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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk alt1
(futbol) emzirme pozisyonlarinin emzirme basarisi, emzirme 6z-yeterliligi ve dogum
sonu konforu iizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Randomize kontrollii deneysel arastirma tipinde
planlanmigtir. Calismanin Orneklemini girisim 1 grubunda (biyolojik emzirme
pozisyonu) 34 ve girisim 2 grubunda (koltuk alti emzirme pozisyonu) 34 olmak iizere
toplam 68 anne ve yenidogan ¢ifti olusturmustur. Veriler “Anne Tanitict Bilgi
Formu™’, ‘“Yenidogan Tanitict Bilgi Formu’’, “LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi Formu’’, “Postpartum Emzirme Oz -Yeterliligi Kisa Formu’’
ve “‘Dogum Sonu Konfor Olgegi’’ kullanilarak toplanmistir. Emzirme siiresi ise
kronometre ile siire tutularak Ol¢lilmiistiir. Arastirmada elde edilen veriler free trial
version of SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Girisim 1 grubundaki annelerin emzirme siiresi girisim 2 grubundaki
annelere gore anlamli derecede daha uzundu. Dogum sonu 24. Saatteki emzirmede
girisim 1 grubunun LATCH puan ortalamalar1 girisim 2 grubuna gore anlamli
derecede fazlaydi. Girisim 1 ve girisim 2 gruplar arasinda dogum sonu konfor ve
emzirme 0z yeterliligi arasinda anlamlilik yoktu (p>0,05).

SONUC: Biyolojik emzirme grubunda emzirme siiresi ve emzirme basarist anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Biyolojik emzirme ve koltuk alti emzirme
pozisyon gruplari arasinda dogum sonu konfor ve emzirme 6z yeterliligi agisindan fark
yoktur.

Anahtar sozciikler: Biyolojik Emzirme, Koltuk Alti Emzirme, Emzirme Oz-

yeterliligi, Dogum Sonu Konfor, Emzirme Basarisi
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SUMMARY

Effects of Two Different Breastfeeding Positions on Breastfeeding Self-Efficacy,
Breastfeeding Success and Postpartum Comfort in Primiparous Mothers
INTRODUCTION AND AIM: This study was conducted to determine the effects of
biological breastfeeding and football hold breastfeeding position on breastfeeding
success, breastfeeding self-efficacy and postpartum comfort in primiparous mothers.
MATERIAL AND METHODS: It was planned as a randomized controlled
experimental research type. The study sample consisted of a total of 68 mother and
newborn pairs, 34 in the initiative 1 (biological breastfeeding position) group and 34
in the initiative 2 (football hold breastfeeding position) group. Data were collected
using the “Mother Information Form”, “Newborn Information Form”, “LATCH
Breastfeeding Diagnosis and Evaluation Scale Form”, “Postpartum Breastfeeding
Self-Efficacy Short Form” and “Postpartum Comfort Scale”. Breastfeeding duration
was measured by timing with a stopwatch. The data obtained in the study were
analyzed using the free trial version of SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 25.0 program.

RESULTS: The breastfeeding duration of the mothers in the initiative 1 group was
significantly longer than that of the mothers in the initiative 2 group.The mean LATCH
scores of the initiative 1 group were significantly higher than the initiative 2 group at
the 24th hour breastfeeding after birth. There was no significance between the
initiative 1 and initiative 2 groups regarding postpartum comfort and breastfeeding
self-efficacy (p>0.05).

CONCLUSION: It was determined that the breastfeeding duration and breastfeeding
success were significantly higher in the biological breastfeeding group. There is no
difference in postpartum comfort and breastfeeding self-efficacy between biological
breastfeeding and football hold breastfeeding position breastfeeding position groups.

Keywords: Biological Breastfeeding, Football hold position Breastfeeding Self-

efficacy, Postpartum Comfort, Breastfeeding Success
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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ihtiya¢ duyduklari tiim besin
ve sivilart iceren besindir. Bununla birlikte emzirme, en ideal besin olan anne siitiinii
vermenin ve bebek ve ¢ocuklarin hayatta kalmalarini saglamanin essiz bir yoludur
(https:/lwww.emro.who.int/nutrition/breastfeeding/exclusively-breastfeed-for-6-
months.html ) (Erisim tarihi 12 Aralik 2024), (https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well ) (Erisim tarihi
12 Aralik 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye erken
baslanmasini, yagamlarinin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenmesini, iki yas
ve sonrasina kadar anne siiti aliminin  silirdiirilmesini  6nermektedir
(https://lwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-
feeding) (Erisim tarihi 12 Aralik 2024). DSO tarafindan 2025 yilina kadar ilk alt1 ay
boyunca yalnizca anne siitii ile beslenen bebek oranini %50°nin iizerine ¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Ancak giincel istatistiklere baktigimizda diinya genelinde bebeklerin
%48°1, Tiirkiye’de ise bebeklerin %41°1 yasamlarinin ilk alti ayinda anne siitii ile
beslenmekte ve bebeklerin yalnizca %46’s1 ilk bir saat iginde emzirilmeye
baglanmaktadir  (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-
young-child-feeding) (Erisim tarihi: 12 Aralik 2024),
(https://www.who.int/publications/i/item/who-hep-nfs-23.17)  (Erisim tarihi: 10
Aralik 2024), (http://www.sck.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/08/tnsa2018 ana_rapor.pdf) (Erisim tarihi: 10 Aralik 2024).
Annelerin emzirmeyi erken baslatmasini, emzirmenin devamliliginin saglamasini ve
bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile beslemesini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir (Kehinde, O’Donnell and Grealish 2023, Wu, Tang and Wacharasin,
2022).
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Dogum sonu konfor emzirmeyi etkileyen baglica faktorlerden birisidir. Bu kavram
rahatlik, kolaylik ve memnuniyeti arttiran Onemli bir hasta sonucu olarak
tanimlanmaktadir (Kolcaba 2001). Dogum sonu konfor diizeyi fiziksel, ruhsal, sosyal
ve g¢evresel birgok faktorden etkilenmektedir (Kolcaba 2001). Postnatal donemdeki
annelerde fiziksel, zihinsel ve psikolojik rahatlama saglayarak konforu arttirmak
emzirmeyi olumlu yonde etkilemektedir (Goksin and Ayaz-Alkaya 2020, Jouybari,
Sanagou and Haghparast 2023, Ozkan, Aktas and Isik 2024). Dogum sonu konfor
diizeyi, emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basaris1 dogrudan birbirleri ile ilgili
kavramlardir. Kaya ve ark. in (2024) yaptiklar1 calismada fiziksel konfor,
sosyokiiltiirel konfor ve dogum sonu konfor puanlari arttikga annelerin bebeklerini
yardimsiz kucaklarina alip emzirme 6zyeterliligi, emzirme basarist da olumlu yonde
etkilenmekte ve buna bagl olarak emzirme oranlar1 da arttig1 belirtilmektedir (Kaya,

Golbasi ve Aksoy 2024).

Emzirme Ozyeterliligi, bir annenin bebegini emzirme yetenegine olan giivenini ve
emzirmeye hazir olup olmadigini gésteren bir kavramdir (Dennis 2003, Alus Tokat,
Yeygel, Elmas, Okumus ve Oztiirk 2017). Annenin emzirmeye karar verme, baglatma
ve devam ettirme iizerine olumlu yonde etkisi olan emzirme 6z-yeterliliginin bir¢ok
durumdan pozitif ve negatif yonde etkilendigi bilinmektedir. Bebegini ilk yarim saat
icinde emzirmeye baslamasi, annenin kisilik 6zellikleri, emzirme egitimi, daha 6nce
emzirme deneyiminin olup olmamasi, aile destegi ve danismanlik destegi gibi faktorler
emzirme Ozyeterliligini etkilemektedir (Cinar, K&se and Altinkaynak 2015, Menekse,
Tiryaki, Karakaya Suzan and Cinar 2021, Maleki, Faghihzadeh and Youseflu 2021).
Emzirme ozyeterliligini etkileyen bir diger faktor de bebegin memeyi uygun
kavramast ve emzirme sirasinda kullanilan pozisyonun anne ve bebek igin
uygunlugudur (Sandhi, Lee, Chipojola, Huda and Kuo 2020, Davra, Chavda, Pandya,
Dave and Mehta 2022). Annenin viicudunun tiim kisimlarinin desteklendigi ve rahat
oldugu bir emzirme pozisyonu se¢mek son derece Onemlidir (Ratajczak and

Gornowicz 2024).

Biyolojik besleme, kadinlar1 rahat ve sakin bir pozisyonda emzirmeye tesvik eden,
emzirme destegine yonelik ndérodavranigsal bir yaklagimdir (Wang, Liu, Min and Mao
2021). Arkaya yaslanarak emzirme olarak da adlandirilan biyolojik emzirme

pozisyonu, bebegin viicudunun annenin viicut hatlariyla yakin oldugu, icgiidiisel ve



anne merkezli bir emzirme pozisyonudur (Holmes 2003, Colson 2019). Yani farkl bir
deyisle emzirme sirasinda hi¢gbir miidahale gerektirmez (Kaya, Uncu ve Dogan 2024,
Milinco et al 2020). Colson (2019) bu emzirme yaklasiminda anne bebek iliskisinde
annenin yeterliligini kabul ederek, 6z-yeterlilik duygularini arttirdigini ve rahat,
agrisiz, siirdiiriilebilir bir anne durusu sagladigini sdylemektedir (Colson 2019, Colson
2005). Ayrica bu pozisyonda emzirmenin neonatal refleksleri ortaya ¢ikararak emmeyi
kolaylastirdig1 ve siit salinimi lizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir

(Colson 2012, Milinco et al 2020, Kaya ve ark 2024).

