2)

Bu form literatiire dayali olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (Tokat 2009,
Baglar 2008, Cullu 2008, Duran 2008, Koyun 2001). Annenin emzirme konusundaki bilgi
ve diisiinceleri ile ilgili 6zellikleri (bilgi alma durumu, bilgiyi kimlerden ve ne zaman
aldig1, bebegini yalniz anne siitii ile besleme siiresi konusundaki diislincesi, ilk kez

emzirilme zamani, anne siitii konusundaki goriislerini yansitan 10 sorudan olugsmaktadir.
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci (EK-3)

LATCH tamilama aract 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace
tarafindan gelistirilmistir. LATCH, puanlama ydntemi bakimindan apgar skor sistemine
benzetilerek olusturulmus bir tamlama aracidir. Olgiim Araci’nin Tiirkce gecerligi 2003
yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve kullanimi giivenilir bir ara¢ olarak

onerilmistir. Olgek bes degerlendirme kriterini igermektedir (Yenal ve Okumus 2003).
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Tanilama aracinin ismi olan ‘LATCH’ bu bes kriterin Ingilizce bas harflerinden
olusturulmustur. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’ni olusturan her
kriter i¢in 0,1, 2 puan verilir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme basaris1 degerlendirilir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi emzirme basarisint gostermektedir. Postpartum erken donem ilk 24-48 saat

icerisinde farkli emzirme periyotlar takip edilerek gézlem yapilarak doldurulmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgeginin sik ve kolay kullanilan bir 6lgek oldugu belirlenmistir. LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi; anneye emzirme eyleminin olusumunu ve gelisimini anlatan, ebe ve
hemsireye emzirme sorunlart ve anneye destek olunmasi gereken konular1 belirlemede
yardimci olan ve emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili standart sistematik bir degerlendirme
aracidir ( Yenal ve Okumus 2003, Kiiciikoglu 2011, Koyun 2001, Tezergil 2007, Tornese
2012). Bu o6l¢tim araci Kiigiikoglu (2011), Giirol 2012, Tezergil (2007) ve Kumar ve ark
(2006)'nin ¢aligsmalarinda kullanilmstir.

1 L (LATCH) bebegin memeyi kavramasini,

[ A (Audible Swallowing) Bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,

0 T (Type Of Nipple) meme basinin tipini,

[J C (Comfort of Breast/Nipple) Annenin meme/meme bas1 ile ilgili rahatlig

[J H (Hold /Position) annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek i¢in gereksinimi

olan yardimi tanimlar (Kii¢iikoglu 2011).
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Cizelge 2.2: LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci Degerlendirme Y &nergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
L Cok uykulu ve dl\e/[rfil;lszl tutmay1 Dudaklart agik
LATCH 1steks1z. Meme bagini tutuyor Dll ' asa.gl(.ia .
. Memeyi . Diizenli bir sekilde
Memeyi Kavrama Emme i¢in uyanmak .
tutamiyor . emiyor
1stryor
A 24 saatten Once
oo kendiliginden belli
AUDIBLE Uyar ile birkag araliklarla
SWALLOWING Yok yutkunma sesi utkunma sesi duvuluvor
Bebegin Yutkunma duyuluyor y e ywuy
Sesinin Duvalmasi Kendiliginden ve sik
Y yutkunma sesi duyuluyor
T
TYPE OF NIPPLE Co . .
Meme Basinin Tipi Ice ¢okiik Diiz Disa doniik
(Emzirmeden Sonra)
C Tikanma Doluluk
COMFORT Kirmizilagsma/kiigtik
. Catlama, Yumusak
Breast/Nipple kabarciklar
. kanama, morluk . Hassaslik yok
Annenin Meme/Meme Ciddirahatsizlik Hafif/orta derecede
Basi ile Ilgili Rahathgi rahatsizlik
Tam yardim Az yardim gerekiyor | Yardimsiz tutabiliyor
H gerekiyor (Anne (Yastik vb.) Anne bebegi memeye
HOLD bebegini hemsirenin | Hemsire baslangicta | yerlestirebiliyor/tutabiliyor
(Positioning) tam yardimiyla anneye yardim ediyor
Bebegi Emme tutabiliyor ve
Pozisyonuna daha sonra anne
Yerlestirme kendisi
tutabiliyor

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form (Postnatal Sekli) (EK-4)

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33

maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, annelerin emzirmeye iliskin kendilerini

ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgeginin icerik

gecerliligi literatiiriin  degerlendirilmesi, emziren anneler ile goriismeler ve Lynn’in

onerdigi (1986) yontemler dogrultusunda yapilan uzman gorisleri ile olusturulmustur.

Oncelikle pilot ¢aligma yapilmis, daha sonra 130 Kanadali kadin iizerine uygulanarak

Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhik analizleri madde fazlalig:

oldugunu gostermistir (Dennis 2003). Analizler madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altinda

olan maddeler ¢ikararak 14 maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa seklini

olusturmustur.
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Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi Kisa Form 5 puanl likert tipi dlgektir. Bu dlgekte
1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim” seklindedir. Tiim maddeler pozitif
yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14 maximum 70'tir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Yiiksek puan, yiiksek emzirme 0z-yeterliliginin gostergesidir (Tokat

2010, Giimiissoy 2012).

Tiirkiye'de 6l¢egin kisa seklinin gecerlilik giivenirlilik calismast Alus ve Okumus
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Tokat ve Okumus'un (2009) calismasinda Postnatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi'nin Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur (Tokat 2009).

Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.89 bulunmustur.
Postpartum Ge¢ Donem Emzirme ve Meme Sorunlar:1 Formu (EK-5)

Bu form arastirmaci tarafindan litaretiir taranarak gelistirilmistir (Cullu 2008,
Baglar 2008). Form annelerin postpartum ge¢ doénemde emzirme aliskanliklarini
sorgulayan 11 soru, meme sorunlarina iliskin 10 soru yer almaktadir. Form arastirmaci

tarafindan yiiz yiize goriisme ya da telefon goriismesi ile doldurulmustur.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 02.01.2012 -02.11.2012 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi logusa servisinde, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun, postpartum ilk 24-48 saat icinde olan primipar ve emzirme
deneyimi olmayan annelerden toplanmistir. Oncelikle annelerle tamisilmig, arastirma
konusunda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden annelerin yazili onam
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullamilarak anne
tanilama formu doldurulmustur. Annenin emzirmesi postpartum erken donem ilk 24-48
saat arasinda farkli iki emzirme periyodunda LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aract
kullanilarak gézlem yapilmistir. Gorligme sirasinda annelerin adresleri ve telefonlar1 kayit

edilmistir.

Postpartum 40. giin ve sonrasi i¢in ev ziyareti goriismesi planlanmis ve 2.
goriismede ev ziyaretini kabul etmeyen annelerle telefon ile goriisme yapilarak aragtirma
tamamlanmistir. Ev ziyareti sirasinda veya telefonla arastirmaci tarafindan postpartum geg

déonem emzirme ve meme sorunlart formu ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
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doldurulmustur. Gortismler 5-15 dk arasinda siirmiistiir. Arasgtirmanin verileri 11 aylik

periyotta toplanmistir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Version 16.0
(SPSS) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ege
Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali'ndan destek almmustir.

Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin verilerinin analizinde dogum yapan annelerin ve eslerinin tanitici
Ozelliklerinin, annelerin emzirme &zelliklerine ve meme sorunlarina ait bilgilerin say1 ve
yiizde dagilimlari; yas yenidogana ait Ol¢lim ve annenin obstetrik Ozelliklerine ait
ortalamalari, min, maks degerleri, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Oz-

Yeterliligi Olgegi toplam puan ortalamalari kullanilmustir.

Annelerin LATCH emzirme tanilama Ol¢egi puani ve emzirme Oz-yeterliligi
arasindaki iligskinin belirlenmesinde pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.. Annelerin
tanitict ozellikleri ve emzirmeye, dogurganligina ve meme sorunlarina iliskin 6zellikleri ve
yenidogana ait bilgiler ile LATCH Emzirme Tanilama ve Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi
toplam puan ortalamalari arasindaki iliski Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testlerinin

analizi yapilarak belirlenmistir.
2.9. Degiskenler
2.9.1. Bagimh degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskeni emzirme basarisi olusturmustur.
2.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve meme

sorunu olma durumu olusturmustur.
2.10. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma olasiliksiz 6rneklem yontemi ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle elde

edilen veriler sadece arastirmaya katilan kadinlar1 temsil etmektedir.
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2.11. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmaya T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde logusa servisine basvuran ve Aydin’da ikamet eden logusalara ulagilmasi
hedeflenmistir. Hizmet verilen alanin genis olmasi ve sehir disindan gelen logusalarin daha
fazla basvurmasi, tez Orneklemine belirli kriterdeki logusalarin alinmast ve veri
topladigimiz dénem i¢inde hastanenin sel afetinden dolay1 58 giin kapatilmasi nedeniyle

veri toplama siiresi uzamistir ve hedeflenen sayiya ulasilamamustir.
2.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alimmistir (EK-7). Arastirmanin T.C. Saglik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi icin Aydm Il Saghk Miidiirliigii'nden izin
alimmustir. Arastirmaya dahil edilen anneler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, sozli ve
yazili onamlar1 alinmistir. Annelerin aragtirmaya katilip katilmama konusunda higbir baski

yapilmadan goniillii katilim olmasina 6zen gosterilmistir.

41



III. BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde; annelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular, postpartum erken
donem emzirmeye iligkin bulgular, postpartum ge¢ donem emzirme ve meme sorunlarina
iliskin bulgular, postpartum erken dénem emzirme basaris1 ve etkileyen faktorlere iliskin
bulgular, postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik ve etkileyen faktorlere iliskin

bulgular sunulmustur.
3.1. Annelerin ve Eslerin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Cizelge 3.1: Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:200)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Egitim Durumu Say1 %0
Ikokul mezunu ve altinda 46 23.0
Ortaokul mezunu 48 24.0
Lise mezunu 58 29.0
Universite/lisansiistii mezunu 48 24.0
Yas Ort: 24.96+5.05 yil (min:18 max:35)
18-24 83 41.5
25-30 100 50.0
31-35 17 8.5
Calisma Durumu
Evet 61 30.5
Hayir 139 69.5
Calisma Alami* (n=61)
Memur 10 16.4
Saglik sektoriinde 13 21.3
Ozel sektorde 38 62.3
Resmi Nikah Durumu
Var 193 96.5
Yok 7 3.5

* Yalniz galigan anneler alinmistir.

Cizelge 3.1°de annelerin egitim durumu, yas gruplari, calisma durumu, ¢alisma

alan1 ve resmi nikah durumuna gore dagilimlar1 goriilmektedir. Annelerin %23.0°1 ilkokul
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mezunu ve altinda, % 24.0°1 ortaokul, %29.0°1 lise ve %24.0’1 Universite ve lisans tsti

egitime sahip oldugu saptanmistir.

Yas gruplarma gore dagilimi %41.5°1 18-24, %50.0°1 25-30 ve %8.5’1 31-35 yas

grubunda oldugu belirlenmistir. Annelerin yas ortalamasi 24.96+5.05 olarak saptanmaistir.

Calismaya katilan annelerin %30.5’inin ¢alistigi, c¢alisan annelerin %16.4 {iniin
memur, %?21.3’liniin saglik sektoriinde ve %62.3’tinlin de 6zel sektdrde calistigi tespit

edilmistir. Calismaya katilan annelerin 139’u (%69.5 ) ev hanimi oldugu saptanmaistir.
Annelerin %96.5°1 evliliginde resmi nikahli oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan annelerden biri gestasyonel diyabet oldugu, altisinin sigara

kullandig1 tespit edilmis ve hig birinde ilag ve alkol bagimlilig1 bulunmamustir.

Cizelge 3.2: Annenin Esine iliskin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim1(n:200)

Ese iliskin Tamitic1 Ozellikler

Egitim Durumu Say1 %0
Ilkokul mezunu ve altinda 52 26.0
Ortaokul mezunu 38 19.0
Lise mezunu 52 26.0
Universite/lisansiistii mezunu 58 29.0

Yas Ort : 28.88+4.06 (min:19 max:43)
19 -25 38 19.0
26-30 111 55.5
31-43 51 25.5

Sigara Kullanma Durumu
Evet 103 51.5
Hayir 97 48.5

TOPLAM 200 100.0

Cizelge 3.2'de annenin esinin egitim durumu, yasi, saglik durumu ve sigara
kullanimina iligkin dagilimlar goriilmektedir. Eslerin %30.0’min ilkokul mezunu ve
altinda, %19.0’mnin ortaokul, %26.0’1 lise ve %29.0’1n1n iiniversite veya lisansiistii egitim
almis oldugu goriilmektedir. Eslerin yas ortalamasi 28.88+4.06, % 99.5’inin calistig1 ve
calisanlarin %17.5 ‘inin serbest meslek sahibi, % 16.5’inin is¢i oldugu ve %51.5’inin

sigara kullandig1 saptanmustir.
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Cizelge 3.3: Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n:200)

Obstetrik Ozellikler
Say1 %0

Gebelik Sayisi Ort:1.17+0.41(min:1 max:3)

1 169 84.5

2 28 14.0

3 3 1.5
Diisiik Sayisi (n:24) Ort:0.13+0.36 (min:0 max:2)

1 22 91.7

2 2 8.3
Kiiretaj Sayisi (n:5) Ort:0.03£0.19 (min:0 max:2)

1 4 80.0

2 1 20.0

Cizelge 3.3’de calismaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

goriilmektedir. Annelerin %84.5’inin ilk gebeligi, %14.0’min ikinci gebeligi ve %1.5’inin

lclincli gebeligi oldugu saptanmistir. Buna gore logusalarin toplam gebelik sayisi

ortalamasi 1.17+0.41°dur.

Cizelge 3.4: Son Gebelige Iliskin Bilgilerinin Dagilimi (n:200)

Son Gebelige Iliskin Bilgiler

Gebeligin Planh Olma Durumu

Say1 %
Olan 182 91.0
Olmayan 18 9.0
Gebeligi Kabullenme Durumu
Kabul eden 199 99.5
Etmeyen 1 0.5
Gebeligin Sorun Yasama
Durumu
Yasayan 50 25.0
Yasamayan 150 75.0
Yasanan Sorunlar (n:50)
Erken dogum tehtidi 8 16.0
Diisiik tehtidi 19 38.0
Bulant1 kusma 12 24.0
Sistemik rahatsizliklar 5 10.0
Anemi 2 4.0
Enfeksiyon 3 6.0
Gestasyonel diyabet 1 2.0
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Son gebelige iliskin bilgilerin dagilimi Cizelge 3.1d'de goriilmektedir. Calismaya
katilanlardan %91.0’1min gebeliginin planli, %99.5’inin gebeligini kabullenmis oldugu ve
%75.0’11n son gebeliginde sorun yasamadigi saptanmistir. Gebelikte yasanan sorunlarin

basinda %38.0 oraninda diisiik tehdidi, %24.0 oraninda bulanti-kusma gelmektedir.