Koltuk alt1 (futbol pozisyonu), karin bolgesine ve insizyon yerine baskiy1 azaltarak
annenin fiziksel konforunun saglanmasini amaglayan bir emzirme pozisyonudur
(Bilgen, Kiiltiirsay ve Tiirkyilmaz 2018, Tiryaki ve Peksen 2019). Pehlivan ve
Demirel Bozkurt (2021) yaptiklar1 calismalarinda koltuk alti (futbol) pozisyonu
uyguladiklar1 anneler, pozisyon sirasinda karinlarina baski olmadigi, insizyon yeri
agrisinin olmadig1 veya hafif oldugunu bildirmislerdir (Pehlivan and Demirel Bozkurt
2021). Yapilan literatiir arastirmasinda; emzirme pozisyonlarinin annelerin emzirme
basarisini, emzirme 6zyeterliligini, emzirme siiresini ve dogum sonras1 konfor diizeyi
tizerine etkilerini inceleyen c¢alismalar oldugu goriilmiistiir (Bashiri, Amiri-Farahani,
Salehiniya and Pezaro 2023, Pehlivan and Demirel Bozkurt 2021, Milinco et al 2020,
Puapornpong, Raungrongmorakot, Laosooksathit, Hanprasertpong and Ketsuwan
2017). Yapilan bu calismalarda dogum yapan annelerin agrisinin emzirmeyi
zorlagtirmasi nedeniyle dogum sonrasi emzirmeye en uygun pozisyonun bulunmasi
vurgulanmustir (Pehlivan and Demirel Bozkurt 2021, Oztas ve Aksoy Derya 2021,
Kaya ve ark 2024). Dogum sirasinda uygulanan miidahaleler dogum sonrasinda
annelerin emzirmeye baslama ve siirdlirebilmelerini etkilemektedir. Vajinal dogum
sonrasi emzirmeyi etkileyebilecek dogum miidahalelerinden birisi de epizyotomi
uygulamasidir (Goksoy ve Alus Tokat 2023). Cakir ve Alparslan’n (2018) yaptiklar
caligmada vajinal dogumda epizyotomi uygulanan annelerin %74,8’1 dogum
sonrasinda agrilarmin oldugunu ve epizyotomi agrilart nedeniyle bebeklerini

emzirmekte giigliik ¢ektiklerini sdylemislerdir (Cakir ve Alparslan 2018).

Epizyotomi uygulanan annelerin dogum sonras1 emzirmeye erken baglayabilmesi i¢in
emzirme sirasinda agrisini azaltmaya yonelik emzirme pozisyonlarinin bilinmesi ve

uygulanmas1 6nemlidir. Koltuk alt1 tutusun diger pozisyonlara gore sirt, kesi yeri



agrisi ve boyun agrilarini azalttigimi ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Rajput,

Kumar, Sharma, Aakansha and Kniranda 2022, Alazmi and Algabbani 2023).

Emzirmeyi etkileyen faktorlerden bir digeri de annenin daha Once emzirme
deneyiminin olup olmamasidir. Primipar annelerin multipar annelere gére emzirme
Ozyeterliligi ve bebek beslenmesi tutumunun daha diisiik oldugu bir¢ok kanit temelli
calismada bildirilmektedir (Ave1 2023, Lindblad et al 2022, Ozkan, Baspinar, Geylani
ve Basat 2022, Akkoyun ve Arslan 2016). Daha 6nce emzirme deneyimi olan ve
emzirme kararint dogumdan Once alan annelerin emzirme Ozyeterlilik puanlarinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Tsaras et al 2021). Emzirme danismanlar1 ve saglik
profesyonellerinin primipar ve yeni dogum yapmis annelere yaklasimi, ilk emzirmenin
saglanmasina ve emzirmenin siirdiiriilmesine yardimei olmalari emzirme basarisini
olumlu yonde etkilemektedir (Calik, Kocatiirk ve Gonenli 2019, Wong, Mou and
Chien 2021).

Yapilan literatiir taramasinda biyolojik ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonun
vajinal dogum yapan anneler lizerinde etkinliginin degerlendirildigi ¢aligma sayisinin
sinirlt oldugu belirlenmistir (Bashiri et al 2023, Wang et al 2021, Ratajczak and
Gornowicz 2024). Dogum sonrasi erken donemde anne ve bebek icin en ideal emzirme
pozisyonunun secilebilmesi i¢in farkli emzirme pozisyonlarinin etkinliklerinin
incelenmesi ve kanita dayali bilgi olusturulmasi 6nemlidir. Bu gereksinimlerden yola
¢ikarak bu ¢alisma, primipar annlerde dogum sonu erken dénemde biyolojik emzirme
ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonlarinin emzirme basarisi, emzirme 0z
yeterliligi ve dogum sonu konforu flizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 ANNE SUTU VE EMZIRMENIN ONEMi

Anne siitii, bebeklerin biiyiime ve gelismeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar tiim besin ve
stvilart  tek  basma saglan en ideal kaynaktir (https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well) (Erigim tarihi: 2
Ekim 2023). Anne siitiiniin bilesimi dinamiktir ve bebegin cinsiyetine, yasina, giin
icindeki zamana ve bebegin gereksinimleri gore icerigi farklilik gostermektedir
(Hosseini, Valizadeh, Hosseini, Khatibshahidi and Raeisi 2020, Italianer et al 2020).
Emzirme, gelismis ve gelismemis tiim {iilkelerde ¢ocuk sagligmin korunmasi ve
tyilestirilmesi, gelecek nesiller i¢in daha iyi bir diinya insa etmek i¢in son derece
onemlidir (Victora et al 2016). Anne siitii hastaliklara ve 6liime kars1 koruyucudur.
Emzirme oranlarmin arttiritlmasiyla 2020-2030 yillar1 arasinda 5 yas alti yaklasik
200.000 ¢ocugun hayatinin kurtarilabilecegini ve evrensel emzirmenin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 2030 hedeflerinin basarili bir sekilde gerceklesmesi ile yilda
820.000'den fazla ¢ocugun yasaminin potansiyel olarak kurtarilabilecegi tahmin

edilmektedir (North, Gao, Allen and Lee 2022).

2.2DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ANNE SUTU iLE BESLENME ORANLARI

Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin optimal biiyiime, gelisme ve saglia ulagmalari igin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye erken baglanmasini, yasamlarinin ilk
alt1 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenmesini, iki yas ve sonrasina kadar anne siitii
aliminin ~ slirdiiriillmesini  6nermektedir  (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/malnutrition) (Erisim tarihi: 4 Agustos 2024),
https://www.who.int/publications/i/item/who-hep-nfs-23.17 ) (Ersim tarihi: 3
Aralik 2023). Ayni1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii’niin "anne, bebek ve kiiciik cocuk

beslenmesi igin kapsamli uygulama plani1" na gore 2025 yilina kadar ilk alt1 ay boyunca
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yalnizca anne siitii ile beslenen bebek oraninin %50°nin iizerine c¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Ancak diinya genelinde ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile
beslenme orant bu hedefi yakalayamamistir
(https://www.who.int/publications/i/item/who-hep-nfs-23.17) (Erisim tarihi:3 Aralik
2023), (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7 ) (Erisim
tarihi: 3 Ekim 2023). Emzirme oranlarina baktigimizda diinyadaki bebeklerin %48°1,
Tiirkiye’de %41°1 yasamlarinin ilk alt1 ayinda anne siitii ile beslenmekte ve bebeklerin
yalnizca %46 ’s1 ilk bir saatte emzirilmeye baslanmaktadir (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding) (Erisim tarihi: 4 Ocak 2024),
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17) (Erisim tarihi: 4
Ocak  2024),  (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17)
(Erisim tarihi:4 Ocak 2024), Victora et al 2016). Yaymnlanan son istatistiklere gore
Tiirkiye’nin de i¢lerinde bulundugu Afrika, Asya, Avrupa ve Okyanus iilkelerinden 22
tilkede 2017°den bu yana sadece anne siitii ile beslenme oranlarinda %10 luk bir artig
meydana gelmistir. Bu artis sonucunda Diinya Saglik Orgiitiiniin sadece anne siitii ile
beslenme  oraninin %50  {izerine  ¢ikarilmasi  hedefine  yaklasilmistir
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17) (Erisim Tarihi 4
Ocak 2024).

2.3. ANNE SUTUNUN BEBEGE FAYDALARI

Bebekleri anne siitii ile beslenmek bulasict olan ve olmayan hastaliklara karsi
korumakta, 6liim oranlarini azaltmaktadir. Bununla birlikte anne siitiiniin bireyi sadece
bebek ve cocukluk donemlerinde degil yasam boyu koruyucu etkileri devam ettigi

belirtilmektedir (North et al 2022, Pretorius et al 2021).

Pretorius ve ark.’1n (2021) yaptiklari incelemede, Sahra alt1 Afrika’da sadece anne siitii
aliminin %10 artmasi, bes yas alt1 cocuk 6liim oranini yaklagik binde 5,6 azaltacagini
ortaya koymuslardir (Pretorius et al 2021). Anne siitii alimi, en sik prematiire ve
yenidogan bebeklerde goriilen gelismemis gastrointestinal sistem ile iliskili olan,
yiikksek mortalite ve morbiditeye neden olan nekrotizan enterekoliti onleme ve
iyilestirme stratejisi olarak kullanilmaktadir (Neu and Pammi 2017, Lin and Stoll
2006). Calismalar anne siitiiniin prematiire bebekleri nekrotizan enterekoliti gelisimine

kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Altobelli, Angeletti, Verrotti
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and Petrocelli 2020, Lapidaire, Lucas, Clayden, Clark and Fewtrell 2022). Anne siitii
ile beslenme uzun vadeli noérogelisimsel fayda saglayarak ¢ocuklarin motor gelisimini
olumlu yonde etkilemekte ve anne siitli alimi arttikga IQ seviyesinde artis olmaktadir.
(Hernandez -Luengo et al 2022, Lapidaire et al 2022; Meek and Nobel 2022). Anne
siitii daha fazla 6grenme muhakeme ve karar verme yetenegi ile iligkilendirilmistir
(Victora et al 2016). Yapilan bir ¢aligmada anne siitii ile beslenen bebeklerde formiil
mama ile beslenenlere gore beyin gelisiminde bir¢ok bolgede gri madde hacminin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Zang et al 2022). Sadece bebeklik doneminde degil
cocukluk cagindaki beyin gelisimi incelendiginde, bebeklik doneminde anne siitii alan
cocuklarda formiil mama ile beslenenlere gore bolgesel gri madde gelisiminin daha iyi
oldugu bulunmustur (Ou et al 2016). Yasamin erken doneminde, anne siitii i¢inde
bulunan kortizol, melatonin, demir gibi bazi bilesenlerin miktarlar1 giin iginde
sistematik olarak degismekte ve sirkadiyen ritmin olusmasinda fayda
saglamaktadirlar. (Italianer et al 2020). Kikuchi, Nishihara, Horiuchi ve Eto (2020)
yaptiklar1 bir calismalarinda anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitii ve formdil
mama ile beslenen bebeklere gore daha erken zamanda sirkadiyen ritm olustugunu
bildirmislerdir (Kikuchi et al 2020). Emzirmeye harcanan siire arttikca anne-bebek
arasindaki etkilesim pozitif yonde artarak giivenli baglanma gelismektedir (Pefiacoba
and Catala 2019). Alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme ani bebek 6liim
sendromuna kars1 koruyuculugu arttirmaktadir (Thompson et al 2017). Anne siitiinden
gelen anneye ait antikorlar yenidogan bagirsaginda koruyucu gorev yapar ve ishal

olusumunu azaltir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde karma beslenen ve hi¢ anne siitii almayan bebeklere
gore daha az ishal, daha kisa siire hastanede yatig ve ishale bagl 6liim orani daha az
oldugu bildirilmistir (Atyeo and Alter 2021, Lamberti et al 2011). Anne siitii alan
yenidoganlarda formiil mama ile beslenen yenidoganlara gore hiperbilirubinemi
olusma, bu nedenle hastaneye yatis ve hastanede kalis stiresinde uzama riski daha azdir
(Cinar et al 2022). Anne siitli steril bir sivi degil kendisine ait karmasik ve ¢esitli

mikrobiyal ekosistemi sayesinde bebege fayda saglayan temel besindir.

Yenidoganin beslenme ile bagirsaklarina gelen ilk bakteri anne siitii ve annenin
aerolasindan kaynak almakta ve bagirsak mikrobiyomunun %40’mnin olusmasini

saglamaktadir. Boylece anne siitii astim, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve atopik



dermatit gibi hastaliklara karsi koruyucu etki gosterir (Pannaraj et al 2017, Lyons,
Ryan, Dempsey, Ross and Stanton 2020). Kisa siireli anne siitii alma veya hi¢ anne
siiti almama artan irritabl bagirsak sendromu ve ¢dlyak hastaligi ile iliski oldugu
belirtilmektedir (Glingor et al 2019). Ayrica anne siitii ile beslenme otitis media, alt
solunum yolu hastaliklar1 gecirme olasiligin1 azaltmaktadir (Meek and Noble 2022).
Bebeklik donemindeki beslenme sadece o donemi etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
cocukluk donemini de etkilemektedir. Anne siitiiniin cocukluk c¢agi obezitesi ve
yiiksek viicut yagi oranina kars1 koruyucu etkisi vardir ve en az 6 ay anne siitii ile
beslenen bebeklerde cocukluk ¢agi obezitesi goriilme riski azalmaktadir (Ma et al
2020, Shipp et al 2024, Rito et al 2019). Emziren annelerin ¢ocuklarinda, 16semi ve
noroblastoma gibi cocukluk ¢agi kanseri olusma riski daha azdir (Su et al 2021). Anne
stitli formiil mamaya gore daha fazla ¢inko igermekte olup demir konsantrasyonu daha
azdir. Ancak anne siitli igindeki demirin biyoyararlanimi formiil mamaya gore daha

yiiksektir (Purkiewicz, Stasiewicz, Nowakowski and Pietrzak-Fiecko 2023).

2.4. EMZIiRME VE ANNE SUTUNUN ANNEYE FAYDALARI

Anne siitiiniin sadece emzirilen bebek i¢in degil ayni zamanda emziren anne i¢in de
bircok olumlu saglik sonuglart vardir. Emzirmenin dogum sonras1 donemde oldukga
yaygin gorilen onemli ruhsal hastaliklardan biri olan postpartum depresyonun
azaltilmasinda 6nemli yeri bulunmaktadir (Cinar, Topal, Caka ve Altinkaynak 2023,
Kossakowska and Bielawska-Batorowicz 2022). Emzirme postpartum depresyona
kars1 koruyucudur, caligmalar sadece emziren annelerde kismi emziren ve hig
emzirmeyen annelere goére daha az postpartum depresyon goriildiigiinii ortaya
koymuslardir. (Xia, Luo, Wang and Liang 2022, Pekcan ve Yilmaz 2021). Emzirme

ayrica over ve meme kanseri gelismesini dnler.

Emzirmenin arttirilmasiyla yilda 13.644 kadinin over kanseri, 20.000- 27.069 kadinin
meme kanseri nedeniyle anne 6liimiiniin engellenebilecegi tahmin edilmektedir (Babic
et al 2020, Unar-Munguia, Torres-Mejia, Colchero and Gonzalez de Cosio 2017, Victora et
al 2016, Walters, Phan and Mathisen 2019).

Bir seneden daha uzun siire emzirmek annede hipertansiyon ve Tip-2 diyabet gelisme

riskini azaltmaktadir. Yilda yaklasik 58.230 kadinin Tip-2 diyabete bagli 6liimiiniin



engellenebilecegi tahmin edilmektedir (Rameez et al 2019). Emzirmek kadinlari
kardiyovaskiiler hastaliklara karst da korumaktadir. Emziren kadinlarda hig
emzirmemis kadinlara gore koroner kalp hastaligi, fel¢ ve 6liimciil kardiyovaskiiler
hastalik riski daha diisiik bulunmustur (Tschiderer et al 2022). Emzirme ile birlikte
kadinlarda osteoporotik kalca kirig1 goriilme riski azalmakta ve emzirme siiresi ile ters
orantilt olarak emzirme siiresi uzadik¢a osteoporoz riski azalmaktadir (Xiao et al
2020). Anne ile bebek arasindaki etkilesimi arttiran maternal baglanma, emzirmeden
olumlu yonde etkilenmektedir. Bebegini anne siitii ile besleyen annelerde formiil
mama ile besleyenlere gére maternal baglanma gelisimi daha fazla oldugu ¢aligmalarla
kanitlanmistir (Abuhammad and Johnson 2021, Lopez-Fernandez Barrios and Goémez-

Benito 2023).

2.5. ANNE SUTUNUN AILE VE TOPLUM SAGLIGINA FAYDALARI

Emzirme annelerin cocuklarina sagladigi stirdiiriilebilir, verimli bir besleme
yontemidir. Emzirme iicretsizdir ve formiil mamaya gore aile ekonomisi i¢in oldukca
faydalidir (Lisboa, Miranda, Souza and Moura 2021). DSO bebekleri iki y1l ve 6tesine

kadar emzirilmesini 6nermektedir.