Cizelge 3.5: Doguma liskin Bilgilerin Dagilim1 (n:200)

Doguma iliskin Bilgiler
Dogum Sekli Say1 %0
NSVD 88 44.0
C/S 112 56.0
Anestezi Alma Durumu
Alan 114 57.0
Almayan 86 43.0
Anestezi Sekli (n:114) *
Spinal 9 7.9
Epidural 96 84.2
Genel 9 7.9

* Annelerin timii yer almamaktadir

Cizelge 3.4°°de verilen doguma iliskin bilgilerde annelerin %56.0’1min sezaryen,
%44.0’min normal vajinal spontan dogum yaptig1 goriilmektedir. Annelerin %57.0’1n1in
dogumda anestezi aldigi, anestezi alanlarin %96.0’1nin  epidural anestezi aldig

saptanmistir.
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3.2. Postpartum Erken Dénem Emzirmeye Iliskin Bulgular

Cizelge 3.6: Postpartum Erken Dénem Emzirmeye iliskin Bilgilerin Dagilimi1(n:200)

Postpartum Erken Dénem Emzirmeye iliskin Bilgiler

Ik Emzirme Zamani Say1 %
Hemen emziren 104 57.0
Ik 1 saat icinde 59 29.5
1 saatten sonra 37 18.5

Emzirme Siiresi
Bebek istedigi kadar 106 53.0
5-10 dakika 36 18.0
11-20 dakika 43 21.5
21-30 dakika 15 7.5

Emzirme Sikhig
Bebek istedikge/agladikca 101 50.5
1-2 saatte bir 90 45.0
3 saatte bir 9 4.5

Emzirmeye Baslanan Meme
Ik emdiginden 120 60.0
Son emdiginden 45 22.5
Dikkat etmiyor 35 17.5

Anne Siitii Disinda Besin Verme
Veren 46 23.0
Vermeyen 154 77.0

Besin Verme Nedeni (n=46)

Anne odaya gec geldigi icin 3 6.5
Siit yetmedigi igin 41 89.1
Meme sorunlari oldugu i¢in 2 4.4

Sadece Anne Siitii [le Besleme Siiresi Diisiincesi
Ik 6 ay 142 71.0
Diisiincesi olmayan 58 29.0

Antenatal Dénemde Emzirme ile Ilgili Bilgi Alma Durumu
Alan 75 37.5
Almayan 125 62.5
Antenatal Dénemde Emzirme ile Tlgili Bilgi Ahnan Kisi/Yer (n=75)

Ebe/hemsire 48 64.0
Doktor 8 10.6
Kendisi medyadan 4 5.3
Kurslardan 9 12.0
Stajer dgrencilerden 6 8.1

Bebek Bakimi Konusunda Destek Alma Durumu
Alan 197 98.5
Almayan 3 1.5

Bebek Bakimi Konusunda Destek Alinan Kisi/Kisiler* (n=197)

Anne 65 32.9
Kaymvalide 65 32.9
Esi 51 25.8
Ablasi 7 3.9
Yakin Akrabalar 9 4.5

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Postpartum erken déonem emzirmeye iliskin bilgilerin yer aldig1 Cizelge 3.2.1'de
annelerin ilk emzirme zamanina bakildiginda, annelerin %57.0'1 dogumdan sonra hemen
emzirirken, %?29.5'inin ilk 1 saat i¢inde emzirdigi goriilmektedir. Emzirme siiresine
bakildiginda annelerin %353.0"1 yenidoganlarin istedikleri kadar, geri kalanlar1 5-30 dk
arasinda emzirdikleri belirlenmistir. Emzirme sikligina bakildiginda, annelerin %50.5'inin
bebek istedikge/agladikca, %45.5'1nin 1-2 saatte bir emzirdigi bulunmustur. Annelerin bir
sonraki emzirmeye basladigt meme tercihine bakildiginda, %60.0'min ilk emzirdigi
memeden, %?22.5'inin son emzirdigi memeden ve %17.5 meme se¢imi yapmadigi

saptanmistir.

Postpartum erken donemde yenidoganlarin %23.0'mma anne siitii disinda besin
verildigi, yenidoganlara besin verme nedenlerine bakildiginda ise %89.1'inin anne siitliniin
yetersiz geldigi diisiincesi oldugu goriilmektedir. Annelerin %71.0"1 bebeklerini ilk 6 aya

kadar sadece anne siitii ile beslemeyi planlamaktadir.

Annelerin antenatal donemde emzirme konusunda bilgi alma durumuna
bakildiginda %37.5'inin bu konuda bilgi aldig1 ve bilgi alinan kisi/yere bakildiginda en ¢ok
ebe/hemsirelerden alindig1 (%64.0) goriilmektedir.

Postpartum erken dénem bebek bakimi konusunda annelerin %98.5'inin destek
aldigi ve bu desteg§i en cok kendi anne ve kayinvalidelerinden (%32.9) aldiklar

belirlenmistir.

Cizelge 3.7: Annelerin Postpartum Erken Dénem LATCH Emzirme Tanilama Olgiim

Araci1 Puan Ortalamalari

OLCEK Ort Sd Min Max
LATCH 1. Gozlem Puan 6.49 1.29 3.00 9.00
Ortalamasi
LATCH 2. Gozlem Puan 6.60 1.18 3.00 9.00
Ortalamasi
LATCH 1.ve 2. Gozlem 6.55 0.86 3.00 9.00
Puan Ortalamasi

Cizelge 3.7'de annelerin postpartum erken donem LATCH emzirme tanilama
Olcim aracit puan ortalamalart verilmistir. Annelerin LATCH emzirme tanilama 6l¢im
araci birinci gozlem puan ortalamasi 6.49+1.29, ikinci gézlem puan ortalamasi: 6.60+1.18

ve birinci ve ikinci gozlem toplam puanlarinin ortalamasi 6.55+0.86 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.8: Yenidogana iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n:200)

Yenidogana Iliskin Ozellikler

Bebegin Cinsiyeti Say1 %
Kiz 105 52.5
Erkek 95 47.5
Bebegin Dogum Kilosu Ort : 3280.28+395.50 gr (min:2500, max:5000)
2500-3000 gr 65 325
3001-3500 gr 85 42.5
3501 gr ve tizeri 50 25.0
Bebegin Dogum Boyu Ort : 49.51+1.56 cm (min:46, max:56)
46-49 cm arasi 97 48.5
50-56 cm arasi 103 51.5

Cizelge 3.8'de caligmaya katilan yenidoganlara ait bilgilerin  dagilimi
goriilmektedir. Dogum yapilan gestasyonel hafta 37-42 arasinda olup, ortalama;
39.25+1.10 hafta oldugu bulunmustur. Yeni doganlarin %52.4°4 kiz, %47.5’1 erkek,
dogum agirlik ortalamalarinin 3280.28+395.50 gr oldugu ve bunlarin %32.5’inin 2500-
3000gr arasinda, %42.5’inin 3001- 3500 gr arasinda %25.0’min da 3501gr ve iizerinde
oldugu bulunmustur. Boylar1 46-56 cm arasinda degisen yenidoganlarin boy

ortalamas1;49.51£1.56 cm olarak saptanmustir.
3.3. Postpartum Ge¢c Déonem Emzirme ve Meme Sorunlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.9: Postpartum Ge¢ Dénem Emzirmeye Iliskin Bilgilerin Dagilimi (n:200)

Emzirmeye Iliskin Bilgiler

Emzirme Siiresi Say1 %
Bebek istedigi kadar 174 87.0
5-10 dakika 15 7.5
11-20 dakika 6 3.0
21-30 dakika 5 2.5

Emzirme Sikhig
Bebek istedikge/agladik¢a 164 82
1-2 saatte 25 12.5
3 saatte 11 5.5

Emzirmeye Baslanan Meme
Ik emdiginden 61 30.5
Son emdiginden 95 47.5
Dikkat etmiyor 44 22.0
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EKk Besin Verme

Veren 27 13.5
Vermeyen 173 86.5
Ek Besin Verme Nedeni
(n=27)
Kilo Alim1 Az Oldugu Igin 3 11.1
Siit Yetmedigi igin 24 89.9

Postpartum Déonem Emzirme
Konusunda Bilgi Alma

Alan 187 93.5

Almayan 13 6.5

Postpartum Donem Emzirme
Konusunda Bilgi Alinan
Kisi/Yer (n:187)

Ebe/hemsire 158 84.5
Doktordan 15 8.0
Kendi medyada 1 0.5
Stajer 6grencilerden 13 7.0
Bebek Bakimi1 Konusunda

Destek Alma Durumu

Alan 200 100.0
Almayan 0 0.0
Bebek Bakimi1 Konusunda

Destek Alinan

Kisi/Kisiler(245) *

Anne 88 36.0
Kayinvalide 75 30.6
Esi 76 31.0
Ablasi 3 1.2
Yakin Akrabalar 3 1.2

* Anneler birden fazla se¢enek belirtmislerdir.

Cizelge 3.9'de verilen postpartum ge¢ donem emzirmeye iliskin bilgilere gore
annelerin %87.0’min bebegin istedigi kadar emzirdigi, annelerin emzirme sikligina
bakildiginda, %82.0’min bebek istedik¢e/agladik¢a emzirdigi saptanmistir. Annelerin
emzirmeye basladigi memeye bakildiginda %30.5’inin ilk emzirdiginden, %47.5’inin son
emzirdiginden ve %22.0’inin meme sec¢imi yapmadigi goriilmektedir. Bebeklerin
%86.5’inin anne siitii diginda ek besin almadigi, annelerin %89.9’unun ek besin verme
sebebi siitiiniin yetmedigi diisiincesi oldugu bulunmustur. Annelerin  %93.5’inin
postpartum donem emzirme konusunda bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %79.0’min bu bilgiyi

ebe/hemsireden aldigi saptanmistir. Postpartum ge¢ donem bebek bakimi konusunda
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annelerin hepsinin destek aldigi ve bu destegi en ¢ok kendi annelerinden (%36.0) aldiklari

belirlenmistir.

Cizelge 3.10: Postpartum Dénemde Gériilen Meme Sorunlarina Iliskin Bilgilerin Dagilimi

(n:200)
Postpartum Dénemde Goriilen Meme Sorunlarina iligkin Bilgiler
Meme Sorunu Say1 %
Olan 136 68.0
Olmayan 64 32.0
Meme Dolgunlugu (n=24) *
Sag meme 333
Sol meme 2 8.3
Her ikisi 14 58.3
Meme Tikamkhgi (n=8)
Sag meme 37.5
Sol meme 4 50.0
Her ikisi 12.5
Mastit (n=4) *
Sag meme 3 75.0
Her ikisi 1 25.0
Meme Apsesi (n:12) *
Sag meme 5 41.7
Sol meme 25.0
Her ikisi 333
Mantar (n:3) *
Her ikisi 3 100.0
Meme Bags1 Catlagi (n:125) *
Sag meme 5 4.0
Sol meme 5 4.0
Her ikisi 115 92.0
Meme Sorununda Destek
Alan
Alan 56 28.0
Almayan 144 72.0
Meme Sorununda Destek
Alnan Kisi/Kisiler (n:56)
Doktor 50 89.7
Ebe/hemsire 6 10.3

Cizelge 3.10'de annelerin postpartum donemde goriilen meme sorunlarma iliskin

bilgilerin dagilimi goriilmektedir. Calismaya katilan annelerin %68.0’inda meme sorunu
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gelistigi, gelisen meme sorunlarina bakildiginda 24 annede meme dolgunlugu, 4 annede
mastit, 12 annede meme apsesi, 3 annede mantar enfeksiyonu ve 125 annede de meme basi
catlag1 gelistigi saptanmistir. Karsilasilan meme sorunlari i¢in annelerin %28.0°1 destek

almis ve destek alanlarin %89.7’si bu destegi doktordan aldigini ifade etmistir.

3.4. Annelerin Postpartum Erken Donem Emzirme Basarisim Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgular

Cizelge 3.11: Annelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Annelerin Tanitici
. Emzirme Basarisi Toplam Puan Ortalamalari
Ozellikleri
Annenin Yasi N Ort Sd VA P
24 ve alt1 83 6.80 1.21
-0.34 0.72
25 ve usti 117 6.37 1.21
Annenin Egitim ,
X P
Durumu
Ilkokul alt1 11 6.50 1.32
Ilkokul Mezunu 35 6.60 0.90
Ortaokul Mezunu 48 6.59 1.33 3.19 0.52
Lise Mezunu 58 6.31 1.32
Universite ve tistii 48 6.76 1.17
Annenin Calisma
Cahs 7 P
Durumu
Calisan 61 6.72 1.31
-1.14 0.25
Calismayan 139 6.47 1.18

*Normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.11'de annelerin tanitic1 6zelliklerine gbre emzirme basarisi toplam puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Annelerin yas grubu, egitim durumu ile
postpartum erken donem emzirme basarisi arasinda yapilan Kruskal-Wallis Test'ine gore
istatistiksel anlamda fark olmadigi bulunmustur (sirasiyla z=-0.34, p=0.72; X’=3.19,
p=0.52) Annelerin calisma durumu ile emzirme basarist toplam puan ortalamalarini
karsilastirmak icin yapilan Mann-Whitney U testi ile aralarinda istatistiksel agidan fark

olmadig1 gortilmektedir (Z=-1.14, p=0.25).
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Cizelge 3.12: Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Emzirme Basaris1 Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Annelerin
Obstetrik Emzirme Basaris1 Toplam Puan Ortalamalari
Ozellikleri
Gebeligin
Planh Olma N Ort Sd Vo P
Durumu
Olan 182 6.57 1.23
-0.87 0.38
Olmayan 18 6.30 1.17
Dogum Sekli
NSVD 88 6.78 1.10
-2.88 0.00
Sezeryan 112 6.36 1.28
Aneztezi Alma
Alan 114 6.39 1.29
-2.52 0.01
Almayan 86 6.76 1.10

*Normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.12'de annelerin emzirme basarisi toplam puan ortalamalarinin gebeligin
planli olma, dogum sekli ve aneztezi alma durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
Annelerin emzirme basarisi toplam puan ortalamalarinin ile gebeligin planli olma durumu
arasinda yapilan Mann-Whitney U testi ile aralarinda istatistiksel agidan fark olmadigi

goriilmektedir (Z=-0.87, p=0.38).

Normal spontan vajinal dogum yapan annelerin emzirme basaris1 toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve sezeryan dogum yapan annelerle arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (z=-2.88, p<0.05).

Dogumda anestezi alan annelerle almayan annelerin emzirme basaris1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Anestezi almayan annelerin emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (z=-2.52, p<0.05).
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Cizelge 3.13: Annelerin Postpartum Erken Dénem Emzirme Ozelliklerine Gére Emzirme
Basarist Toplam Puan Ortalamalariin Dagilimi

Postpartum Erken
Donem Emzirmeye Emzirme Basaris1 Toplam Puan Ortalamalar:
fliskin Bilgiler

Ik Emzirme Zamani N Ort Sd X p
Dogumdan hemen 104 6.70 1.24

sonra
Ik 1 saat icinde 59 6.39 1.16 4.45 0.10
1 saatten sonra 37 6.35 1.22

Emzirme sikhg1 VA p
Bebek 101 6.72 1.19

istedikce/agladikca -2.39 0.17
1-3 saatte bir 99 6.36 1.23

Ek Besin Verme
Veren 47 6.31 1.41
Vermeyen 153 6.62 1.15 -1.49 0.13

Antenatal Ddnemde

Emzirme Konusunda

Bilgi Alma
Alan 75 6.40 1.30 -1.44 0.14
Almayan 125 6.63 1.17

*Normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.13'de annelerin ilk emzirme zamani, emzirme siklig1, postpartum erken
donem anne siitli disinda ek besin alma durumu ve antenatal donemde emzirme konusunda
bilgi alma durumuna gore emzirme basaris1 toplam puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. Annelerin emzirme basaris1 toplam puan ortalamalar1 ile ilk emzirme
zamani karsilastrildiginda Kruskal-Wallis Test'ne gore, istatistiksel agidan anlamli bir fark

elde edilmemistir (X*=4.45, p >0.05).