Bu oOneriler yerine formiil mama ile beslemek ailenin harcamalarinin ortalama
%06,1'inden fazlasini olusturdugu yapilan analizlerle kanitlanmistir (Walters et al
2019). Emziren bir annenin dogum sonrasi ¢alismasi, emzirmeyi erken birakmasi ve
formiil mamaya erken baslamasina neden olan faktdrlerdendir. Formiil mamaya
baslanmasi aile ekonomisine ek maliyet olusturmaktadir. Emziren annenin ¢alisma
sorumlulugu azaltilarak optimum emzirmenin Oniindeki engeller kaldirilabilir ve bu

sayede aile ekonomisine katkida bulunulabilir (Baker et al 2023).

Saglik harcalamalar1 agisindan degerlendirildiginde de anne siitii ile beslenen
bebeklerin dogumdan sonra hastanede kalis siiresi daha kisadir (Couto Dias and de
Jesus Oliveira 2020). Calisan bir annenin bebegini anne siitii ile beslediginde
bebeginin bagisikligi daha giiclii olacak ve hastalik gecirme orami daha diisiik

olacaktir.

Anne siitii, anne ve bebegin hastaneye yatis oranini azaltarak calisan ebeveynin ise

gitmeme durumunu azaltmasi, annenin bakim verme ylikiiniin azalmas1 ve saglik



sorunlaria yonelik planlanan programlar i¢in harcanan maliyeti diisiirmesi agisindan
aileye ve lilkeye fayda saglamaktadir (Baker et al 2023, Rahayu, Basrowi, Sundjaya
and Masita 2024).

2.6. EMZIRMENIN EKONOMI VE CEVREYE FAYDALARI

Anne siitii ile beslenmenin saglik alaninda faydalariyla birlikte ekonomi ve ¢evreye
yonelik de faydalari bulunmaktadir. Yapilan calismalarda emzirilen bebeklerde
cocukluk doénemde sik goriilen ve Onlenebilir hastaliklarin goériilme oraninin formdil
mama ile beslenenlere oranla daha az oldugu bildirilmistir. Emzirmenin
yayginlastirilmasi hastaliklarin (pndmoni, ishal vb.) tedavisi i¢in harcanan maliyeti
onemli Olclide azaltacaktir (Walters et al 2019). Emzirme oranlarinin artmasi saglik
harcamalar1 agisindan olumlu ekonomik faydalar saglamaktadir (Smith, Iellamo,
Nguyen and Mathisen 2023). Yapilan analizlerde Tiirkiye’de emzirmeme nedeniyle
ortaya ¢ikan yillik tedavi maliyetleri Tip-2 diyabet i¢in 6,843,625 dolar, ¢ocukluk ¢agi
diyare i¢in 28,156,666 dolar, cocukluk ¢ag1 pnémonisi i¢in ise 13,163,234 dolar olup
toplam tedavi maliyeti 48,163,525 dolardir ve toplam harcamalarin %4.7 sini
olusturmaktadir (Walters et al 2019). Yapilan baska bir ¢alismada da Sahra alti
Afrika’da sadece anne siitii ile beslenmenin arttirilmasi ile yi1lda yaklasik bir milyar
dolar tasarruf saglanacagi tahmin edilmektedir (Pretorius et al 2021). Emzirme diger
besleme yontemleri ile kiyaslandiginda degerli kiiresel kaynaklardan ve enerjiden

tasarruf ederek ¢evrede karbon ayak izi olusturmaz.

Anne siitii yerine kullanilan formiil mama ise tiretim, nakliye, kullanim ve olusan atik
asamalarinda sera gazi emisyonlarini nemli derecede arttirmaktadir (Dadhich, Smith,
lellamo and Suleiman 2015). Ayrica formiil mama, anne siitiiniin aksine kiiresel 1sinma

ve ekolojik bozulmanin yol agtig1 krizlere neden olmaktadir (Baker et al 2023).

Formiil mama hem kendisi hemde hazirlanis ve bebege verilis sirasinda kullanilan
malzemelerden dolayr anne siitiine goére daha fazla miktarda mikroplastik
icermektedir. Yapilan bir ¢alismada 100 gr formiil mamada 8-17 adet mikroplastik
oldugu ortaya ¢ikarilmis ve 12 aylik bir bebekte mikroplastik maruziyeti her ay artarak
onemli boyutlara ulagtig1 kanitlanmistir (Zhang et al 2023).
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2.7 ANNE SUTU

Anne siitii bebegin biiyiimesi ve gelisimi i¢in gerekli tiim besin Ogelerini igerir
(Lawrence 2022). Bebegin fizyolojisine en uygun olan anne siitliniin igerigi bebegin
ihtiyacina gore farklilik gostermektedir. Anne siitii igerigi sabit degil dinamiktir
(Purkiewicz et al 2023). Anne siitliniin igerigi, gestasyonel yasa ve laktasyonun
evrelerine gore farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar emzirme donemlerine gore

kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olarak adlandirilmaktir (Mosca and Gianni 2017).

2.7.1. Kolostrum

Kolostrum dogumdan hemen sonra ilk bes giin iiretilen siittiir. Koyu sar1 renkte olan
kolostrum sitokinler, kemokinler, biiylime faktorleri, IgA, laktoferrin ve 16kositler gibi
bagisiklig1 etkileyen immiinomodiilator bilesenler agisindan zengin siittiir (Bilgen ve
ark 2018, Tlaskalova-Hogenova, Kverka and Hrdy 2020). Anne siitii igeriginin zamana

gore degismesi gibi kolostrum igerigi de degiskendir.

Dogumun tiiriine, annenin prenatal donemde antibiyotik kullanimina, dogum sayisina,
bebegin anne siitii ile emzirilmesine, siitiin pompa ile sagilmasina bagl olarak icerigi
degisiklik gostermektedir (Sun at al 2024). Kolostrum ile olgun siit karsilastirildiginda;
IgA, IgM gibi immiinolojik faktorlerin konsantrasyonlar1 kolostrumda daha fazladir.
Bu sayede yasamin ilk giinlerinde bebeklerin bagisikligini desteklemesinde
korunmasinda 6nemli role sahiptir (Lu et al 2023, Akhter, Aziz, Ullah, Ahsan and
Islam 2021). Yenidogan bebegin bagisikligini korumasi ile birlikte bebegin dogdugu
cevreye adaptasyonuna da yardimci olur (Tlaskalova-Hogenova et al 2020). Bebegin
bliylime ve gelisimini saglayan protein, esansiyel aminoasitler, demir kolostrumda
gecis siitii ve olgun siite gore daha fazla bulunmaktadir (Purkiewicz et al 2023). Cinko
ve bakir miktarlar1 ise anne siitiinde ilk bir ay bebegin ihtiyacina yonelik yiiksek olup
daha sonra giderek azalmaktadir (Winiarska-Mieczan 2014) Prematiire
yenidoganlarda yapilan orofarengeal kolostrum immiinoterapisi uygulamasi oral
uyarimi artirmakta, beslenme becerilerini gelistirmekte ve tam enteral beslenmeye
ulagsmak icin gereken zamani azaltmakta ve emzirmeyi olumlu etkilemektedir
(Menekse, Suzan, Cinar and Caner 2022, Xavier Ramos et al 2021). Yapilan bir diger
calismada erken ve daha fazla dozda yapilan oral kolostrum uygulamasinin anne

stittinde bulunan sIgA ve laktoferrin emiliminin artmasiyla iligkilendirilmistir (Maffei,
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Brewer, Codipilly, Weinberger and Schanler 2020). Bagisiklig1 desteklemeye
yardimci olan immiinomodiilator miRNA'lar kolostrum ve anne siitiinde formiil
mamaya gore daha fazla bulunmaktadir (Vélez-Ixta et al 2022). Kolostrumun igerigi
ve sagladigir faydalar, onun temel islevinin besleyici olmaktan ¢ok immiinolojik

oldugunu gostermektedir (Mosca and Gianni 2017, Ballard and Morrow 2013).

2.7.2.Gegis Siitii

Gegis siitli, dogumdan sonra bes giin ile on dordiincii glinler arasinda salgilanan,
kolostrumun &zelliklerinin bir kismini tasimaya devam eden siittiir (EI-Khuffash, Jain,
Lewandowski and Levy 2020, Bilgen ve ark 2018). Siit iiretiminin artmaya
baslamasiyla hizla biiyiiyen bebegin beslenme ve gelisimsel ihtiyaglarin1 destekler.
(El-Khuffash et al 2020, Ballard and Morrow 2013). Gegis siitii ile birlikte
kolostrumda yiiksek seviyelerde bulunan IgA ve IgM seviyeleri azalmaya baslar
(Akhter et al 2021).

2.7.3. Olgun Siit

Dogum sonrasi 15. Giinden emzirmeden kesilene kadar olan siit olgun siittiir. Ilk
haftalardaki dramatik degisikliklerin aksine anne siitii igeriginde daha az degisiklikler
goriilmektedir (Bilgen ve ark 2018, Ballard and Morrow 2013). Insan siitii
oligosakkaritleri olgun siitte en diisiik miktardadir ancak olgun siit doneminde bebegin

aldig1 anne siitli miktar1 artmaktadir.

Insan siitii oligosakkaritlerin azalmasi, anne siitii aliminin artmast ile birlikte tiiketilen
insan siitli oligosakkaritlerin miktarinin dengede olmasinmi saglamaktadir (Soyyilmaz
at al 2021). Olgun siit ile birlikte anne siitiinde protein miktar1 kolostruma gore
azalirken yag ve laktoz oranlar giderek artmaya baslamaktadir (Ballard and Morrow

2013, Gidrewicz and Fenton 2014) .

2.8 EMZIRME BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Emzirmenin baslatilmas1 ve devam ettirilmesini saglayan bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler birbirleri ile iliskili olup emzirmeyi olumlu veya olumsuz ydnde
etkilemektedir (Kehinde et al 2023). Bebeklerde basarili bir sekilde emzirmenin

saglanmasinda emzirme siirecini etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemli bir anahtardir.

12



Hemsireler gebe ve annelerle temasta bulundugunda emzirmeyi etkileyen degiskenler
acisindan bebek ve anneyi degerlendirmelidir (Asimaki, Dagla, Sarantaki and
Alliadou 2022).

2.8.1. Anneye Ait Nedenler
Dogum sonrasit emzirmeye baslama ve siirdiirme basarisini etkileyen faktorlerden

bazilarini anne ile ilgili durumlar olusturmaktadir.

2.8.1.1. Egitim seviyesi ve anne siitii ve emzirme egitim diizeyi

Emzirme basarisini etkileyen en énemli faktorlerden biri annenin emzirme ve anne
siitline yonelik egitim almasidir. Antenatal donemde alinan emzirme egitimi anneyi
dogum sonrasi1 emzirmeye hazirlamasi, emzirme basarisinin ve emzirme 0z-
yeterliliginin arttirilmasi acisindan 6nem arz etmektedir (Oztiirk, Ergiin and
Ozyacioglu 2022). Emzirmeye yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesi de antenatal
donemde verilen emzirme egitimi ile arttilabilmektedir. Ayrica antenatal donemde
gebelerin emzirme egitimi almasi sadece anne siitii ile besleme oranlarini arttirdigi gibi

formiil mamaya baslama siiresini de geciktirmektedir (Piro and Ahmed 2020).

Antenatal donemde alinan emzirme egitiminin dogum sonrasinda emzirmeyi baslatma
tizerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik derleme, dogum oncesinde alinan
emzirme egitiminin dogum sonrasinda daha yiiksek emzirme oranlar ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur (Kehinde et al 2023). Sadece dogum Oncesi verilen
emzirme egitimi degil aynt zamanda dogum sonrasi verilen emzirme egitimi de
basariyr olumlu yonde etkilemektedir. Aktirk ve Kolcu’nun (2023) yaptiklar1 bir
calismada dogum sonu erken dénemde verilen egitimin annelerin emzirme ile ilgili
bilgisini, emzirme basarisint ve emzirme O6z-yeterliligini arttirdigini belirtmislerdir

(Aktiirk and Kolcu 2023).

2.8.1.2. Annenin emzirme oz-yeterliligi ve emzirme tutumu

Emzirme 6z-yeterliligi, emzirme bagarisini etkileyen bir faktordiir. Annenin emzirme
0z-yeterliligi arttikga emzirme bagar1 oran1 da bu dogrultuda artmaktadir (Kehinde et
al 2023, Santacruz-Salas et al 2019).Yapilan bir ¢alismaya gore emzirme 6z-yeterliligi
arttikca annelerin bebeklerini ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile besleme oranlari

da artmaktadir (Kronborg and Foverskov 2020). Emzirme basarisi emziren annenin
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olumlu veya olumsuz emzirme tutumuna sahip olmasi ile yakindan iliskilidir. Olumlu
emzirme tutumu, annelerin bebeklerini emzirme siiresini uzatmaktadir (Topaloglu
Oren, Unsal Atan ve Kavlak (2023), Dukuzumuremyi, Acheampong, Abesig and Luo
(2020).

2.8.1.3. Annenin kisilik o6zellikleri

Annenin dogumuna ve dogumdan sonraki emzirme yolculuguna destek saglamak i¢in
dogumdan once anne kisilik 6zelliklerini belirlemenin yararl olacag bildirilmektedir
(Menekse et al 2021, Wagner et al 2006). Annelerin kisilik 6zelliklerinin emzirme
basarilarina etkilerini degerlendiren bir ¢alismada arastirmacilar annelerin vicdanlilik
ve agiklilik kisilik 6zelliklerine sahip olmalar1 emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde
etkilerken, nevrotik kisilik 6zelliginin olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir
(Menekse et al 2021). Kisilik dzelliklerinin etkileri ile ilgili yapilan bir diger ¢calismada
disa doniikliik ve vicdanlhilik ozelliklerine sahip annelerin bebeklerini emzirme
basarilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sercekus, Ozan, and Yenal 2022).
Annelerin kisilik 6zellikleri emzirmeye baslama kararlarin1 ve bebeklerini besleme

sekillerini etkilemektedir.

Bebeklerini anne siitii ile besleyen annelerin formiil mama ile besleyen annelere gore
daha fazla disa doniik ve uyumlu kisilik 6zelliklerine sahip olduklar1 bildirilmistir
(Wagner et al 2006). Ayrica kisilik 6zelliklerine yonelik bireysellestirilmis emzirme
destegi saglamak, basarili emzirmeyi baglatmada ve siirdiirmede 6nemli bir rol oynar

(Menekse et al 2021).

2.8.1.4. Meme ucu problemleri ve meme operasyonlari

Meme ucunun diiz veya ige ¢okiik olmasi emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek
faktorlerden birisidir. Meme ucundaki var olan problem bebegin aerolay1 kavramasini
zorlagtiran bir etkendir ve emzirmeye baslamay1 zorlastirabilir (Wongwananuruk,
Swasdimongkol, Hakularb and Sirilertmakasakul 2006). Emzirme basarisinin
degerlendirmesi yapilirken meme ucu tipinin degerlendirilmesi emzirmenin 6niindeki
engellerin belirlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Kaya ve ark 2024). Emzirmeyi
olumsuz yonde etkileyen faktorleri arastiran bir calisma meme ucunun diiz, ige ¢okiik
veya kisa olmasinin bebegin memeyi kavramasini zorlastirabilecegini bildirmistir

(Wongwananuruk et al 2006). Thurkkada ve arkadaslarinin yaptiklari galisma ile
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Hoffman’s egzersizi ile goglis ucunun ¢ikarilmasina yardimci olunan annelerin
emzirme basarilarinin gogiis ucu ¢okiik olan annelere gore daha yiliksek oldugu

bulunmustur (Thurkkada et al 2023).

Benzer sekilde meme basi problemlerine ¢6ziim bulmak i¢in yapilan Hoffman
egzersizi, geleneksel fizyoterapi, meme basi egzersizi, ters siringa yontemi ve enjektor
yardimiyla meme bagina lastik bant yerlestirilmesi gibi uygulamalarin problemleri
azalttig1 yapilan sistematik derleme ile bildirilmistir. Bu yontemler kullanilarak
emzirmenin Oniindeki engeller kaldirilabilir ve emzirmenin siirekliligi saglanabilir
(Kaya ve ark 2024). Emzirme meme kanserinin koruyucu faktorlerinden birisidir.
Meme kanseri goriilme riski emziren annelerde daha azdir (Franca-Botelho, Ferreira,
Franca Luzia, Franca, and Honorio-Franca 2012). Bununla birlikte bir annenin meme
kanseri yasamasi fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorler nedeniyle emzirmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir (Linkeviciute, Notarangelo, Buonomo, Bellettini and Peccatori
2019). Meme kanserinden sonra emzirme uygulanabilir ve giivenilirdir. Meme kanseri
geciren bir anneye emzirebilecegi, etkilenen memenin durumuna gore emzirme
danigmanin1  da iceren multidisipliner ekip esliginde anne bu konuda
bilgilendirilmelidir (Linkeviciute et al 2019). Meme kanseri nedeniyle operasyon
geciren annelerin tek memeden emzirme, siitlin az salgilanmasi ve emzirme
motivasyonunun az olmasi gibi emzirme problemleri ile karsilasma olasiliklar1 daha
fazladir. Etkilenmeyen memeden emzirme yaygin olarak dnerilmekle birlikle emzirme
problemlerinin dniine geg¢ilmesi i¢in motivasyonel gorlisme, onkolog destegi, emzirme

danmismanlig1 destegi ve aile destegi cok dnemlidir (Bhurosy, Niu and Heckman 2021).

2.8.1.5. Annenin ¢calisma durumu

Annenin dogum sonrasi igse baglamasi anne ile bebegi ayiran, emzirme siiresini azaltan
bir faktor olmakla birlikte dogum sonrasi ticretli iznin uzun olmasi annenin emzirmeye
yatkinligini arttirmakta ve isverenin esnek ¢alisma saatleri sunmasi yalnizca emzirme
oranlarini arttirmaktadir (Gebrekidan, Fooladi, Plummer and Hall 2020). Emzirmenin
kesintiye ugramamasi i¢in bebegin is yerine getirilmesi, igverenin emzirme molalarina
izin vermesi emzirme oranlarini iyilestiren bir yaklasimdir. Emzirmeyi destekleyen
ortamlar olusturuldugunda annede daha yiiksek is memnuniyeti oldugu

bildirilmektedir (Rahayu et al 2024)
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2.8.1.6. Dogumun tipi

Bir annenin dogumunun spontan vajinal dogum, spinal anestezi ile sezaryen veya
genel anestezi ile sezaryen olmasi emzirme ile ilgili yasadig siiregleri etkilemektedir.
Spontan vajinal dogum yapan annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri sezaryen dogum
yapan annelere gore daha yiiksek bulunmus olup, sezaryen olan annelerde de spinal
anestezi alanlarda genel anestezi alanlara gore emzirme 6z-yeterlilikleri daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Buran, Ozyazicioglu, Aydin and Atak 2022). Yapilan baska bir
calismada spontan vajinal dogum yapan annelerin sezaryen ile dogum yapan annelere
gore bebekleri daha kisa slirede emzirmeye basladiklar: ve emzirme basari puanlarinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Altiparmak and Yilmaz 2021).