Annelerin emzirme siklig1, postpartum erken donem anne siitii disinda ek besin
alma ve antenatal donemde emzirme konusunda bilgi alma durumlari ile emzirme basarisi
toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi'ne gore anlamli fark

bulunmamaistir (Sirasiyla z=-2.39, z=-1.49, z=-1.44, p>0.05) .
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Cizelge 3.14: Annelerin Yenidoganm Ozelliklerine Gére Emzirme Basarist Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Yenidogana Ait
Emzirme Basaris1 Toplam Puan Ortalamalar
Bilgiler
Yenidoganin
N Ort Sd VA p
Cinsiyeti
Kiz 105 6.51 1.19
-0.10 0.92
Erkek 95 6.58 1.26
Yenidoganin
& X2 P
Dogum Kilosu (gr)
2500-3000 65 6.43 1.12
3001-3500 85 6.61 1.19 0.57 0.75
3501gr ve lizeri 50 6.59 1.40

*Veriler normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.14'de yenidoganin cinsiyeti ve kilosuna ait bilgilere gore annelerin
emzirme basarist toplam puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Yenidoganin
cinsiyeti ile annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Whitney U testi'ne gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir

(z=-0.10, p> 0.05).

Yenidoganin kilo araliklarina gore annelerin emzirme basarist toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis Test'ne bakildiginda, istatistiksel agidan

anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (X*=0.57 p>0.05).

Cizelge 3.15: Annelerin Postpartum Donem Meme Sorunlart Goriilme Durumuna Gore
Emzirme Basaris1 Toplam Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Meme Sorunu Emzirme Basaris1 Toplam Puan Ortalamalar:

N Ort Sd VA p
Olan 136 6.40 1.20
-2.65 0.00
Olmayan 64 6.85 1.21

*Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Cizelge 3.15'de annelerin postpartum donemde meme sorunlart goriilme
durumuna gore emzirme basarist toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmektedir.
Annelerin LATCH emzirme tanilama o0l¢egi toplam puan ortalamalar1 ile postpartum
donemde meme sorunu goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (z=-2.65, p<0.05). Postpartum erken donem emzirme basarilar1 yiiksek olan

annelerin postpartum donemde daha az meme sorunu yasadiklar1 belirlenmistir.

3.5. Annelerin Postpartum Ge¢ Donem Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi Toplam
Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Cizelge 3.16: Annelerin Postpartum Ge¢ Dénem Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi Toplam
Puan Ortalamalar1

OLCEK Ort Sd Min Max
Emzirme Oz-yeterlilik
Olcegi Puan Ortalamalari 5910 7.21 14 70

Cizelge 3.16'de annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-
yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 59+7.21 olarak bulunmustur. Bu puan {ist sinira

(70) yakin olup iyi olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 3.17: Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Postpartum Ge¢ Donem Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Anneye Ait Ozellikler Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Ortalama Puanlar
Anne Yas N Ort Sd Vo p
24 ve alt1 83 59.37 6.44
-0.34 0.72
25 ve listii 117 58.91 7.72
Annenin Egitim Durumu X? p
Ilkokul alt1 11 57.36 8.58
Tlkokul Mezunu 35 58.57 5.19
Ortaokul Mezunu 48 59.41 7.11 2.94 0.56
Lise Mezunu 58 58.39 8.10
Universite ve {istii 48 60.43 7.15
Annenin Calisma Durumu 7* p
Calisan 61 60.03 7.01
-1.25 0.20
Calismayan 139 58.69 7.28

*Veriler normal dagilim gostermemektedir.
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Cizelge 3.17'de annelerin tanitict Ozelliklerine gore postpartum ge¢ donem
emzirme Oz-yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
Annelerin yas grubu ile annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Glgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi ile istatistiksel agidan

fark olmadig1 belirlenmistir (z=-0.34, p>0.05).

Annelerin egitim durumu ile postpartum ge¢ donem emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis Test'ine gore istatistiksel

anlamda fark olmadig1 bulunmustur (X*=2.94, p>0.05) .

Annelerin ¢alisma durumu ile postpartum ge¢ donem emzirme 6z-yeterlilik dlcegi
toplam puan ortalamalarmin karsilagtirmak amaciyla yapilan Mann-Whitney U testinde

istatistiksel acidan fark olmadigi saptanmustir (z=-1.25, p>0.05).

Cizelge 3.18: Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Postpartum Ge¢ Dénem Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilim

Annelerin ) . e
Obstetrik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Ortalama Puanlari
Ozellikleri
Gebeligin Planh N Ort Sd - b
Olma Durumu
Olan 182 59.30 6.55
Olmayan 18 57.05 12.09 -0.49 1.23
Dogum Sekli
NSVD 88 58.21 6.41
Sezeryan 112 59.80 7.73 -2.06 0.03
Anestezi Alma
Alan 114 59.73 7.70
Almayan 86 58.26 6.45 -1.91 0.05
Antenatal
Donemde
Emzirme
Konusunda Bilgi
Alma
Alan 75 59.27 7.06
Almayan 125 56.61 8.96 -1.54 0.12

*Normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.18’de annelerin gebeligin planli olma durumu, dogum sekli ve aneztezi
alma durumuna gore paspartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi toplam puan

ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Annelerin gebeligin planli olma durumu ile
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postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Slgegi toplam puan ortalamasi arasinda

yapilan Mann-Whitney U testi istatistiksel anlamda fark bulunmamistir (z=-0.49, p>0.05).

Sezaryen dogum yapan annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik
Olcegi toplam puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu ve normal spontan vajinal dogum
yapan annelerle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (z=-2.06,

p<0.05).

Dogumda anestezi alan annelerle almayan annelerin paspartum ge¢ donem
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢gegi toplam puan ortalamalarinin arasinda yapilan Mann-Whitney

U testi ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (z=-1.91, p>0.05).

Antenatal donemde emzirme konusunda bilgi alma durumu ile annelerin
paspartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Slgek toplam puan ortalamalari arasinda
yapilan Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

goriilmektedir(z=-1.54, p>0.05).

Cizelge 3.19: Annelerin Postpartum Erken Dénem Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gore
Postpartum Ge¢ Donem Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Postpartum Erken
Doénem Emzirmeye Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Ortalama Puanlar
fliskin Bilgiler
Ik Emzirme Zamam N Ort Sd X p
Dogumdan hemen 104 58,93 6,79
sonra
Ik 1 saat iginde 59 59,01 6,15 2.26 0.32
1 saatten dakikadan 37 59,72 9,68
Emzirme sikhig VA p
Bebek 101 58.51 7.96
istedikce/agladikca -0.76 0.44
1-3 saatte 99 59.74 6.32
Ek Besin verme
Veren 27 54.70 8.41
Vermeyen 173 59.79 6.77 318 0.01
Antenatal Donemde Emzirme Konusunda Bilgi Alma
Alan 75 59.27 7.06
Almayan 125 56.61 8.96 154 0.12

*Normal dagilim gostermemektedir.
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Cizelge 3.19'de annelerin postpartum erken donem ilk emzirme zamani, emzirme
siklig1, anne siitii disinda ek besin verme ve antenatal donemde emzirme konusunda bilgi
alma durumuna goére postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalarinin dagilimlar1 goriilmektedir. Annelerin ilk emzirme zamani ve 6z-yeterlilik
Olcegi toplam ortalama puanlari arasinda yapilan Kruskal-Wallis Test'ine gore istatistiksel

acidan anlamli fark olmadig1 bulunmustur (X*>=2.26, p>0.05).

Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile emzirme siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmemistir

(z=-0.76, p>0.05).

Annelerin yenidoganlara anne siitii disinda ek besin verme durum ile postpartum
gec donem emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamalari arasinda Mann-Whitney
U testi'ne gore, istatistiksel agidan fark bulunmustur (z=-3.18, p<0.05). Yenidoganlar1 anne
sitii disinda ek besin veren annelerin Oz-yeterlilik puanlarinin daha diisiik oldugu

saptanmigtir .

Annelerin antenatal donemde emzirme konusunda bilgi alma durumu ile
postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Slgedi toplam puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Whitney U testi ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (z=-1.54,

p>0.05).

Cizelge 3.20: Yenidogana Ait Ozelliklerine Gore Annelerin Postpartum Ge¢ Donem

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yenidogana Ait Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Ortalama Puanlari
Bilgiler
Yenidoganin Cinsiyeti N Ort Sd 7% p
Kiz 105 59.03 7.21 098 077
Erkek 95 59.17 7.24 s '
Yenidoganin Dogum Kilosu X? P
2500-3000 65 58,58 6,52
3001-3500 85 59,44 6,68 0.90 0.63
3501gr ve tlizeri 50 59,20 8,85

*Normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.20'de yenidoganin cinsiyeti ve kilosuna ait bilgilere gore annelerin
postpartum ge¢ donem emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi

goriilmektedir. Yenidoganin cinsiyeti ile annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-
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yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda yapilan Mann-Whitney U testi'ne gore

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (z=-0.28, p>0.05).

Yenidoganin kilo araliklar1 ile annelerin postpartum ge¢ dénem emzirme 6z-
yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, yapilan Kruskal-Wallis
Test'ine gore, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (X*=0.90, p>0.05) .

Cizelge 3.21: Annelerin Postpartum Donem Meme Sorunlart Goriilme Durumuna Gore
Postpartum Ge¢ Dénem Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Ortalama Puanlar
Meme Sorunu
N Ort Sd 7% p
Olan 136 60,23 6,41
Olmayan 64 58.57 751 -1.25 0.21

*Normal dagilim gostermemektedir.

Cizelge 3.21'da annelerin postpartum dénem meme sorunu goriilme durumuna
gore postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
dagilimi verilmektedir. Yapilan istatistiksel analizle annelerin postpartum ge¢ donem
emzirme 0z-yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari ile postpartum donem meme sorunu

goriilme durumu arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir ( Z=-1.25, p>0.05).

Cizelge 3.22: Annelerin Postpartum Erken Doénem Emzirme Basaris1 Toplam Puan
Ortalamalar1 Ile Postpartum Ge¢ Doénem Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

LATCH Emirme
OLCEKLER LATCH 1. |LATCH 2.| Ortalama Ozyeterlilik
Gozlem Gozlem Gézlem | Olgegi Toplam
Puam Puam Puam Puam
LATCH 1. Pearson
Go6zlem Puam1 | Correlation
Sig. (2-tailed)

LATCH 2. Pearson 956"
Go6zlem Puam1 | Correlation

Sig. (2-tailed) .000
LATCH Pearson
Ortalama Correlation 990 988
Gozlem Puam |Sig. (2-tailed) .000 .000
Emzirme Oz Pearson .
Yeterlilik Olcegi | Correlation 214 201 210
Toplam Puanm1 |Sig. (2-tailed) .002 .004 .003
#% p<0.01
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Cizelge 3.22'de annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari ile
emzirme 0z yeterlilik 6lgegi toplam puanlar1 arasindaki iligski yer almaktadir. Annelerin 1.
Gozlem LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari, 2. Gézlem LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi puanlari, LATCH Ortalama Gézlem Puanlari ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamda bulunmustur (sirasiyla; r=0.956, p=0.000; r=0.990, p=0.000;
r=0.214, p=0.002; r=0.988, p=0.000; r=0.201, p=0.004; r=0.210, p=0.003). Emzirme

basarisi artikga emzirme 6z- yeterlilik 6l¢egi toplam puanlar1 artmaktadir.
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IV. BOLUM
4. TARTISMA

Postpartum erken donem emzirme basarisi ile postpartum ge¢ donem emzirme 6z-
yeterlilik ve meme sorunlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bu g¢alismada elde edilen

bulgular yedi baglik altinda tartisilmistir.
4.1. Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Annelerin %50.0’1nin 25-30 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 24.96+5.05
oldugu, %29.0’min lise mezunu, %69.5’inin herhangi bir iste ¢alismadigi saptanmistir.
Caligmaya katilan annelerin %96.5°1 resmi nikahli oldugu, annelerin biri diyabet hastaligi
tanis1 aldigi, altisinin sigara kullandigi tespit edilmis ve higbir annede ilag ve alkol
bagimliligi bulunmamistir. Annelerin eslerinin %30.0’1 ilkokul mezunu ve altinda, yas
ortalamasi 28.88+4.06 oldugu, % 99.5’inin ¢alistig1, calisanlarin %17.5’inin serbest meslek

sahibi , % 16.5’inin is¢i oldugu ve %51.5’inin sigara kullandig1 saptanmistir.

4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Son Gebeligine Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Calismada annelerin % 84.5’inin ilk gebeligi ve toplam gebelik sayisi
ortalamasinin 1.17+0.41 oldugu saptanmistir. Annelerin % 91.0’1min son gebeliginin planli,
%99.5’inin gebeligini kabullenmis oldugu belirlenmistir. Golbasi ve Kog¢ (2008)'un
yaptiklar1 kadinlarin postpartum ilk 6 aylik siiredeki emzirme davranislar1 ve prenatal
donemdeki emzirme tutumunun emzirme davraniglar1 iizerindeki etkisini inceledigi
caligmalarinda annelerin % 36.7’inin ilk gebeligi oldugu %73.3’linlin hem planlanmis hem
de kabullenmis oldugu bulunmustur. Ustiiner ve Bodur'un bebeklerde aylik izlem ve
hemsire tarafindan annenin pekistirici emzirme egitimi ile ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
verme arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik ¢alismalarinda 193 annenin gebeliklerinin %
78.9’unun planli oldugu saptanmigtir. Giimiissoy (2012)'un iki saglik merkezinde, dogum
sonu donemde annelerin emzirme 6z-yeterliliginin ve emzirme siiresinin incelendigi, 244
annenin yer aldig1 calismada; annelerin % 66.9'unun gebeligi istedigi ve %46.0'min ilk
gebeligi oldugu saptanmistir. Karacam ve Kitis (2008)'in dogum sonu 2-13. haftada 445
kadin ile Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirligini

yaptiklar1 ¢aligmalarinda son gebeliklerin % 67.6'sinin planli oldugu saptanmistir. Baglar
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(2008)'1in dogumdan sonra LACTH Emzirme Puanm ile ilk 6 aydaki emzirme durumu
arasindaki iligkisini inceledigi, 80 anne ile yapilan ¢alismasinda annelerin son
gebeliklerinin % 98.8'inin planlh oldugu ve %100 iniin bu gebeligi kabullenmis oldugu
belirlenmistir. Calismanin primipar annelerle yapilmasindan dolay1r gebeligi isteme ve

kabullenme oraninin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Annelerin %25.0’min son gebeliginde sorun yasadigi, yasanan sorunlarin ne
oldugunu bakildiginda %38.0’min diisiik tehdidi, %.24.0’inin bulanti-kusma yasadigi
saptanmistir. Gebelik doneminde goriillen sorunlar gebelik trimesterine gore farklilik
gostermektedir. Birinci trimesterda goriilen sorunlarin basinda bulanti ve kusma, burun
tikaniklig1 ve kanamasi, yorgunluk ve sik idrara ¢ikma, gogiislerde hassasiyet, pityalizm,
diisiik tehdidi ve sik idrara ¢ikma gelmektedir. Bulanti ve kusma gebeliklerin %50-
%75'inde, diislik tehdidi gebelerin %20-25’inde ilk aylarda goriilen vajinal kanamalarin
yaklagik yarisinda yasanmaktadir (Ricci 2007, Taskin 2012, Milli Egitim Bakanlig1 2012).
Bu c¢alismada annelerin %75.0’1in son gebeliginde sorun yasadigi, yagsanan sorunlarin ne
oldugunu bakildiginda %88.5’inin diisiik tehdidi, %24.0’min bulanti-kusma yasadigi
saptanmistir. Orsdemir (2011)'in dogum sonu dénemde annelerin emzirmeye iliskin
bilgileri ve emzirme davraniglarinin belirlenmesi adli Lefkosa'da 290 anne ile yaptigi
calismada annelerin %82.3’niin gebeligi boyunca sorun yasamadigi, sorun yasayanlarinda
%44.0'min bulant1 kusma yasadig1 bulunmustur. Gebelikte 2. ve 3. trimesterlerinde mide
yanmast, varikoz venler, ayak bileklerinde 6dem, gaz, hemoroid, konstipasyon, sirt ve bel

agris1 goriilmektedir (Ricci 2007, Taskin 2012, Milli Egitim Bakanligi 2012).
4.3. Dogum ve Yenidogana lliskin Bulgularin incelenmesi