2.8.1.7 Annenin kilosu ve beden kitle indeksi

Annenin fazla kilolu ve obezite olmasi emzirmeyi daha erken birakmasina neden olan
faktorlerden birisidir (Hashemi-Nazari et al 2020). Emzirme basarisi, emzirme siiresi
ve emzirmeyi erken birakma oranlarinin annenin beden kitle indeksi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Kronborg and Foverskov 2020; Keyes et al 2023). Diisiik veya normal
kilodaki annelerin, beden kitle indeksi normalin iizerinde olan ve obezite sorunu
yagsayan annelere gore emzirme siirelerinin daha uzun oldugu literatiirde

vurgulanmaktadir (Kronborg and Foverskov 2020).

Gebelik oncesi beden kitle indeksindeki her bir birimlik artis1 emzirmeyi birakma
oranini %4 artirmaktadir (Hashemi-Nazari et al 2020). Bu nedenle gebelik doneminde
oOnerilenin tizerinde kilo alimi olan, beden kitle indeksi normal tizeri olan gebelere
erken ve yakindan danigsmanlik verilmesi gereklidir. Sadece gebelik doneminde degil
gebelik oncesi donemde de beden kitle indeksini normal smirlarda tutmak igin
yapilacak miidahaleler emzirmenin Oniindeki engelleri kaldirmaya yardimci olacaktir

(Martin et al 2020).

2.8.1.8. Annenin sigara kullanimi

Gebelikte ve emzirme doneminde sigara i¢ilmesinin hem anne hem bebek icin birgok
olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir (Gibson and Porter 2020). Sigara kullaniminin
bilinen tim zararl etkilerine ek olarak gebelikte ve emzirmede sigara kullanimi

yaygindir (Napierala, Mazela, Merritt and Florek 2016).
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Sigara kullanan lohusalarda siit iireminin azaldig1 ve laktasyon doneminin daha kisa
stirdligli, yenidogan bebegin ilk emzirmesinin de daha ge¢ baslandig1 bilinmektedir
(Fernandes and Hofelmann 2020, Godleski, Shisler, Eiden and Schuetze 2020). Sigara
dogum sonrasi ilk alt1 ay emzirme oranlarindaki diisiikliik ile iligkilendirilmistir. Gebe
oldugunu 6grendiginde sigaray birakan annelerin emzirme oranlarinin, sigara icmeye
devam edenlere gore daha yiliksek emzirme motivasyonuna sahip olduklari
saptanmustir (Ariz et al 2023). Ulkemizde yapilan bir calismada sigara icen gebelerin
olumlu emzirme tutumu arttikga sigara birakma basaris1 Ongoriisiinlin artig
belirlenmistir (Tiryaki, Menekse and Cinar 2023). Bu nedenle 6ncelikle gebelik oncesi
annenin degerlendirilmesi igin ziyaretlerin arttiritlmasi, postpartum dénemde
danigsmanlik verilmesi, kadinlarin sigarayr birakmaya tesvik edilmesi ve emzirme

egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nemlidir (Fernandes and Hofelmann 2020).

2.8.1.9. Annenin kaygi ve depresyon diizeyi

Annenin postnatal donemde yasadigi kaygi, emzirmeye baslamada gecikmeye,
emzirmeyi daha erken birakmaya ve formiil mama kullanimini arttirmaya neden olarak
anne siitii ile besleme oranlarini azaltabilmektedir (Hoff, Movva, Rosen Vollmar and
Pérez-Escamilla 2019). Postpartum depresyon yasayan annelerin bebeklerinde sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 daha diislik olup bununla birlikte yenidoganda yetersiz

beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikma riski daha fazladir.

Tiim bu nedenlerden dolayr kayg: diizeyi ve dogum sonrast depresyon riski yliksek
olan annelerin daha fazla damismanliga ihtiyact vardir (Dadi, Miller and Mwanri
2020).

2.8.2. Bebek Kaynaklh Faktorler
Bebek ile ilgili birgok faktor de annede oldugu gibi emzirmenin etkili ve basaril

olmasi ile yakindan iliskilidir.

2.8.2.1. Gobek kordonunun ge¢ klemplenmesi

Gobek kordonunun ge¢ klemplenmesi uygulamasinin etkilerinin incelendigi bir
calismada, dogum sonu donemde gobek kordonu ge¢ klemplenen grupta prolaktin
seviyesi daha yiiksek bulundugu, emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Din¢ and Kanbur 2023).
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2.8.2.2. Erken ten tene temas, emzirmeye erken baslanmasi ve kangru bakimi

Dogum sonu donemde anne ile bebegin ten tene temasinin erken baslatilmasi
emzirmeyi ve yenidogan fiziksel aktivitelerini olumlu yonde etkileyen bir yaklasimdir
(Kitil et al 2024) Dogumdan hemen sonra erken ten tene temasin baglatilmasi ile
yenidoganda fizyolojik olumlu degisimler meydana gelmektedir. Termoregiilasyonun
saglanmas1 ve bu sayede viicut 1sinin, kalp atim hizinin ve oksijen satlirasyonunun
normal sinirlarda tutulmasini saglar (Safari, Saced, Hasan & Moghaddam 2018; Mori,
Khanna and Pledge 2010). Kitil ve ark. in (2023) yaptiklar1 bir metaanalizde bebegiyle
ten tene temasi hemen kurulan annelerin emzirme tekniklerini uygulama oranlarinin,
ten tene temasi daha ge¢ yapilan annelere gore daha fazla oldugu kanitlanmistir (Kitil
et al 2024). Huang, Hu, Wang ve Luo (2022) "nun yaptiklar1 bir ¢alismasinda dogum
sonu donemde erken ten tene temas saglanmis, 90 dakika siirdiiriilmiis, emzirmeye ilk
bir saat iginde baslanmig ve bu siiregte ilk emzirmenin tamamlanmasi saglanmis ve
gbobek klempleme siiresi uzatilmistir. Yiiksek kaliteli yeni dogan temel bakimi olarak
adlandirilan bu uygulamalarin yapildig1 miidahale grubu ile standart bakimin yapildig
girisim 2 grubunun karsilastirildigr bu calismada yiiksek kaliteli yeni dogan temel
bakimi1 uygulanan grubun ilk emzirme basarisinin yiiksek ve uzun siireli oldugu

bildirilmistir (Huang et al 2022).

Prematiire bebeklerde tam enteral beslenmeye gecisi kolaylagtirmak, emzirme
basarisin1 arttirmak i¢in yenidogan yogun bakimda bulunmalari siirecinde ve
devaminda kanguru bakimi yapilmasi dnerilmektedir. Kanguru bakiminin uygulanma
siiresi emzirme basarisinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir. El-Farrash ve ark. in
(2020) yaptiklar1 ¢alismada daha uzun siire kanguru bakimi uygulamanin daha iyi

emzirme basarist ile iliskili oldugunu bulmuslardir (El-Farrash et al. 2020).

2.8.2.3 Yenidoganin dogum haftasi ve dogum kilosu
Yenidoganin dogum haftasinin 32. Gebelik haftas1 ve altinda olmasi, dogum kilosunun
1500 gram altinda olmasi oral beslenmesini ve bununla iligkili olarak emmesini

engelleyen durumlardandir (Bilgen ve ark 2018).

2.8.2.4 Emzirme disinda besleme yontemleri
Dogum haftasi diisiik olan, emme gii¢liigii yasayan ve emzirme dis1 farkli yontemlerle

beslenen bebeklerde kullanilan yontem, emzirmeye gecis ve emzirme basarisi
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yoniinden 6nemi biyiiktiir. Enjektor kullanarak parmak ile besleme, kap veya bardakla
besleme, kasikla besleme biberon kullanimina alternatif olmaktadir (Yilmaz, Caylan,
Karacan, Bodur and Gokcay 2014, Sengun and Sener 2022, Aytekin, Albayrak,
Kiiclikoglu and Caner 2014). Yapilan randomize kontrollii bir ¢caligma biberon ile
beslenen bebeklerin enjektorle beslenen bebeklere gore emzirmeye gegis siirelerinin
daha uzun oldugunu kanitlanmistir (Sengun and Sener 2022). Yapilan ¢aligmalarda
bardak ve kasik ile beslenmenin emzirmeye gecis asamasinda biberondan iistiin
oldugu kanitlanmistir (Abouelfettoh, Dowling, Dabash, Elguindy and Seoud 2008,
Aytekin et al 2014)

2.8.3. Destek Faktorleri
Anne ve bebek ile ilgili faktorler disinda saglik profesyonelleri, aile ve ¢evre ilgili

bir¢ok faktdr emzirme basarisini etkilemektedir.