Annelerin %56.0’min sezaryen ile dogum yaptig1 %57.0’min dogumda anestezi
aldigi, anestezi alanlarin %96.0’min epidural anestezi aldigi saptanmistir. Annelerin
dogum yaptig1 gestasyonel hafta 37-42 arasinda, ortalama; 39.25+1.10 hafta oldugu
bulunmustur. Yenidoganlarin %52.4’1 kiz, dogum agirlik ortalamalarinin 3280.284+395.50
oldugu ve bunlarin %42.5’inin 3001-3500 gr ve boy ortalamasi; 49.51+£1.56 cm olarak
saptanmistir. Yenal ve ark (2013)’nin annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilart ile emzirme
basarilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi adli 220 anne ile yaptiklar1 c¢aligmalarinda
bebeklerin %50's1 kiz, ortalama dogum agirliklar1 3285+443.62 oldugu saptanmistir. Yenal
ve Okumus (2003)un izmirde LACTH Emzirme Tanilama Aracinin gegerlilik ve

giivenirliligi yaptiklari, 50 saglikli anne ve bebegin yer aldig1 ¢aligmalarinda %64.0’1n1n
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sezaryen dogum yaptig1 bulunmustur. Kepekgi ve ark (2012)'nin Istanbul'da bir emzirme
danigsmanligi birimine basvuran 90 anne ve bebege ait dosya retrospektif olarak
degerlendirilmesi icin yaptiklar1 caligmaya gore dogumlarin %57.8'inin sezeryan ile
gerceklestigi belirlenmistir. Baglar (2008)'m Istanbul'da 6zel bir saglik merkezinde yaptig
calismasinda kadinlarin %83.8’nin sezaryen dogum yaptigi ve %68.8’inin dogumunda
genel anestezi aldigi saptanmistir. Akyliz ve ark (2007)nmn 120 kadin ile Ankara'da
yaptiklar1 ¢alismada dogumlarin %56.3i sezaryen ile gergeklestigi belirlenmistir.
Ulkemizde TNSA (2008) verilerine gore sezaryen dogum oranlar1 doguda kirsal alanda
%8 olan oranlar, batida 6zellikle Istanbul, Bati Marmara ve Bati Karadeniz bolgelerinde
%80’e varmaktadir. Saglik Istatistik Yillig1 2013 verilerine gore sezaryen oranmin %48.0
oldugu, Ege bolgesinde %58.0'a ¢ikmakta ve Dogu Anadolu'da %31.0'a kadar

diismektedir. Calismamiz bulgulari iilkemiz verileri ile uyum gostermektedir.
4.4. Annelerin Erken Postpartum Emzirmeye Iliskin Bulgularin incelenmesi

Annelerin %57.0’1 dogumdan hemen sonra, % 29.5'inin ilk 1 saatte emzirmeye
basladigr belirlenmistir. Annelerin emzirme siiresi olarak; %53.0’1 yenidoganlarin
istedikleri kadar, emzirme siklig1 olarak; %50.5'inin bebek istedik¢e/agladik¢a, %45.5'inin
1-2 saatte bir ve bir sonraki emzirmede meme tercihi olarak; %60.0'min ilk emzirdigi
memeyi tercih ettigi saptanmistir. Baglar (2008)'in calismasinda annelerin %62.5'ilk
emzirmeyi ilk bir saatte baslatt181,%51.3"linlin emzirme siiresi bebegin istedigi kadar,
emzirme sikliginin %351.3"liniin bebek istedikge agladik¢a oldugu, sonraki emzirmeye
baslanan meme %96.3"'liniin son emdigi meme oldugu saptanmistir. Tuncel ve ark
(2006)'nin yaptig1 caligmada annelerin %68.5’inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde,
Yigitbas ve ark (2012)'nin Trabzon il merkezindeki hastanelerde dogum yapan annelerin
emzirme tutumlarinin degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise annelerin %58.8’inin ilk yarim
saat icinde emzirmeye basladigi saptanmistir. Giirol (2011)'un caligmasinda annelerin
%64.9’u 1lk 1 saat i¢inde ilk emzirmeyi baslattig1, annelerin %62.2'sinin emzirme siiresinin
31-60 dakika oldugu, %29.7'sinin emzirme konusunda bilgi aldigi bulunmustur.
Literatiirde anne siitliniin yeterli ve siirekli olmasint saglamada en Onemli 6zelligin,
dogumu izleyen ilk yarim saatte annelerin emzirmeye baslamalari ve bebegin uygun
bicimde ve istedikge emzirilmesi oldugu vurgulanmaktadir. Bu durum meme sorunlarini

azaltmakta, siit yapiminin stirmesini ve emzirme aligkanliginin daha kolay gelismesini
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saglamaktadir (Bayram 2006, Baglar 2008, Tuncel ve ark 2006, Yenal ve ark 2013,Cinar
ve ark 2010).

Postpartum erken donemde yenidoganlarin %23.0’ma anne siitii disinda besin
verildigi, yenidoganlara besin verme nedeni %89.1’inin anne siitliniin yetersiz geldigi
diisiincesi oldugu goriilmektedir. Annelerin %71.0’1 bebeklerini ilk 6 aya kadar sadece
anne slitii ile beslenmeyi planlamaktadir. Baglar (2008)'in ¢alismasinda postpartum erken
dénem yenidoganlarin %20.0'iin anne siitii disinda ek gida aldig1 ve annelerin %95.0'inin
4-6 ay sadece anne siitli ile beslemeyi planladig bulunmustur. Kepeke¢i ve ark (2012)'nin
calismasinda bebeklerin %20.7’sine dogumda anne siitiinden baska besin verildigi
belirlenmistir. Kiiglikoglu (2011)’un diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen
dogal besleme egitiminin annelerin emzirme O6z-yeterlilik diizeyi emzirme basaris1 ve
bebegin biiylimesine etkisi adli 30 deney, 28 kontrol grubu olmak iizere 58 kadin ile
yaptig1 calismasinda annelerin %44.2’sinin bebeginin ilk dort ay sadece anne siitliyle

beslemek istedigi saptanmustir.

Annelerin antenatal donemde emzirme konusunda %37.5’inin bilgi aldig1 ve en
cok bilginin ebe/hemsirelerden alindigi (%64.0), bebek bakimi konusunda ise %32.9’u
kendi anne ve kayinvalidelerinden destek aldiklar1 belirlenmistir. Yigitbas ve ark
(2012)'nin c¢aligmasinda annelerin %21.0'min emzirme konusunda antenatal egitim aldig1
saptanmistir. Dashti ve ark (2014)'nin 373 kadin {izeride yaptiklari Kuveytli kadmnlar
arasinda emzirme siiresinin belirleyicileri konulu arastirmalarinda aile destegi alan
annelerin emzirme siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir. Kiiclikoglu (2011)’un
calismasinda annelerin %48.3's1 emzirme egitimi aldig1, %44.2’sinin bebeginin ilk dort ay
sadece anne siitiiyle beslemek istedigi saptanmistir. Yenal ve ark (2013)'nin ¢alismalarinda
annelerin %48.6'sinin egitim aldig1 ve %41.4'liniin ebe/hemsirelerden aldigi bulunmustur.
Unsal ve ark (2005)'nin toplumda anne siitii verme egilimi ve buna etki eden faktorler adl
5003 anne ile yaptiklari calismada %76.1’inin dogumdan Once anne siitii ile beslenme
konusunda bilgi aldig, %62.2°sinin saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi
belirtilmistir.

Sahin (2008)'nin emziren annelerin emzirme ile ilgili bilgi, uygulama ve
davraniglarinin degerlendirilmesi konulu Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Pediatri Polikliniklerine bagvuran 213 bebek ve anneleri ile yapilan arastirmada

bebeklerin  %28,6’sinin ilk yarim saatte emzirilmeye baslandigi, annelerin %54.0"1
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emzirme ve anne bilgi aldigt %23,9’u yazili-gorsel basindan aldigini saptanmistir.
Annelerin planladiklart emzirme stireleri ile bilgi edinme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir. Bilgi almadigini belirten annelerde uzun siire emzirmeyi
diistinme oranlar1 daha diisiik diizeyde bulunmustur. Lin ve ark (2008)' nin Tayvan’ta
prenatal 20-32. hafta arasinda uyguladiklar1 90 dk. emzirme egitimin postnatal ilk 3 giin
icerisinde ve 1 ay sonraki etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, iki degerlendirme
diliminde egitim alan grupta emzirme bilgisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Akyiiz ve
ark (2007)nin ¢alismasinda annelerin %68.3'linlin bebek bakimi konusunda aileden bir
kisinin yakin destegini aldig1 belirlenmistir. Hannula ve ark (2008)nin 36 arastirmayi
inceleyerek olusturduklart sistematik derlemede annelerin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde emzirmeye iligkin desteklenmesi emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Whang ve ark (2013)’nin Hong Kong’daki 5 hastanede 2098 kadin ile ikinci.
trimesterde baslanarak postanatal donemde de devam ettikleri ¢aligmalarinda emzirme
egitiminin erken donemde baslatilmasinin ve destek alinmasmnin (es, akran, aile,
profesyonel destek) emzirme siiresini olumlu etkiledigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda
annenin antenatal donemde anne siitlii konusundaki bilgi alma durumunun erken postpatum
ilk bir saat iginde emzirmenin baslatilmasi, postnatal meme ucu agrisi, meme travmast,
emzirme basarisini, emzirme Oz -yeterlilik algis1 ve ilk alti ayda sadece anne siitii ile
beslenmeyi etkileyen onemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir (Tokat 2009, Bayram
2006, Sahin 2008, ince ve ark 2010, Yilmaz 2012, Demirtas 2012, Hanula ve ark 2008,
Whang ve ark 2013, Nesbitt ve ark 2012).

4.5. Annelerin Emzirme Basarisi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Annelerin postpartum erken donem LATCH emzirme tanilama 6l¢tim araci birinci
gozlem puan ortalamasi 6.49+1.29, ikinci gozlem puan ortalamasi 6.60+1.18 ve birinci ve

ikinci gbzlem toplam puanlarinin ortalamasi 6.55+0.86 olarak bulunmustur.

Baglar (2008)'in calismasinda LATCH emzirme tanilama Ol¢lim aract toplam
puanlarinin ortalamast 6.98+1.88, Yenal ve ark (2013)'nin ¢alismalarinda 8.40+1.77 olarak
saptanmigtir. Koyun (2001)'un LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin kullanimi ve
yenidogan emzirme basarisini inceleyen 50 birinci grup, 50 ikinci grup olmak tizere 100
anne ile yaptig1 calismada birinci grubun birinci gozlemi 9.28 +1.18, ikinci gozlemi

9.49+0.89; ikinci grubun birinci gézlemi 9.28 +1.05, ikici gdzlemi 9.33+0.98 oldugu ve iki
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grup arasinda fark olmadigi bulunmustur. Duman (2012)"in 100 anne (50 deney, 50 kontrol
grubu) ile ev ziyareti yaparak anneye postpartum ikinci giiniinde saglanan danigsmanligin
emzirme basarisina etkisi konulu ¢alismasinda LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin puan
ortalamalar1 deney grubunun 9.4+0.7, kontrol grubunun 7.6+1.4 olarak saptanmistir.
Kumar ve ark (2006)'nin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve emzirme siiresini etkileyen
faktorleri inceledikleri c¢alismalarinda; dogumdan sonra ilk 24-48 saat gozlemlerinde
emzirmeyi ilk 6 ay devam ettirenlerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi puan ortalamalari
8.4 =£1.8, emzirmeyi birakanlarin 7.4+2.5 oldugu belirlenmistir. Giirol (2011)'un
calismasinda annelerin %83.8'inin, Orsdemir (2011) 'in calismasinda ise aym Olgekten
annelerin % 69.3’ii LATCH Emzirme Tanilama Olgeginden 0-9 (yetersiz) puan aldiklart
bulunmustur. Caligmada emzirme basaris1 toplam puan ortalamalarmin yapilan diger
calismalardan daha diisiik olmasi, primipar anneler ile calisilmis olmasindan

kaynaklanabilir.

Annelerin yas grubu, egitim ve calisma durumu ile postpartum erken donem
LATCH emzirme tanilama 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamda
fark olmadig1 bulunmustur. Calisma sonuglarimiz ile Giirol (2011)'un ¢alisma sonuglari
benzerlik gostermektedir. Celebioglu ve ark (2006)'nin bebek dostu olan ve olmayan
hastanelerde dogum sonu erken donemde emzirme durumunu incelemek amaciyla 205
anne ve bebek ile yaptiklar1 caligmada her iki gurubun egitim durumunun emzirme
tanilama Olgeginden almman toplam puan ortalamalarin1 pozitif yonde etkiledigi
saptanmistir. Ayni calismada anne yasinin LATCH emzirme tanilama 06l¢egi puan

ortalamasin etkilemedigi belirlenmistir.

Annelerin postpartum erken donem LATCH emzirme tanilama odlgegi toplam
puan ortalamalar1 ile gebeligin planli olma durumu arasinda istatistiksel agidan fark
olmadigr saptanmistir. Celebioglu ve ark (2006)nin ¢alismasinda gebeligi isteme

durumunun LATCH emzirme puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur.

Normal vajinal spontan dogum yapan annelerin erken postpartum LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve sezeryan
dogum yapan annelerle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalarini arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Anestezi almayan annelerin emzirme basarilarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Tezergil (2007)'in, Orsdemir (2011)in ve Giirol (2011)'in
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caligmalarinda da normal spontan vajinal dogum yapan annelerin LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi puan ortalamasi ile sezaryen ile dogum yapan annelerin LATCH puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cakmak ve
Kuguoglu’da (2007) genel anestezi ile 118 anne ve vajinal dogum yapan 82 annenin
emzirme basarisin1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda normal spontan vajinal dogum

yapanlarin sezaryen dogum yapanlarla aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur .

Annelerin postpartum erken LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan
ortalamalari ile ilk emzirme zamani, emzirme siklif1, postpartum erken dénem anne siitli
disinda ek besin alma ve antenatal donemde emzirme konusunda bilgi alma arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir. Giirol'un (2011) ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Tokat (2009)'n ¢alismasinda antenatal donemde Sosyal
Biligsel Kurama temelli Dennis’in Emzirme Oz-yeterlilik Kurami ve Pender’in Saghg
Gelistirme Modeline dayali emzirme egitimi verilen deney grubu annelerin, standart egitim
verilen kontrol grubuna goére hem postnatal 1. haftada hem 6. haftada daha yiiksek

emzirme basaris1 gosterdikleri saptanmustir.

Yenidoganin cinsiyeti ile kilo gruplari ve annelerin postpartum erken LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir. Giirol (2010) 'un ¢alismasinda emzirme basarisini bebegin cinsiyetinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmistir. Bunun aksine Orsdemir
(2011)'in ¢aligmasinda ise bebegin cinsiyeti ile annelerin LATCH emzirme tanilama

Olceginden aldiklar1 puanlar bebegi kiz olan annelerde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Postpartum ge¢ donem meme sorunu olmayan annelerin postpartum erken
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve
meme sorunu olan annelerle arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmigstir.
Giirol'un (2011) calismasinda da LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puani ile meme bast
agris1 ve travmasi arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski oldugu ve LATCH Emzirme

Tanilama Olgegi puani arttikca meme bas1 agris1 ve travmasi azaldigi saptanmustir.

4.6. Postpartum Ge¢ Donem Emzirme ve Meme Sorunlarina fliskin Bilgilerin

incelenmesi

Annelerin postpartum erken donem yenidoganlar1 emzirme siiresine bakildiginda;

annelerin %53.0"1 bebegini istedigi kadar emzirirken, bu oran ge¢ postpartumda %87.0

67



oranina yiikseldigi saptanmigtir. Annelerin postpartum erken doénemde emzirme siklig
bebek istedikce/agladik¢a %50.5 orani, postpartum ge¢ donemde %82.0'a yiikseldigi
bulunmustur. Annelerin bir sonraki emzirmeye basladigi meme tercihinin postpartum
erken de 9%22.5 son emdigi meme iken postpartum ge¢ donemde %47.5’inin son emzirdigi
memeden oldugu saptanmistir. Bebegin anne siitiinden tam olarak yararlanabilmesi igin
ihtiya¢ duydugu zaman istedik¢e/agladikca, duygusal olarak ihtiya¢ duydukc¢a emmesi
gereklidir. Anne siitii konusundaki bilgi durumunun ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
besleme durumunu olumlu etkiledigi ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleriyle

besledikleri belirlenmistir (Goziikara 2012).

Bebeklerin %37.5'inin postpartum erken donemde anne siitii disinda ek besin
verilirken, bu oran postpartum ge¢ donemde %13.5'e gerilemistir. Annelerin postpartum
erken ve ge¢ donem ek besin verme sebebi siitiiniin yetmedigi diisiincesi oldugu (%89.9)
bulunmustur. Antenatal donemde emzirme konusunda annelerin %37.5'1 bilgi alirken,
postpartum donem %93.5’inin emzirme konusunda bilgi aldigi ve bilgi alanlarin
cogunlugunun her iki dénemde de bu bilgiyi ebe/hemsireden, bebek bakimi konusunda ise
en ¢ok kendi anne ve kayinvalidelerinden destek aldiklari belirlenmistir. Tezergil (2007)'in
144 anne ile yaptigt dogum sonu donem annelerin emzirmeye iliskin diislinceleri ve
uygulamalar1 konulu calismasinda annelerin %?21.5’1 siitiiniin gelmemesinden ve yorgun
olmalarindan dolayr baska besin verdikleri bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada annelerin
%86.1°’1 es ya da kendi annelerinden destek aldiklar1 ve destek alan annelerin emzirme
stiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Akyiiz ve ark (2007)'nin ¢alismalarinda emzirme
doneminde annelerin %68.3'liniin bebek bakimi1 konusunda aileden bir kisinin yakin

destegini aldig1 belirlenmistir.

Dogum sonu déonemde meme ile ilgili en sik goriilen sorunlar; meme apsesi ve
mastit (%33), meme basi agrili/catlaklar (%34-96), memelerde asir1 dolgunluk, meme
baslarinin ice ¢okiik ya da diiz olmasi oldugu bilinmektedir (Sahin ve ark 2013). Calismaya
katilan annelerin %68.0’inda postpartum meme sorunu yasandifi, gelisen meme
sorunlarina bakildiginda ise 125 annede de meme bast c¢atlagi, 24 annede meme
dolgunlugu, 4 annede mastit, 12 annede meme apsesi, 3 annede mantar enfeksiyonu
gelistigi saptanmistir. Karsilasilan meme sorunlari i¢in annelerin %28.0°1 destek almis ve
destek alanlarin %89.7°si bu destegi doktordan aldigi belirlenmistir. Kepekgi ve ark

(2012)' nin calismasinda annelerin %49.0’1nda meme basinda catlak oldugu bulunmustur.
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Glirol’un (2011) calismasinda annelerin % 77’sinde meme basi c¢atlagi oldugu
saptanmistir. Demirbag ve ark (2012)'nin 1-12 ay aras1 bebeklerde pamuk¢uk enfeksiyonu
ve annelerin tedaviye yonelik kullandiklar1 geleneksel yaklagimlart konulu arastirmada
annelerin %68.1°nin en az bir meme sorunu yasadig1 saptanmistir. Ince ve ark (2010) 'nin
285 anne ve bebek ile annelerin emzirme danismanligi alma durumlarini degerlendirdikleri
calismada annelerin %31.0’1 dogum sonu emzirme problemi yasadig1 ve bunlarin %10.2’si
meme bagt catlagi, %3.4’1 mastit oldugu ayni calisamda primipar annelerin daha fazla
meme sorunu yasadigi tespit edilmistir. Akyiiz ve ark (2007)nin ¢alismasinda annelerin
%51.7°si meme basi catlagi olustugunu saptanmistir. Yildiz ve Kiiciiksahin (2011)’in kirsal
bolgede annelerin dogum sonu yasadiklart sorunlar ve bakim gereksinimlerini ele aldiklari
calismalarinda annelerin  %29.1’inin meme sorunu yasadigr saptanmistir. Demirtas
(2012)'1in postpartum donemde ilk emzirme destegine iliskin 192 anne ile yaptigi
calismada; annelerin %45.7'sinin meme sorunu yasadig1 bulunmustur. Aragtirma ve yapilan
calismalarda postpartum donem meme sorunlarinin siklikla yasandigi ve en sik yasanan

meme sorunun ¢atlak oldugu dikkat ¢cekmektedir.

4.7. Annelerin Postpartum Ge¢ Donem Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismaya katilan annelerin postpartum ge¢ donem emzirme &z-yeterlilik puan
ortalamalar1 59.10+7.21 olarak saptanmis olup bu puan 6lgekten alinabilecek en yiiksek
puan olan 70’e yakin olup iyi emzirme Oz-yeterliligini ifade etmektedir. Annelerin yas
grubu, egitim, gebeligin planli olma ve dogumda anestezi alma ile annelerin postpartum
gec donem emzirme Oz-yeterlilik Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark olmadigi saptanmistir. Giimiissoy (2012)'un ¢aligmasinda dogum sonu birinci
ve sekizinci haftalarda annelerin yas gruplari, gebeligi isteme durumu ile emzirme 6z-
yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Tokat (2009)'n
calismasinda anne yasi ile emzirme Oz-yeterlilik algis1 arasinda anlamli iliski olmadig:
fakat egitim durumu ve ekonomik durum ile anlaml iligki bulunmustur. Dennis (2006)'in
Colombiya'da dogum sonu donem ilk 1 haftada emzirme 6z-yeterliligi ile ilgili 522
emziren anne ile yaptig1 ¢alismada, emzirme 0z-yeterliligini annelerin egitim durumu,
cevre destegi alma, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, dogum sonu bakim alma ve anne
anksiyetesinin etkiledigi saptanmistir. McQueen ve ark (2011)'nin 81 kontrol grubu, 69

miidahale grubu olmak iizere 150 primipar anne ile yaptiklar1 ¢aligmada deney grubuna
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dogum sonu destek standart destekden farkli olarak telefon ve ev ziyareti ile saglanmis ve
kontrol grubu emzirme O&z-yeterlilik Glgek puan ortalamasi 45.6+9.8 iken miidahale
grubunun 47.3£8.6 oldugu saptanmustir. iki grup arasinda 4. ve 8. hafta puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamis miidahale grubunun puaninin daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Sezaryen dogum yapan annelerin postpartum ge¢ donem emzirme O6z-yeterlilik
Olcek puan ortalamalarinin daha yiliksek ve normal vajinal spontan dogum yapan annelerle
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (z=-2.06, p<0.05). Bunun
yaninda Tokat (2009)'in ve Dennis (2006)’in calismalarinda sezaryen dogum yapan
annelerin emzirme 0z-yeterlilik puanlarin daha diisiik oldugu belirtmistir. Wutke ve Dennis
(2007)'in Polonya’da yaptiklar1 calismada ise sezaryenle dogum yapan annelerin vajinal
dogum yapanlara gore daha yiiksek emzirme 6z-yeterliliklige sahip olduklari bulunmustur.
Arastirma sonuglart Wutke ve Dennis (2007)’in arastirma sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Annelerin ilk emzirme zamani, emzirme siklig1 ve antenatal donemde emzirme
konusunda bilgi alma durumu, yenidoganin cinsiyet, ve kilo gruplari ile 6z-yeterlilik 6l¢egi
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Glmiissoy (2012)'un ¢alismasinda dogum sonu birinci ve sekizinci haftalarda,
gebeliklerinde bilgi alma durulari, dogum yaptiklar1 gebelik haftasi, bebeklerin ilk
emzirme zamani ile emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir. Kronborg ve ark (2007)’nin 108 saglik calisan1 ve 1302 anne ile yaptiklar
calismada; planli egitimin ve emzirme desteginin emzirme Oz-yeterliligini arttirdigy

saptanmuistir.

Annelerin ge¢ postpartum donem emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalari ile yenidoganin anne siitii diginda ek besin alma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmustur. Yenidoganlar1 anne siitii disinda ek besin alan annelerin
oz-yeterlilik puanlarnin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gilimiissoy (2012)'un
calismasinda dogum sonu birinci ve sekizinci haftalarda annelerin ek gida baslama zamani
ile emzirme 6z-yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Meddy ve
ark (2010)'nin ilk alt1 ayda emzirmeyi etkileyen olumlu faktorler konulu, 7000 makaleyi
inceledikleri sistematik arastirmada, postnatal donemde ilk alt1 aydaki emzirme siiresinin

annenin emzirme istegi ve 6z-yeterliligine bagli olarak pozitif yonde arttig1 belirlenmistir.
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Postpartum dénem meme sorunu yasama durumu ile annelerin postpartum geg
donem emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulunmustur. Calisma sonucuna karsin Giirol'un (2011) postpartum
8.giin ve 40. giin arasinda logusalarla goriiserek yaptigi calismasinda emzirme 6z-yeterlilik
puanlari ile meme bas1 agris1 ve travmasi arasinda negatif bir iligski oldugu ve emzirme 6z-
yeterlilik puani artikga meme basi agris1 ve travmasinin azaldigi belirlenmistir. Bu durum
calismada yalniz mevcut meme sorunlar1 degil postpartum dénem boyunca yasanan tiim

meme sorunlari ele alinmis oldugundan kaynaklanabilir.

Annelerin 1. Gézlem LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari, 2. Gdzlem
LATCH Emzirme Tamlama Olgegi puanlar, LATCH Ortalama Gézlem Puanlar ve
Emzirme Oz- Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamda bir iligki
bulunmustur. Bu degiskenler arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir.
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar artikga Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam
puanlari artmaktadir. Yenal ve ark (2013) 'nin ve Giirol (2011)'un ¢alismalarinda Postnatal
ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamalar1 ile LATCH emzirme basari
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur (Giirol
2011, Yenal ve ark 2013). Calisma bulgular1 yapilan diger aragtirma bulgular ile benzerlik

gostermektedir.
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V. BOLUM

5.SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Postpartum erken donem emzirme basarisi ile postpartum ge¢ donem emzirme 6z-
yeterlilik ve meme sorunlar1 arasindaki iligkinin incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilan bu arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:

Arastirmanin kapsamina alinan annelerin yas ortalamalarinin 24.96+5.05 yas ve
%50.0’1 25-30 yas grubunda, %23.0’1 ilkokul mezunu ve altinda, % 24.0’1 ortaokul,
%29.0’1 lise, %?24.0°1 iniversite ve lisans ustii egitime sahip oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan annelerin %30.5’inin calistigl, calisan annelerin %62.3’linlin de 6zel
sektorde calistig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan annelerin 132’si (%66.0) ev hanimi

oldugu saptanmistir. Annelerin %96.5°1 evliliginde resmi nikahli oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin eslerinin % 30.0’1inin ilkokul mezunu ve altinda,
oldugu, yas ortalamalarinin 28.88+4.06, % 99.5’inin c¢alistig1 ve calisanlarin %17.5 ‘inin

serbest meslek sahibi ve %51.5’inin sigara kullandig1 saptanmistir.

Calismaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda %84.5’inin ilk
gebeligi oldugu ve toplam gebelik sayilarinin ortalamasiin 1.17+0.41oldugu saptanmistir.

Annelerin %12.0'min en az bir diisiik deneyimi yasadigi bulunmustur.

Annelerin %91.0’min gebeliginin planl;, %99.5’inin gebeligini kabullenmis
oldugu saptanmistir. Annelerin %25.0’mnin son gebeliginde sorun yasadigi, gebelikte
yasanan sorunlarin basinda %38.0 oraninda diisiik tehdidi ve %24.0 oraninda bulanti-

kusmanin geldigi belirlenmistir.

Annelerin dogumda gestasyonel hafta ortalamasinin; 39.25+1.10 ve 37-42 hafta
arasinda, oldugu bulunmustur. Annelerin %56.0’1nin sezaryen dogum yaptigi, %57.0’mnin
dogumda anestezi aldigi, anestezi alanlarin %84.2’sinin epidural anestezi aldig
saptanmistir. Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin %52.4’1i kiz, dogum agirhik
ortalamalarinin 3280.28+395.50 gr (min:2500 maks:5000), boy ortalamasinin; 49.51+1.56

cm (min:46 maks:56) oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilan annelerin ilk emzirme zamanina bakildiginda, %57.0'inin
dogumdan hemen sonra emzirdigi tespit edilmistir. Postpartum erken donem annelerin
%53.01 yenidoganlarin istedikleri siirece emzirken postpartum ge¢ donemde bu oran
%87.0’dir. Emzirme sikligi bakimindan postpartum erken donem annelerin %350.5'inin
bebek istedik¢e/agladikca emzirirken postpartum ge¢ donemde bu oran %82.0 olarak
bulunmustur. Annelerin bir sonraki emzirmeye basladigi meme tercihine bakildiginda,
postpartum erken donem %?22.5’inin son emzirdigi memeden emzirmeye baslarken
postpartum ge¢ donemde %47.5 olarak arttig1 saptanmistir. Anneler tarafindan postpartum
erken donemde yenidoganlarin %23.0'lna anne siitii disinda besin verildigi, bu oranin
postpartum ge¢ donemde %13.5 oldugu bulunmustur. Anneler tarafindan yenidoganlarin
anne siitii disinda ek besin verme nedenlerine bakildiginda ise postpartum erken donemde
de postpartum ge¢ donemede de anne siitiiniin yetersiz geldigi diislincesi oldugu
belirlenmistir. Annelerin %71.0'1t bebeklerini ilk 6 aya kadar sadece anne siitii ile
beslenmeyi planladiklar1 saptanmistir. Antenatal donemde emzirme konusunda annelerin
%37.5'inin bilgi aldig1, %64.0'imin ebe/hemsirelerden bilgi aldig: belirlenmistir Postpartum
ge¢ donem annelerin %93.5’inin dogum sonrast emzirme konusunda bilgi aldigi ve
%79.0’1in bu bilgiyi ebe/hemsireden aldigi saptanmistir. Postpartum erken ve ge¢ donem
bebek bakimi konusunda annelerin en ¢ok kendi anne ve kaymvalidelerinden destek

aldiklarini ifade etmislerdir.

Calismaya katilan annelerin postpartum erken donem LATCH emzirme tanilama
Ol¢lim araci birinci gozlem puan ortalamasi 6.49+1.29, ikinci gézlem puan ortalamasi:
6.60+1.18 ve iki gbézlem toplam puanlarinin ortalamasi 6.55+0.86 ve ortanin iizerinde

emzirme basarisina sahip olduklari saptanmigtir.