2.8.3.1. Ev ziyaretleri

Anne, bebegi ve bulunduklar1 ev ortamini degerlendiren ve emzirme problemlerine
destek olma amaclh yapilan ev ziyaretleri emzirme destek faktorlerinin temelini
olusturmaktadir (Kahraman and Havlioglu 2024). Ev ziyaretlerinin arttirilarak tekrarh
yapilmasi ile emzirme basaris1 da artmakta, anne ve bebegin takibi daha kolay
yapilabilmekte ve annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri artmaktadir (Necipoglu, Bebis

and Sevig 2021).

2.8.3.2. Emzirme damismanhg

Emzirme danismanligi annenin emzirme siirecinde oldukga etkilidir. Emzirme
konuusnda danmigmanlik alan annelerin emzirme uygulamalarini benimsemeleri ve
etkili emzirmelerinin artma orani1 danigsmanlik almayanlara gore daha fazla oldugu
yapilan giincel bir meta-analiz ile kanmitlanmistir (Kitil et al 2024). Emzirme
danigmanlig1 sadece yiiz yiize yontemlerle degil gevrimici olarak yapildiginda da
fayda saglamakta ve emzirme basarisin1 énemli 6l¢iide arttirmaktadir. Karahmet ve
Bilgi¢’in dogum sonu dénemde yiiz yiize emzirme danismanligina ek olarak dogum
sonrasi alt1 aylik siirecte yaptiklari ¢evrimici emzirme danismanliginin standart bakim
uygulanan gruba gore emzirme oranlarini arttirdigini ve emzirme 6z-yeterliliklerinin
artis egiliminde oldugunu bildirmislerdir (Karaahmet and Bilgi¢ 2022). Akran destekli

grup stratejisi emzirme danismanligi liderligi ile birlikte yapildiginda emzirme basarisi
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artmaktadir (Rodriguez-Gallego, Leon-Larios, Corrales-Gutierrez and Gonzalez-Sanz
2021).

2.8.3.3. Aile destegi

Emzirme basarisinin yiiksek olmasi annenin esi ve ailesinden gelen destek ile
yakindan iligkili olup yapilan nitel bir ¢aligmada katilimer ©> Annem ve kocam bana
destek oldular. Onlar olmasaydi emzirmeyi birakmis olurdum. Bana bunun 6nemli
oldugunu, benim ve bebegim i¢in en iyisi oldugunu hatirlatiyorlar’® ifadelerini
kullanmistir (Blanco and Otero Garcia 2022). Anne siitli ve emzirme egitimlerine esler
ve biiylikanne gibi aile bireyleri dahil oldugunda emzirmenin devamliliginin
saglandigi ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin arttig bildirilmistir

(Martin, McCann et al 2020).

2.9. EMZIiRME POZiSYONLARI

Emzirme i¢in kullanilan pek ¢ok farkli pozisyon mevcuttur. Basarili emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in annelerin ihtiya¢ duydugu nitelikli bakimlardan birisi
de emzirirken uygun pozisyonun saglanmasidir (Davra et al 2022). Emzirme
pozisyonu annenin ve bebegin pozisyonu olmak iizere iki bilesenden olugmaktadir
(Bilgen ve ark 2018) Besik, capraz besik, futbol (koltuk alt1), yan yatis siklikla bilinen
ve kullanilan pozisyonlardir. Biyolojik emzirme diger isimleriyle arkaya yaslanarak

emzirme ve rahat emzirme pozisyonu da emzirme pozisyonlarindan biridir.

2.9.1. Biyolojik Emzirme Pozisyonu
Rahat emzirme, arkaya yaslanarak emzirme olarak da adlandirilan biyolojik emzirme
pozisyonu, bebegin viicudunun annenin viicut hatlariyla yakin oldugu, i¢giidiisel ve

anne merkezli bir yaklasimdir (Holmes 2003, Colson 2019).

Biyolojik emzirmeye anne goziinden baktigimizda, bebeginin yiizii, boynu, gogsi,
karni ve bacaklart annenin viicuduna degecek sekilde yakin durmasi ve bebeginin
siirsiz ve istedigi kadar memeye ulasiminin olmasidir (Holmes 2003). Colson, bu
emzirme yaklasiminda anne bebek iliskisinde annenin yeterliligini kabul ederek, 6z-
yeterlilik duygularmi arttirdigini ve rahat, agrisiz, siirdiiriilebilir bir anne durusu

sagladigini soylemektedir. Ayrica Colson bu pozisyonun anne ve bebekten olusan iki
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kisilik, tim viicutla yapilan bir deneyim oldugunu belirtmektedir (Colson 2019,
Colson 2005).

Bu pozisyonda annenin viicudu bebegi ile géz temasi kurabilecegi kadar arkasina
yaslanir ve viicudunun 6zellikle boyun, kollar ve omuz olmak tizere her bir boliimiiniin
gevsemesi saglanir. Yari yatar pozisyonun derecesi anneden anneye degisiklik
gosterebilir ve onemli olan annenin rahatligi ve bebegi ile géz temasiin olmasidir
(Colson 2019). Annenin bu pozisyonu bebek igin giivenli bir ortam olusturur. Bebegin
bast annenin gogsiine, bacaklar1 karnina gelecek sekilde yiiziistii yatirilir. Boylece
yercekimi, bebegin viicudunu annesininkine sabitler (Colson, Meek, and Hawdon
2008, Colson 2005). Anne ve bebegin bu pozisyonu ile birlikte annenin her iki eli
serbesttir. Anne eger isterse icgiidiisel olarak bebegini arkadan gilivenligi i¢in tutabilir.
Pozisyon saglandiktan sonra anne bir eli ile bebegin ayagini oksar ve bu oksama ile
birlikte bebegin babinski refleksi aktive olur. Bu sayede dudak ve dil refleksleri de
serbest kalir ve bebegin memeyi kavramasi, emmeye baslamasi desteklenmis olur

(Colson 2005, Milinco et al 2020).

2.9.1.1. Biyolojik emzirme pozisyonunun bilesenleri
Biyolojik emzirmenin Onciisii olan Suzanne Colson, bu pozisyonun {i¢ bilesenden
olustugunu ve her bilesende hem anne hem bebek ile ilgili ortak 6zelliklerin yer

aldigin belirtmektedir. Bu bilesenler sunlardir;

1. Pozisyon (Anne ve bebegin pozisyonu)

2. Dogustan gelen davraniglar (Anne i¢giidiileri ve bebegin refleksleri)

3. Davranis durumu (Anne hormon durumu ve bebek davranis durumu) (Colson
2019)
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1. POZISYON
-Annenin Pozisyonu

-Bebegin Pozisyonu

2. DAVRANISSAL
DURUM

-Annenin Hormonal |
Durumu

3. DOGUSTAN GELEN
DAVRANISLAR

-Annelik i¢glidiisii

-Bebegin Davranissal . - Yenidogan Refleksleri

Durumu

Sekil 1. Biyolojik Emzirme Pozisyonunun Bilesenleri (Colson 2019)
Farkli emzirme pozisyonlarinda ortaya ¢ikan ilkel yenidogan reflekslerini arastiran
Colson ve arkadaslari, annenin dik oturarak yaptig1 emzirme pozisyonlarinda bebegin
spontan bagkaldirma, bas1 diizeltme, kafa sallama, kol hareketleri ve agz1 acik tutma
gibi bebek hareketlerinin serbest kaldigin1t ve yogunluklarinin arttigim
gozlemlemislerdir. Bu diizensiz hareketler memeyi kavrama ve emmeye baslamay1
geciktirmektedir. Dik oturma pozisyonundan dolay1 yercekiminin etkisi ve bebegin
kafa hareketlerinin artmasi ile birlikte bebegin basi memeden uzaklasarak geriye dogru
itilmektedir (Colson et al 2008) Biyolojik emzirme pozisyonunda ise yergekimi bebegi
anneye baglamakta ve emzirmeyi olumsuz etkileyecek hareketlerin ortaya ¢ikmasi
azalmaktadir (Colson et al 2008). Dik durusla yapilan diger pozisyonlara kiyasla
biyolojik emzirme pozisyonunda annenin kas gerginligi ve yorgunlugu azaldigi igin

emzirmenin siirdiiriilebilirligi de artmaktadir (Colson 2019).