Calismaya katilan annelerin %68.0’inda (136 anne) postpartum dénemde meme
sorunu gelistigi, gelisen meme sorunlarina bakildiginda 125 annede de meme basi catlag,
24 annede meme dolgunlugu, 12 annede meme apsesi, 4 annede mastit, ve 3 annede
mantar enfeksiyonu gelistigi saptanmistir. Karsilagilan meme sorunlar1 i¢in annelerin
%28.0’1 destek almig ve destek alanlarin %89.7°si bu destegi doktordan aldigini

belirlenmistir.

Annelerin postpartum erken donem LATCH emzirme tanilama Olcegi toplam

puan ortalamalar1 ile yas grubu (z=0.34, p>0.05), egitim durumu (X*> =3.19 , p>0.05),
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calisma durumu (z=-1.14, p>0.05), gebeligin planlt olma durumu (z=-0.87, p>0.05 )

arasinda istatistiksel anlamda fark olmadigi bulunmustur.

Annelerin dogum sekli ile postpartum erken donem LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (z=-
2.88, p<0.05). Normal vajinal spontan dogum yapan annelerin postpartum erken dénem
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamalarinin sezaryen dogum yapan

annelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Dogumda anestezi alan annelerle almayan annelerin postpartum erken donem
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamalarini arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (z=-2.52, p<0.05). Anestezi almayan annelerin emzirme basarimlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Annelerin postpartum erken donem LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam
puan ortalamalar ile ilk emzirme zamam (X* =4.45, p>0.05), emzirme sikhig1 z=-2.39
p>0.05 , postpartum erken donem anne siitii disinda ek besin alma (z= -1.49 p>0.05) ve
antenatal donemde emzirme konusunda bilgi alma (z=-1.44, p>0.05), yenidoganin cinsiyeti
(z=-0.10, p>0.05) ve kilo gruplar1 (X*=0.57 p>0.05) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir

fark bulunmamustir.

Postpartum dénem meme sorunu olmayan annelerin LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve meme sorunu olan annelerle

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (z=-2.65, p<0.05).

Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi
59.10£7.21 bulunmus olup 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan olan 14 ve en yiiksek puan
70’tir. Annelerin emzirme Oz-yeterlilik dlcegi ortalama puanlar ile yas grubu (z=-0.34,
p>0.05), egitim durumu gruplar (X =2.94, p>0.05) ve ¢alisma durumu (z=-1.25, p>0.05),
gebeligin planli olma durumu (z=-0.49, p>0.05) arasinda istatistiksel a¢idan anlaml fark

elde edilmemistir.

Sezaryen dogum yapan annelerin postpartum ge¢ donem emzirme O6z-yeterlilik
Ol¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve normal vajinal spontan dogum yapan

annelerle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur(z=-2.06, p<0.05).
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Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik o6lgek toplam puan
ortalamalar1 ile dogumda anestezi alma .(z=-1.91, p>0.05), antenatal donemde emzirme
konusunda bilgi alma durumu (z=-1.54, p>0.05), ilk emzirme zamani (X* =2.26, p>0.05) ve
annelerin emzirme siklig1 (z=-0.76, p>0.05) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 bulunmustur.

Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalari ile yenidoganin anne siitii disinda ek besin alma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (z=-3.18, p<0.05). Yenidoganlar1 anne siitii disinda ek

besin alan annelerin 6z yeterlilik puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi ile yenidoganin cinsiyeti (z=-0.28, p>0.05), ve yenidoganin kilo gruplan (X*
=0.90, p>0.05) ve meme sorunu yasama durumu (z=-1.25, p>0.05) arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamigtir

Annelerin 1. Gézlem LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari, 2. Gdzlem
LATCH Emzirme Tamlama Olgegi puanlar, LATCH Ortalama Gozlem Puanlar ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamda bir iliski
bulunmustur. Bu degiskenler arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu saptanmastir.
Emzirme basar1 toplam puan ortalamasi artikca emzirme 0z yeterlilik Slgegi toplam

puanlarinin artti1 saptanmaistir.
5.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore:

» Postpartum erken donem emzirme basarist yiiksek olan annelerin daha az
meme sorunu yasadigr goz Oniine alinarak, postpartum erken donem ebeler tarafindan
emzirme bagaris1 degerlendirilerek meme sorunlart bakimindan risk gruplarinin

belirlenmesi,

» Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basaris1 daha diisiik oldugu goz
Oniine alinarak, sezaryen dogum sonrasi annelere ebeler tarafindan emzirme konusunda

daha fazla destek olunmasi,
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»  Postpartum erken donem emzirme basarisi artirilarak emzirme 6z-yeterliligi

artirilmasi,

» Yenidoganlari anne siiti disinda ek besin alan annelerin emzirme 06z-
yeterliliklerinin daha diisiik oldugu dikkate alindiginda ilk 6 ay sadece anne siitii alma

konusunda annelerin desteklenmesi,

» Arastirma primipar ve emzirme deneyimi olmayan annelerde yiiriitiilmiis olup
litaretiire gore Oz-yeterlilik ve emzirme basarisinin diisiik olmasi dikkate alindiginda,

emzirme konusunda bu grup annelerin daha fazla desteklenmesi,

» Bu calismanin Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde ve farkli populasyonlarda

yapilmasi Onerilir.
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OZET

KILCI, H. POSTPARTUM ERKEN DONEM EMZIRME BASARISI ILE
POSTPARTUM GEC DONEM EMZIRME OZ YETERLILIK VE MEME
SORUNLARI ARASINDAKI ILISKI

Arastirma postpartum erken donem emzirme basarisi ile postpartum ge¢ donem
emzirme Oz-yeterlilik ve meme sorunlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Calismaya Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde dogumunu
37 ve lizerinde gestasyonel hafta ile tamamlayan, primipar, emzirme deneyimi olmayan
saglikli term tek bebege sahip olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 200 anne
alimmistir. Aragtirma verilerini toplamada anne tanilama formu, postpartum emzirmeye
iligkin soru formu, emzirme basarisini degerlendirmede LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi, postpartum ge¢ dénem emzirme ve meme
sorunlart formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,

Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 24.96+5.05'dir. Annelerin %29.0'1
lise mezunu oldugu, %69.5'nin ¢alismadigi saptanmistir. Annelerin dogum yaptiklar
gestasyonel hafta ortalamasi 39.25+1.10 hafta, toplam gebelik sayis1 ortalamasinin
1.17£0.41, %91.0’1n1n son gebeliginin planli oldugu, %56.0’min sezaryen ile dogum
yaptigt ve %57.0'min dogumdan hemen sonra yenidogani emzirdigi belirlenmistir.
Annelerin emzirmeye yonelik bulgularinda; emzirme siiresi olarak yenidoganin istedigi
stirece, istedik¢e/agladikca sikliginda, bir sonraki emzirmeye son memeden baslama
tercihinde, anne siitii disinda besin vermeme ve emzirme konusunda bilgi alma oranlarinda

postpartum erken doneme gore postpartum ge¢ donem olumlu yonde artis saptanmistir.

Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci toplam puan ortalamasi
6.55+£0.86 ve ortanin {lizerinde emzirme basarisina sahip olduklar1 belirlenmistir.
Arastirmada normal vajinal spontan dogum yapan, dogumda anestezi almayan ve
postpartum meme sorunu gelismeyen annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterlilik olgek toplam puan
ortalamasi 59.10+7.21 olarak bulunmustur. Bu puan {ist sinira (70) yakin olup iyi olarak
degerlendirilmistir. Normal vajinal spontan dogum yapan ve yenidoganlar1 anne siitlii
disinda ek besin alan annelerin postpartum ge¢ donem emzirme Oz-yeterliliklerinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Annelerin 1. Gézlem LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlari, 2. Gdzlem
LATCH Emzirme Tanmilama Olgegi puanlari, LATCH Ortalama Go6zlem Puanlari ve
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Emzirme bagaris1 yiiksek olan annelerin 6z-yeterlilik puanlarinin da

yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu arastirma sonuclarina gore postpartum erken donem emzirme basarisinin
yiiksek olmasi meme sorunlarim1 azaltmakta ve postpartum ge¢ donem emzirme 0z-

yeterliligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme basarimi, Emzirme Oz—yeterlilik, Meme sorunu,

Postpartum dénem
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SUMMARY

KILCIL, H. THE CORRELATION BETWEEN POSTPARTUM EARLY PERIiOD
BREASTFEEDING SUCCESS AND LATE PERiOD BREASTFEEDING SELF-
EFFICACY AND BREAST PROBLEMS

This research was done descriptive and cross-sectional type with the purpose of
analysing the correlation postpartum early period breastfeeding success and late period

breastfeeding self-efficacy and breast problems.

In this study, 200 mothers who completed give their birth with 37 and over
gestation weeks in Aydin Maternity and Children Hospital, primipara, do not have
breastfeeding experience, have healthy one child and accept to join this research. In the
collection of survey data, mother diagnosis form, questionary form relative to postpartum
breasfeeding, in the assessment of breasfeeding success, LATCH Breasfeeding Diagnosis
Measurement Tool, Breastfeeding Self-Efficacy Scale, postpartum late period breasfeeding
and breast problems form. During the data evaluation, descriptive statics, Kruskal-Wallis

and Mann-Whitney U tests and pearson correlation analysis were used.

The average age of the mothers who joined to research is 24.96+5.05. It was
determined that 29 % of mothers are high-school graduate, 69.5 % do not work. It was
ascertained that the gestation week average that the mothers is 39.25+1.10 week, the
average total pregnancy number is 1.17+£0.41, at the 91.0 % the last pregnancy was
planned, at the 56.0% gave birth by cesarean delivery and 57.0% breastfeed the newborn
shortly after the birth. At the breastfeeding oriented findings of the mothers’;it was
ascertained that as breastfeeding period as long as the newborn wants, whenever he/she
wants/cries, preferably starting the next breastfeeding from the last papilla, not giving other
supplements except breast milk and debriefing rates about breasfeeding, there is a

positively increase postpartum late period than postpartum early period.

It was determined that the total average point of the mothers’ LATCH
Breasfeeding Diagnosis Measurement Tool is 6.55+0.86 and it was seen they have
breastfeeding success above the average. In the research, it was determined the breast
feeding success is higher on the mothers who gave birth normal vaginal spontaneous

delivery, weren’t unanesthetized and was not seen postpartum breast problems.
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The mothers’ postpartum late period breastfeeding self-efficacy measure total
point average was found as 59.10+7.21.This point is very near to upper limit (70) and was
evaluated as good. It was ascertained that the mothers who gave birth normal vaginal
spontaneus delivery and their newborn children who take nutritional supplements except

breast milk, have low postpartum late period breastfeeding self-efficacy.

It was determined a strong positively relation among the mothers’1st Survey
LATCH Breastfeeding Diagnosis Scale points, 2nd Survey LATCH Breastfeeding
Diagnosis Scale points, LATCH Average Survey Points and Breastfeeding Self-efficacy
Scale. It was ascertained that the mothers whose breastfeeding success are high, have high

self-efficacy points too.

According to this research results, postpartum early period breasfeeding success’s
high level reduces breast problems and increases postpartum late period breastfeeding self-

efficacy.

Key Words: Breasfeeding success, Breastfeeding Self-sufficiency, Breast

Problems, Postpartum period

80



KAYNAKLAR

Anne Haklari. Bildirgesi. Barselona,Ispanya 24 Eyliil 2001.
http://www.hayad.org.tr/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid, 30/?

mosms. Erisim Tarihi: 30 Temmuz 2011.

Akyiiz A, Kaya T, Senel N, Annenin emzirme davraniginin ve emzirmeyi etkileyen

durumlarin belirlenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; 6 (5) :331-335.

Aslan N, Akbas A, Kameri M, Korkmaz O, Polat B, Aydin A. Saglikli siit gocuklarinda
beslenme tipleri ve annelerin bebek besleme uygulamalari. Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi 2007; 21(1) :1 — 5.

Atict A. Polat S, Turhan AH. Anne Siitii ile Beslenme. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci
2007; 3(6):1-5.

Basara B, Giiler C, Yentiir GK, Birge B, Pulgat E, Ekinci BM. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Saghk Istatistikleri Yilligs,
Ankara, 2013.

Baglar D. Dogumdan sonraki LATCH emzirme puanlari ile ilk 6 aydaki emzirme durumu
arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye. 2008.

Bayram F. Postpartum donemdeki annelerin anne siitlinlin 6nemi hakkinda bilgi
diizeylerinin incelenmesi.Yiiksek Lisans Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisti, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Afyon,
Tiirkiye. 2006.

Bilgin NC, Potur DC. Dogum sonu doénem kanit temelli yaklasimlar ve hemsirelik.

Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi 2010; 3(3):80-87.

Béckstrom CA, Wahn EIH, Ekstrom AC, Two sides of breastfeeding support: experiences

of women and midwives. International Breastfeeding Journal 2010; 5:20.

Cashion K. Nursing care of the postpartum woman. Materni ve Women's Health Care

9.Baski USE: Ninty Edition ;2007:585-611

81


http://www.hayad.org.tr/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,30/?mosms
http://www.hayad.org.tr/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,30/?mosms

Cakmak H, Kuguoglu S. Comparison of the breastfeeding patterns of mothers who
delivered their babies per vagina and via cesarean section: an observational study using the
LATCH breastfeeding charting system. International Journal of Nursing Studies 2007;
44(7): 1128-1137.

Celebioglu A, Tezel A, Ozkan H. Bebek dostu olan ve olmayan hastanelerde emzirme
durumunun karsilastirilmasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;

9 (3):12-19.

Cmar N, Sozeri C, Dede C, Cevahir R. Anne ve bebegin ayni odada uyumasinin
emzirmeye etkisi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2010;

Sempozyum Ozel Sayisi: 235-241.

Cicek MN, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Giines
Kitabevi, 2006; 2:307.

Cullu R. Meme bakiminda kullanilan zeytin yag1 ve hidrojel ped uygulamasinin meme bast
sorunlarmin dnlenmesine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisti Hemsirelik Programi, Ankara, Tiirkiye.2008.

Dashti M, Scott AJ, Edwards CA, Al-Sughayer M. Predictors of breastfeeding duration

among women in kuwait: results of a prospective cohort study Nutrients 2008, 6, 711-728.

Demirbag BC, Tanir MK, Kuguoglu S. 1-12 Ay aras1 bebeklerde pamukcuk enfeksiyonu
ve annelerin tedaviye yonelik kullandiklar1 geleneksel yaklasimlar, Electronic journal of

Vacotional 2012; Mayis: 136-144.

Demirtag B. Breastfeeding support received by Turkish first-time mothers. International

Nursing Review 2012; 59; 338-344.

Demirtas B. Emzirmeyi Etkileyen Kiiltiirel Degerler.Doktora Tezi ,Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklari, Ankara.
2005.

Dennis CL. Theoretical underpinnings of breast-feeding confidence: a self-efficacy

framework. Journal of Human Lactation 1999; 15: 195-201.

82



Dennis CL, Faux S. Development and psychometric testing of breastfeeding self - efficacy

scale. Research in Nursing and Health 1999; 22: 399-409.

Dennis CL. The breastfeeding self-efficacy scale: psychometric assessment of the
short form. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2003; 32: 734-744.

Dennis CL. Identifying predictors of breastfeeding self-efficacy in the immediate

postpartum period. Recearch in Nursing & Health 2006; 29: 259-268.

Dyson L, McCormick FM, Renfrew MJ. Interventions for promoting the initiation of

breastfeeding Cochrane Database of Systematic Reviews 2005; Issue 2.

Dyson L, McCormick FM, Renfrew MJ. Interventions for promoting the initiation of

breastfeeding. Public Health Nutrition 2006 ;10(7): 726—732.

Duffy PE, Percival P, Kershaw E. Positive effects of an antenatal group teaching session
on postnatal nipple pain, nipple trauma and breast feeding rates. Midwifery 1997;13
(4):189-196.

Duman NB, The effect of counselling provided on the second post partum day through
home visits on breastfeeding success in Turkey: randomized controlled trial. Journal of

Nursing Education and Practice 2012; Vol. 2, No.1:91-100

Duran S. Ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi ve tutumlarin,
danismanlik verdikleri annelerinin bebeklerini anne siitii ile beslenme davranislarina etkisi.
Uzmanlik Tezi.Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Edirne
,Tirkiye. 2008.

Eksioglu AB, Ceber E.Translation and validation of bestast-feeding self efficasy scale into
Turkish. Midwifery 2011;27: 245-253.

Eskibozkurt F. Yetiskin egitimi agisindan yeni dogum yapmis annelerin anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyinin tespiti. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anbilim Dali Halk Egitimi Bilim Dal1 Istanbul,
Tiirkiye. 2008.

Eroglu K, Ko¢ G. Anne siiti ve emzirme. V. Uluslararasi Ureme Saghigi ve Aile

Planlamasi Kongre Kitabi; 2007. p. 155-159.

83



Eryilmaz G. Laktosyon ve emzirme. In: Sirin A. Kadin Sagh@ Kitabi. 1. Bask. istanbul :
Bedray Yayincilik; 2008.p. 759-790.

Forster DA. Breastfeeding initiation and birth setting practices: a review of the literature.

Midwifery Womens Health 2007; 52(3) :273-80.

Gerhardsson E, Hedberg KN, Mattsson E, Volgsten H, Hildingsson I, Lotta E. The
Swedish version of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-short form: reliability

and validity assessment. Journal of Human Lactation 2014, Febrary 26 :1-6.

Giray H. Anne Siitiiyle Beslenme. Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Sagligi Anabili Dals,
[zmir. 2004; 13 (1) :12.

Golbast Z. Kog¢ G. Kadinlarin Postpartum Ilk 6 Aylik Siiredeki Emzirme Davranislar1 ve
Prenatal Dénemdeki Emzirme Tutumunun Emzirme Davramiglar1 Uzerindeki Etkisi. Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2008; 15(1): 16-31.

Gokdemirel S, Bozkurt G, Gokcay G, Bulut A. Calisan annelerin emzirme siirecinde

yasadiklari: niteliksel bir ¢alisma. Cocuk Dergisi 2008; 8(4) :221-234.

Goziikara F. Ebeveynlere emzirmeye yonelik verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin
emzirme davramgma etkisi. Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitlisti Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Ankara. 2012.

Guyton, AC. and Hall, J.E. Tibbi Fizyoloji. (11.bs.). Cavusoglu, H. (Ed.). Istanbul: Nobel
Tip Kitabevi, 2006 : 1101-1124.

Gilimiigsoy S. Dogum sonu donemde annelerin emzirme 0z yeterlili§inin ve emzirme
siirecinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi.Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye. 2012.

Giilesen A, Yildiz D. Erken postpartum donemde anne bebek baglanmasinin kanita dayal

uygulamalar ile incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2013; 12(2): 177 -182.

Giir E. Anne Siitii ile Beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi. Anne Siitii Ozel Sayis1 2007; 42(1):
11-15.

84



Giirol S. Annelerin emzirme yeterlilik durumlar1 ile meme bas1 agrisi/travmasi arasindaki
iliskinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dal1, Izmir, Tiirkiye.2011.

Hannula L, Kaunonen M, Tarkka MT. A systematic review of professional support

interventions for breastfeeding. Journal of Clinical Nursing 2007; 17 (9): 1132-1143.

Ince T, Kondolot M, Yal¢in S, Yurdakok K. Annelerin emzirme danismanhg alma

durumlari. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2010; 53: 189-197.

Karacam Z, Factors affecting exclusive breastfeeding of healthy babies aged zero to four
months: a community-based study of Turkish women, Journal of Clinical Nursing 2008;17

(3): 341-349.

Karacam Z, Kitis Y. Emzirmeyi olumsuz etkileyen bir faktor olarak pamukguk 6nleme tani
ve tedavide hemsire / ebenin rolii. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2004; 8(1):46-
52.

Kaya D. Piringci E. 0-24 Aylik ¢ocugu olan annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi

ve uygulamalari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2009; 8(6): 479-484.

Keemer F. Berastfeeding self-efficacy of women using second-line strategies for healty
term infents in the fist week postpartum: an Australian observational study. International

Breasfeeding Journal 2013;8(18).

Kent J. How breastfeeding works. Journal Of Midwifery & Women’s Health 2007; 52(
6):564-570.

Kepekci M, Yalgmoglu N, Devecioglu E,Eren T, Gok¢ay G. Emzirme danismanlig
birimine bagvuran annelerin ve bebeklerin incelenmesi. Cocuk Dergisi 2012;12(4):164-

168.

Kog, G, Tezcan S. Gebelerin emzirmeye iliskin tutumlar1 ve emzirme tutumunu etkileyen

bazi faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005; 1-13.

Koyun K. LATCH emzirme tanilama 6l¢eginin kullanimi ve yenidogan emzirme basarisin

inceleyen bir calisma. Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri

85



Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadm Hastaliklari Hemsgireligi, Izmir,

Tiirkiye. 2001.

Koksal G. Ozel HG. Bebek beslenmesi, Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii. Ankara. Klasmat Matbaacilik;2008.p.7-8.

Kronborg H, Vath M, How are effective breastfeeding technique and pacifier use related to

breastfeeding problems and breastfeeding duration. Birth 2009;36:1 :34-41

Kronborg H, Vath M, Olsen J, Harder I. Health visitors and breastfeeding support:
influence of knowledge and self-efficacy. European Journal of Public Health 2007; 18(3):
283-288.

Kumar SP, Mooney R, Wieser LJ, Havstad S, The LATCH Scoring System and Prediction
of Breastfeeding Duration. Journal of Human Lactation, 2006; 22: 391

Kiiciikoglu S. Diisilk dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen dogal besleme
egtiminin annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi emzirme basarisi ve bebegin biiylimesine
etkisi. Doktora Tezi. Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali Erzurum 2011.

Lin SS, Cihen LY, Tai CJ, Lee CF. Effectiveness of a prenatal education programme on

breastfeeding outcomes in taiwan. J Clin Nurs 2008; 17 (3): 296-303.

Littleton YL, Engeberston, JC. Maternity Nursing Care New York: CENGAGE Delmar
Learning 2005; 1: 959-964.

Mannel R, Martens PJ, Walker M. Core Curriculum for Lactatiin Consultant Practice,

Jones and Bartlett Publishers. USA, 2008: 195-233.

Marsall LJ. Women’s experiences of breastfeeding in an out-of-hospital birthing

community. Master of Arts Dean of the Graduate School, 2012.

McQueen KA, Dennis CL, Stremler R, Norman CD. A pilot randomized controlled trial of

a breastfeeding self-efficacy itervention with primiparous mothers. JOGNN 2011; 40: 35-
46.

86



Meddya S, Fahy K, Kable A, Factors that positively influence breasfeeding duration to 6
months: Alitareture rewie. Women and Birth 2010;23:135-145.

Melli MS, Rashidi MR, Nokhoodchi A, Tagavi S, Farzadi L, Sadaghat K, Tahmasebi Z,
Sheshvan MK. A randomized trial of peppermint gel, lanolin ointment, and placebo gel to

prevent nipple crack in primiparous breastfeeding women. Med Sci Monit 2007; 13(9):

CR406-411.

Mellin PS, Poplawski DT, Gole A, Mass SB. Breastfeeding Education Program. Academy
of Breastfeeding Medicine 2011; 36(2): 82-88.

Milli Egitim Bakanligi Hemsirelik, Dogum Oncesi Izlem ve Bakim Ankara, 2012.
Milli Egitim Bakanlig1 Hemsirelik, Dogum Sonu Bakim Ankara, 2013.

Moore ER, Coty MB. Prenatal and postpartum focus groups with primiparas: breastfeeding
attitudes, support, barriers, self-efficacy and intention. Journal of Pediatric Health Care

2006; 20(1):35-46.

Murray SS, McKinney E, Gorrie TM. Foundations of maternal-newborn nursing. (3rd Ed).
WB Saunders Company. USA: 2002.

Nesbitt SA, Campbell KA, Jack SM, Robinson H, Piehl K, Bogdan JC. Canadian
adolescent mothers’ perceptions of influences on breastfeeding decisions: a qualitative

descriptive study. Pregnancy and Childbirth 2012; 12:2-14.

Nichols J, Schutte NS, Brown RF, Dennis CL, Price I. The impact of a self-efficacy
intervention on short-term breastfeeding outcomes. Health Education & Behavior 2009;

36(2): 250-259.

Olds SB, London ML, & Wieland Ladewing PA. Maternal newborn nursing prentice Hall.
New Jersey; 2000. 6.ed p.168-182.

O'Campo P, Faden RR, Gielen AC, Wang MC. Prenatal factors associated with
breastfeeding duration: recommendations for prenatal interventions. Birth 1992; 19: 195 —

201.

87



Oliver-Roig a A, Luisa M, Gonza ‘lezb A, Garci "a-Garci “ab B, Silva-Tubiob JR, Richart-
Marti ‘neza M, Dennisc, CL. The Spanish version of the Breastfeeding Self-Efficacy

Scale-Short Form: Reliability and validity assessment. International Journal of Nursing

Studies 2012; 491:69-173.

Onbast S. Dogum oncesinde anne adaylarina verilen anne siitli ve emzirme egitminin
emzirme oranmna ve siiresine etkisi. Uzmanlk Tezi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Edirne Tiirkiye. 2009.

Orsdemir C. Dogum sonu dénemde annelerin emzirmeye iliskin bilgileri ve emzirme
davranislarinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi.Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisti Hemsirelik Programi, Lefkosa, K.K.T.C. 2011.

Pollard D, Guill M. The Relationship between baseline Self-Efficacy and Breastfeeding
duration. Southern Online Journal Of Nursing Recearch 2010; 9(4).

Portakal I, Bolsoy N. Basarili emzirmenin siirdiiriilmesi ve ebelik bakimu. 2. Ulusal Ebelik

Kongresi Bildiri Ozet Kitabi; 2011.p. 229.

Ricci SS, Essentials of Maternity Newborn and Women'sHealth Nursing,Florida :
Lippincott Williams and Wilkings;2007:624.

Riordan J. Breastfeeding and human lactation. Boston: Jones and Bartlett Publishers;

2005.3rd Ed. Pp. 34-48.

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus
Enstitiisit Ankara, 2008.

Samur G. Anne Siitii. Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari; 2008: 9-20.

Shi Wu D, Hu J, McCoy TP, Efird JT. The effects of a breastfeeding self-efficacy
intervention on short-term breastfeeding outcomes among primiparous mothers in Wuhan.

China Journal of Advanced Nursing 2013; 00(0).

Smith RP, Netter Obstetri, Jinokoloji ve Kadin Saghgi. Cevirir editdrleri: Eranus M,
Yoldemir T. Emzirme, Giines Tip Kitapevleri; 2008. p.323-332.

88



Sogukpmar N.Anne siitii ve siit annelik 1. Baski .Anne siitiiniin 6nemi.lzmir. Egetan

Basinevi.;2011. p. 49-68.

Sahin G. Emziren annelerin emzirme ile ilgili bilgi, uygulama, ve davranislarinin
degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Saglik Bakanlig1 Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Kordinatorliigii, istanbul, Tiirkiye. 2008.

Sahin H, Yilmaz M, Aykut M, Balc1 E, Sagiroglu M, Oztiirk A. Kayseri’de iki toplum
saglig1 merkezine basvuran annelerde emzirme sorunlar1 ve risk etmenleri. Tiirk Ped Ars

2013; 145-51.

Taskin L.Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Kitabi. Ankara: Sistem Ofset Matbacilik
2012:455-512.

Tezergil B. Dogum sonu donem annelerin emzirmeye iligskin diisiinceler ve uygulamalari.
Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye. 2007.

Tokat MA. Antenatal donemde verilen egitimin annelerin emzirme 6z yeterlilik algisina ve
emzirme basarisina etkisi. Doktora Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitiisii Dogum ve kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana bilim dali, Izmir, 2009 .

Tokat MA, Okumus H. Basarili emzirme i¢in kuram ve modele dayali hemsirelik

uygulamalari nasil gelisir. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2008; 3.

Tokat MA, Okumus H. Emzirme Oz-Yeterlilik algisim giiclendirmeye temelli antenatal
egitimin emzirme Oz-Yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisi, Hemsirelikte Egitim

ve Arastirma Dergisi 2013;10 (1): 21-29.

Tornese G, Ronfani L., Pavan C, Demarini S, Monasta L., Davanzo R. Does the LATCH
score assessed in the first 24 hours after delivery predict non-exclusive breastfeeding at

hospital discharge. Breastfeeding Medicine 2012; 7(6): 423-430.

Tungel EK, Diindar C, Cambaz S, Peksen Y. Bir iiniversite hastanesine basgvuran 0-24
aylik ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarinin saptanmasi. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 10 (1) :1-6.

89



Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligii Anne siitii ile beslenmede danigsmanlik kursu kitap¢igi. Ankara. 1996.

T.C. Saglik Bakanlhigi, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii Saghik Istatistikleri Y1llig1
2012. Ankara: Sentez Matbaacilik ve Yayincilik; 2013: 51-61.

UNICEF. Facts for Life. United Nation’s Children’s Fund, New York; 2010.UNICEF
Tiirkiye/Kaynaklar. Anne Sttt fle Ngili Gergekler. 2009,
http://www.unicef.org/turkey/ir/ mc29.html. Erisim: 25 Mayis 2012.

Unsal H, Altihan F, Ozkan H, Targan S, Hassoy H. Toplumda anne siitii verme egilimi ve

buna etki eden faktorler. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 226-233.

Ustiiner F, Bodur S. Bebeklerde aylik izlem ve hemsire tarafindan annenin pekistirici
emzirme egitimi ile ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verme arasindaki iligki. Genel Tip Dergisi

2009; 19 (1) :25-32.

Yenal K, Okumus, H. LATCH emzirme tanilama aracinin gilivenirligini inceleyen bir

calisma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2003;1: 38-44.

Yenal K, Tokat MA, Ozan YD, Cece O, Abalin FB. Annelerin emzirme oz-yeterlilik
algilart ile emzirme basarilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi, Hemsirelikte Egitim ve

Aragtirma Dergisi 2013;10 (2): 14-19.

Yildiz A, Baran E, Aktur R, Ocaktan E, Kanyilmaz O. Bir saglik ocagi bolgesinde 0-
11aylik bebekleri olan annelerin emzirme durumlart ve etkileyen faktorler. Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2008; 61(2).

Yildiz H, Kiigiiksahin N. Kirsal bolgede annelerin dogum sonu yasadiklar1 sorunlar ve

bakim gereksinimleri. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2011;15(4): 159-166.

Yilmaz M, Ongan D, Kaya NY, Cicek B, Sahin H, Inan¢ N, Aykut M. Gebelik déSneminde
verilen emzirme egitiminin anne siitiiyle beslenme ve emzirmeye iliskin davraniglara

etkisi, Beslenme ve Diyet Dergisi 2012; 40(1):2-11.

Yigitbas C, Kahriman I, Calik KY, Bulut HK. Trabzon il merkezindeki hastanelerde
dogum yapan annelerin emzirme tutumlarinin degerlendirilmesi, Giimiishane Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi 2012; 1(2): 49-59.

90


http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html

Whang W, Lau Y, Chow A, Chan KS. Breast-feeding intention and duratiation and
duration among Hong Kong Chinese women: Aprospective longitudina study. Midwifery

2013;3:1-10.

World Health Organization, The Optimal Duration of Exclusive Breastfeeding. A
Systematic Review. World Health Organization, Geneva: 2001.

World Health Organization, Infant and young child feeding Model Chapter for textbooks
for medical students and allied health professionals. World Health Organization, Fransa:

2009.

Wu DS, Hu J,McCoy TP, Efird JT. The effects of a breastfeeding self-efficacy invertion on
short-term breastfeeding outcoums among primiparous mother in Wuhan, China. Jan

2013;1867-1879.

Wutke K, Dennis CL. The reliability and validity of the Polish version of the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form: translation and psychometric assessment.

International Journal of Nursing Studies 2007; 44 (8):1439—-1446.

91



OZGECMIS

T.C. vatandas1 olan Hanife KILCI 02.04.1985 yilinda Balikesir'de dogdu. Ilk ve orta
O0grenimin Balikesir Dursunbey'de, lise Ayvalik Anadolu Lisesi'nde tamamladiktan sonra
2009 yilinda Adnan Menderes Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii'nii
birincilikle bitirdi. Ozel bir hastanede 1.5 yil ebe olarak géreve yapt1. 2011 Subat ayinda
basladig1 Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Servisinde

halen gorev yapmaktadir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.

92



TESEKKUR

Calismamin her asamasinda destegini ve yardimini esirgemeyen, beni sabirli, titiz
ve anlayish yaklasimiyla yonlendiren, daima tesvik ve 6zveride bulunan degerli hocam ve

danismanim Do¢. Dr. Ayden COBAN'a

Oneri ve desteklerinden dolay1 Adnan Menderes Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Zekiye KARACAM basta olmak {izere tiim
Ogretim iliyesi ve elemanlarina, degerli jiiri iiyelerim Yrd.Do¢. Dr. Merlinda ALUS

TOKAT, Dog¢. Dr. Ayten Taspinar'a,

Tezimi destekleyen Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Yonetim Kurulu'na ve tezin istatistiksel analizinde destek olan Ege Universitesi

Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim Dali'ndan hocam Yrd. Doc. Dr.Ash SUNER'e,

Katkilar1 i¢in T. C Saglik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde logusa servisi ¢alisanlarina, ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim anne ve
bebeklerine, ¢alisma arkadaglarima, 6zellikle Dahiliye 1 servis sorumlum Dilek ACAR'a

kizimin komsu annesine ve dostlarima,

Bana her konuda destek olan ve her zaman yanimda olan, hayatimin her
doneminde oldugu gibi calisma siiresince de beni yiireklendiren motive eden ve yiiksek
lisans boyunca bana moral veren, bu zorlu ve stresli siireci olumluya g¢eviren her zaman
yanimda olan ve olacagma inandigim esim Altan Emin KILCI ve biricik kizim Beril

KILClI'ya, aileme ve esimin ailesine,

Bu tez Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda

ASYO 13002 koduyla desteklenmistir.
Tesekkiirlerimi sunarim.

Hanife KILCI

93



EK-1

ANNE TANILAMA FORMU
Dogumdan sonra ilk 24-48 saat i¢inde doldurulacak form
Adi1 /soyadi:
1. Adres:
2.Telefon
Ev:
Cep:

3. Annenin egitim durumu:

a)Okur yazar degil b)Okur yazar ¢)ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e)Lise mezunu f)Universite mezunu g)Lisans listli mezunu

6.Evlilik durumunuz:

a) Resmi nikah var b) Resmi nikah yok c) Diger (belirtiniz................. )

7.Anne gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
A) Hayir b) Evet (yaptigimiz is nedir?.........cccceeveveenciveencneeennenns )
8.Annenin saglik sorunu var mi1?

a)Evet............... b)Hayir

a)Evet............... b)Hay1r
10. Annenin alkol yada ila¢ bagimlilig1 varmi?
a)Evet............... b)Hayir

Babaya Ait Bilgiler

11.Babanin yasgt..................
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12. Babanin 6grenim durumu nedir?
a)Okur yazar degil b)Okur yazar ¢)ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu
e)Lise mezunu f)Universite mezunu g)Lisans {istli mezunu

13. Babanin meslegi nedir?

a)Evet............... b)Hayir
15. Baba sigara kullaniyor mu?

a)EBvet............... b)Hay1r
16. Babanin alkol yada ila¢ bagimlilig1 var m1?
a)Evet............... b)Hay1r
Obsterik oykiisii:

18. Diistik: ........c..........

19.Kiiretaj sayist: .....ccoceeveeeneeneee

22.Son gebelik planlt m1? a) Evet b) Hayir
23. Dogumdan sonra aile bebegi kabullenmis mi/istiyor mu?

a)Evet b)Hayir.......coooviiiii

25. Dogum sekli nedir?
a) NSVD b)C/S c)Miidehaleli vajinal dogum
26. Dogumda anestezi sekli nedir ?

a)Spinal b)Epidural ¢)Genel d) Anestezi almadi
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EK-2

Emzirmeye iliskin soru formu

1. Dogumdan sonra ilk emzirme ne zaman saglandi?
a)Dogumdan hemen sonra

b)60 dakika igerisinde

¢)61-120 dakika igerisinde

d)121 dakikadan daha fazla siirede

2. Anne bebegini ne kadar silire emziriyor?
a)Bebek istedigi kadar

b)5-10 dakika

¢)10-20 dakika

d)20-30 dakika

e)Diger

3.Anne bebegini ne kadar siklikla emziriyor?
a)Bebek istedik¢e/agladikca

b) 1-2 saatte

¢)3 saatte

d) Diger

4. Anne bir sonraki emzirmeye hangi memeden bagliyor?
a)llk emdiginden

b)Son emdiginden

c)Dikkat etmiyor

5. Hastane kaldig siire icerisinde anne siitii disinda herhangi bir besin verildi mi?



a)Evet..........ooo b)Hayir

6. Bebeginizi yalniz anne siitii ile ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?

Q) e ay b) Bu konuda herhangi bir diisiincesi yok
7. Anne emzirme konusunda bilgi almig m1?
a) Evet (Kimden .......ccooovvvvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeas ) b) Hayir

8. Dogum sonu bebek bakimi konusunda destek sistemi kimler?

a) Annesi  b) Kaymvalidesi c) Esi d) Ablas1 e) Diger:...............cooevennnnnn.
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EK-3

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

DEGERLENDIRM PUANLAR
E KRITERLERI
0 1 2
L Uyur ya da Tekrar dener, sadece Areolayi1 da agza alacak
Memeyi tutma isteksiz memeyi meme ucunu agzina alir, | sekilde memeyi tutar,
tutmaya emme hareketi goriiliir ritmi bir sekilde emer,
basaramaz dudaklar disa dogru
doniik
A YOK Birka¢ emme hareketi Yutma sirasinda 1sa
Bebegin yutma stirekli, gliclii
hareketinin espirasyonlar goriliir
goriilmesi
T COKUK DUZ Uyariyla disar1 ¢ikmig
Meme ucunun tipi
C Engorfement, Doku kizarik, kiiclik Yumusa gogisler ve

Annenin meme ve
meme ucuna ilisin

catlak, kanama,
eziklik

ezikliler, rahatlikta
azalma

annede rahatlik

rahathg
H Bebegi tutus Tamamuyla Minimal Yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla
Dogum yaptigi tarih:......................
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EK-4 EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGI- KISA SEKLI,

Emzirme ile ilgili kendinize nekadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

cimlelerin her biriigin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine

alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim

5=Cok eminim

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 2 3 4 5

anlayabilirim
2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 2 3 4
olabilirim
3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 2 3 4 5
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 2 3 4 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 2 3 4 5
yiiriitebilirim.
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim 2 3 4 5
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan hig¢bir zaman 2 3 4 5
sorun olmaz.
11. Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim 2 3 4 5
memeden ay1rabilirim.
12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 2 3 4 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 2 3 4 5

anlayabilirim
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EK-5

POSTPARTUM GEC DONEM EMZIiRME ve MEME SORUNLARI FORMU

Adi1 Soyadz:
1.Bebek emiyor mu?

a) Evet b) Hayir
2. Hayir ise emzirmeme nedeni Nedir?...........cceecvieiieriieeiiienieeieesieeieesiee e esieeeaens 3.Anne

bebegini ne kadar siire emziriyor?

a)Bebek istedigi kadar
b)5-10 dakika
¢)10-20 dakika

d)20-30 dakika

4.Anne bebegini ne kadar siklikla emziriyor?
a)Bebek istedik¢e/agladikca
b) 1-2 saatte

¢)3 saatte

5.Anne bebegini gecede emzirmeye devam ediyor mu?

a)Evet b)Hay1r

6.Anne bir sonraki emzirmeye hangi memeden bagliyor?

a)llk emdiginden

b)Son emdiginden

c)Dikkat etmiyor

7.Anne her iki memeden emziriyor mu?

a)Evet b)Hayir

8. Hayir ise neden emzirmiyor?..........ccceevveevieenienieeiieenieeieenieenns

9.Hastaneden taburcu olduktan sonra anne siitli disinda herhangi bir besin verildi mi?
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a)Evet b)Hayir

10. Evet ise neden verildi?........cccccocerueennenne.

11. Anne emzirme konusunda bilgi almig mi?

a) Evet (Kimden)........cooovvvvveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ) b) Hayir

12. Evet ise emzirme konusunda kimden bilgi almigtir?.........................

13.Dogum sonu bebek bakimi konusunda destek sistemi kimler?

a) Annesi  b) Kaymvalidesi c) Esi d) Ablast e) Diger:...........ccooevviiiiiiiinann...

14. Meme sorunlarini degerlendirme:(var, yok seklinde gozlemci tarafindan isaretlenecek)

Meme sorunlari Sag meme Sol meme

Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Meme Tikaniklig1

Mastit

Meme agrili sicak, i¢i sanki sivi

doluymus gibi sislik (meme apsesi)

Memede Mantar Enfeksiyonu

Meme bas1 catlag

15. Emzirmeye engel olan meme sorunu var mi1? Evet ise nedir?

a) Evet () b) Hayir( )

16.Evet ise emzirmeye engel olan meme sorunu nedir?............cccceu..ee.
17. Meme sorunlart ile ilgili her hangi bir yerden destek aldiniz m1?
a) Evet () b) Hayir ( )

18. Evet ise meme sorunlari ile ilgili nerden destek aldiniz? ......................
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EK-6: Aydin il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

TE i
AYDIN VALILIGI
11 Saghik Midiirligi

14.10.2011+ 290+

SAYTI: B.10.4.1SM 4.09.00.SPK.-605-01/109
KONU: Tez Calismas:

ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigi)
AYDIN

ILGI: 03.10.2011 tarih ve 5809 sayili yaziniza,

llgi yazimzda, Unjiversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dal yiiksek
lisans Sgrencisi Hanife KILCI’min, 02.01.2012-02.11.2012 tarihleri arasinda, Aydin Kadin
1klan Hastanesi Obstetri Kliniginde, “Postpartum Erken Dénem
Postpartum Ge¢ Dinem Emzirme Oz Yeterlilik ve Meme
Sorunlar1 Arasindaki [liski ” konulu tez galismasi yapmay: planlandig belirtilmektedir.

S6z konusu galismamin kendi elemanlarimzca ve hizmeti aksatmayacak gekilde,
yapilmas: Midiirligtimiizce uygun gortlmils olup, ilgili Valilik onay: yazimiz ekinde
gonderilmistir. '

Arastirma bitiminre, sonug¢ degerlendirme raporlarinin basih materyal ve CD.olarak

Mildirliigimiiz Strateji Gelistirme, Planlama ve Koordinasyon Birimine génderilmesi
konusunda;

Bilgilerinizi ve gefegini rica ederim.

Eki: | Adet Valilik Onay) g_ .

19402044 Q,,

Tarih

Sayi

Dosya No,

Aydin 11 Saglik Midarlugo-Stratdji Geligtirme, Planiama ve Koordinasyan Birimi “Bilgi )

in: H. SOLAK
Tel: 0(256) 2135000-192/278 Faks: 0(256) 2151611 ankhirimizZahatmail ~am

102



EK-7: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg Onay:

T-C’ ‘4\\0‘-”5 1/',,/.
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI & %)
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR @ 2
ETiK KURULU 2 RO
Fagnd
Sayr  :56989545/050.04- O O A 22,.8.npod.\
Konu : Caligmaniz hk. AYDIN

Sayin, Dog¢.Dr. Ayden COBAN
Aydin Saglik Yiiksekokulu

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 28.08.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda g¢aligmanizla ilgili alinan 13
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 13

Protokol No £ 2012/35

Sorumlu Yiiriitiicii : Do¢.Dr. Ayden COBAN
Aydin Saghk Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nca 22.03.2012 tarihinde onay verilen; Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
Ogretim Uyesi Dog.Dr. Ayden COBAN’mn “Postpartum erken dénem emzirme basansiyla
postpartum ge¢ dénem emzirme 6z yeterlilik ve meme sorunlart arasindaki iliski” konulu
aragtirmasinin 21.08.2014 tarihli sonug¢ raporu hakkindaki dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin  tamamlandigi ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigi ve tamamlandidy, istenen belgelerin
tam oldugu anlagilds.

Caligmanm Etik Kurul Uyguniuk Onaymm almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/gock/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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EK-8: Emzirme Tanilama Araci Kullanim izni

Yard. Dog. Dr. Kerziban Yenal
06.09.2011
Kime:Dog¢.Dr Ayden COBAN

Jensen ve Wallace tarafindan 1993 yilinda gelistirilen ve Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan Tiirk¢e giivenirlik ¢aligmasi yapilan “Latch Emzirme Tanilama Aracin1"
Sayin Yard.Do¢.Dr Ayden Coban ve Hanife Kilc1 nin kullanmasindan memnuniyet

duyacagiz.

Yard.Dog¢.Dr. Kerziban Yenal

Prof.Dr. Hiilya Okumus

6 Eyliil 2011 09:06 tarihinde 'Ayden COBAN ' <ayden.coban@adu.edu.tr> yazdi.
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EK-9: Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi Kullanim izni
Yrd. Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

20.09.2011
Kime: Dog¢. Dr Ayden COBAN

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan
Tiirkge giivenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa
Formunun” Sayin Ayden Coban ve 06grencisi Hanife Kilic’'nin kullanmasindan

memnuniyet duyacagiz.

Yrd.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Prof.Dr. Hiilya Okumus

20 Eyliil 20:56:37 tarihinde 'Ayden COBAN ' <ayden.coban@adu.edu.tr> yazdi.
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Ek-10:Bilgilendirilmis Olur Metni
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM )

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden Once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimzi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Postpartum erken dénem emzirme basarisi ile postpartum ge¢ donem emzirme 6z yeterlilik
ve meme sorunlari arasindaki iliskinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in T.C Saglik Bakanlig1 Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum yapmis olmaniz, 18-35 yas arasinda, dogum sonrasi 1.
giinde, primipar ve dogumunu 37 ve lizerinde gestasyonel hafta ile tamamlamaniz, saglikli
term tek bebege sahip olma ve arastirmaya katilmaya istekli olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Goniilliilere anket uygulamasi ile soru sorulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastirmacinin
Onerilerine uyma sizin sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda
arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 350°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu caligma arastirma amaglidir.Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi
beklenmemektedir.Ancak bu ¢alismadan c¢ikarilan sonuglarina emzirme egitim planlamasi
yapilmasi i¢in,

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu aragtirmada anket uygulanacaktir. Bu calismaya katilma ile ilgili olas1 bir risk

yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma programini aksatmaniz ve arastirma kosullarini karsilamamaniz gibi nedenlerle
arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorumlu aragtirictyt Onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 05439158697
no.lu telefondan Ebe Hanife KILCI'ya basvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi'dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, sorulari
gercekei sekilde cevaplamamaniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya arastirmaya
aliacak niteliklere uymamaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde
sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA TLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz .

107



EK-11: Bilgilendirilmis Olur Formu
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir gontlliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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