2.9.2. Koltuk Alt1 (Futbol Tutusu) Pozisyonu
Futbol tutusu olarak da isimlendirilen koltuk alti pozisyonunda, anne arkaya
yaslanarak bebegin sirti ve ne taraftan emzirecekse annenin sag veya sol kenari

yastiklarla desteklenir. Bebek emzirilecek tarafa dogru basi annenin koltuk altinda ve
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meme hizasinda ayaklar1 arkaya dogru olacak sekilde yatirilir. Bebegin viicudu
annenin beli ile ayn1 hizada ve anneye dogru doniiktiir. Annenin emzirdigi taraftaki
eli, bebegin kafasina ve sirtina ek destek gorevi goriirken, diger eli ile memesini
kontrol edip bebege dogru yonlendirerek emzirme baslatilir (Basli ve Ozsoy 2021,
Ezeukwu et al 2020, Tiryaki ve Peksen 2019). Literatiirde bu pozisyonun ikiz
bebeklerin ayni anda emzirilmesinde, biliyiik memeye sahip annelerde ve karin
bolgesine daha az basing olusturmasi nedeniyle sezaryen ile dogum yapan olan
annelerde avantajlarinin oldugu belirtilmektedir (Bilgen ve ark 2018, Tiryaki ve
Peksen 2019).

2.9.3. Besik Pozisyonu

Besik pozisyonu, diger adiyla kucak pozisyonunda anne dik pozisyondadir ve bebegini
tutacagi kolunun i¢ dirsek kismina bebeginin basini yerlestirir. Bebegin omurgasini
koluyla destekleyecek sekilde tiim kolu ile bebegi kavrar. Bu pozisyonda bebegin
viicudu anneye doniik ve yakin olmali, bebegin altta kalan kolu annenin koltuk
altindan ge¢cmeli anne ile bebek arasinda kalmamalidir (Bilgen ve ark 2018, Peksen ve
Cmar 2020). Bebegin anneye yaklagmasini kolaylastirmak ve annenin daha rahat

etmesi i¢in kucaga yastik konularak desteklenebilir (Tiryaki and Peksen 2019).

2.9.4. Capraz Besik Tutus Pozisyonu

Capraz besik tutus pozisyonu olarak da adlandirilan ters besik pozisyonunda emzirilen
taraftaki el ile meme kontrol edilirken, emzirilen memenin tersindeki el ile bebegin
bas1 tutularak govdesi kol ile desteklenir (Bilgen ve ark 2018, Peksen ve Cinar 2020).
El ile bebegin basi bastirilmamali daha ¢ok boynundan desteklenerek memeye

yaklastirilmalidir (Peksen and Cinar 2020, Wiessinger, West and Pitman 2021).

Bebegi gozlemlemenin kolay olmast bu pozisyonun avantajlar1 arasindadir.
Prematiire, hasta ve memeyi kavramada zorlanan bebeklerde kullanigsh bir

pozisyondur (Basli ve Ozsoy 2021, Peksen ve Cinar 2020).

2.9.5. Yan Yatis Pozisyonu
Yan yatis pozisyonunda bebek ve anne tamamen birbirlerine dogru donmiis bi¢cimde,
ikisinin de yan yatar sekilde uzanarak yapilan bir emzirme pozisyonudur. Anne altta

kalan kolunu bebeginin basmnin altindan ge¢irip boynunu destekleyerek meme ucu
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bebegin burun hizasima gelecek sekilde bebegi kendine dogru yaklastirir ve serbest
olan elle memeyi ’C’’ pozisyonuyla tutup yukaridan asagiya dogru bebegin agzina
yerlestirir (Wiessinger et al 2021, Bivia-Roig, Lisén and Sanchez-Zuriaga 2023). Bu
pozisyonda bebegin agirlig1 annenin iistiinde olmadigi i¢in sezaryen dogum yapmis ve

dinlenmek isteyen annelerde avantajlidir (Basli ve Ozsoy 2021).

2.10. EMZIiRME OZ YETERLILIiGi

Saglik ile ilgili konularin 6ngoriiciisii olarak degerlendirilen 6z yeterlilik kavrami, o
konudaki belirli gorevleri yerine getirme becerisine duygulan giiven olarak
tanimlanmaktadir (Dennis and Faux 1999). Bu kavram kisilerin gergek yeteneklerini
degil bu yetenekleri hakkindaki olumlu veya olumsuz algilarini yansitmaktadir
(Dennis 1999). Bandura’nin sosyal 6grenme teorisine dayanarak gelistirilen emzirme
Ozyeterliligi araci, annenin bebegini emzirme yetenegine olan giivenini ve emzirmeye
hazir olup olmadigini Slcen psikometrik degerlendirme aracidir (Dennis 2003).
Dogum oOncesi anneleri tanimlama araci olarak kullanilmakla birlikte emzirme
konusunda annelerin basarili olma olasiliklarini 6lgerek dogum sonrasi nasil bir destek
saglanacagi konusunda on fikir sunabilir (Dennis 1999, Dennis and Faux 1999).
Ayrica bu 6lgek, yiiksek risk altindaki annelerin belirlenmesine, etkili miidahalelerin
gelistirilmesinde ve emzirme destek miidahalelerinin etkinliginin degerlendirilmesine

olanak saglar (Dennis 2003, Sandhi et al 2020).

Emzirmeye karar verme, baslatma ve devam ettirme iizerine olumlu yonde etkisi olan
emzirme Ozyeterliligi bircok durumdan pozitif ve negatif yonde etkilenen bir

kavramdir.

Cmar ve arkadaslarinin (2015) yaptiklart calismada, saglikli baglanma ve aile
desteginin emzirme Ozyeterliligini pozitif yonde etkiledigini ve emziren annelerde
emzirmeyen annelere gore gilivenli baglanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (Cimar et al 2015). Bir annenin bebegini ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslanmasi, sadece anne siitii ile beslenmesi, vicdanlilik ve agiklilik kisilik
ozelliklerine sahip olmas1 emzirme 6zyeterliligini olumlu yonde etkilerken, nevrotik
kisilik 6zelligine sahip olmas1 emzirme 6zyeterliligini olumsuz yonde etkilemektedir

(Menekse et al 2021). Gebelikte baslanilan ve dogum sonrasinda devam eden emzirme
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egitimleri ve emzirme konusundaki bilgi diizeyinin yiliksek olmasi emzirme 6z
yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir (Deger, Sezerol, and Altag 2023, Maleki et
al 2021, Seddighi, Bostani Khalesi and Majidi 2022). Emzirme 6zyeterliligini arttiran
bir diger faktor ise akran destegidir. Chehreh, Tork Zahrani, Karamelahi and
Akbarzadeh Baghban (2021) i yaptiklart ¢alismada telefon danigmanligi yoluyla
yapilan akran destek miidahalesinin emzirme Ozyeterliligine ve sadece emzirme
oranlarinin artmasina olumlu yonde etkisini kanitlamiglardir (Chehreh et al 2021).
Annenin daha 6nce emzirmeyi deneyimleyip deneyimlememesi ve emzirme kararinin
zamanlamast da emzirme Ozyeterliligini etkileyen faktorlerdendir. Tsaras ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada daha once emzirme deneyimi olan ve emzirme
kararmi dogumdan oOnce alan annelerin Ozyeterlilik puanlarimi daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica annenin yasi yiikseldikge Ozyeterlilik de yiikselmekte,
postpartum depresyon diizeyi ve stres arttikca 6zyeterlilik diizeyi diismektedir (Li et
al. 2022; Tsaras et al. 2021). Ozyeterliligi olumsuz etkilen bir diger faktor ise bebegin
memeyi kavramasinda sorun olmasidir (Sandhi et al 2020). Emzirme 6z yeterliliginin
yiiksek oldugu annelerde daha yiiksek salgilanan anne siitii miktar1 algis1 ve emzirme

oranlarinda artig goriilmektedir (L1 et al. 2022, Menekse et al 2021).

2.11. EMZIRMENIN BASLATILMASINDA VE SURDURULMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Dogum sonu erken donemde emzirmenin erkenden baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve
desteklenmesinde hemsirenin rolii oldukga biiyiiktiir (Kehinde et al 2023). Antenatal,
natal ve postnatal siireglerin tiimiinde verilen emzirme danismanliginda gorevli olan
hemsirenin annelerle kurdugu iletisimde sosyal becerisinin yiiksek olmasi,
danismanlik verici roliinde 0Oz-yeterliliginin yiiksek olmasi1 ve konudaki bilgi
diizeyinin iyi olmasi ¢ok dnemlidir. Geg pretermlerde verilen emzirme danismanligina
yonelik olusturulan, ebe ve hemsirelerin egitimini igeren, emzirme destek programi
miidahalesi ile egitim programina dahil olan ebe ve hemsirelerin emzirme
danismanligindaki becerilerinin ve dzyeterliliklerinin artti1 goriilmiistiir (Sato, Imura
and Kawasaki 2022). Emzirmenin iyilestirilmesi i¢in bir¢ok danigmanlik yontemi ve
miidahalesi mevcuttur (Kehinde et al 2023). Sadece yiiz yiize egitim ve danigsmanlik

degil, aynm1 zamanda uzaktan g¢evrimi¢i emzirme egitimi ve danmismanligi, video
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destekli grup egitimi, web tabanli emzirme takip sistemi, akilli telefon tabanli emzirme
destegi uygulamalar1 da danigmanlik yontemleri olarak kullanilabilmektedir (Metin
and Baltac1 2024, Miremberg et al 2022, Silva, de Almeida, Melo and Leite 2020,
Yildirim Géksen, Filiz and Ozkan 2024). Yildirim Géksen ve ark. i (2024) yaptiklari
calismada, yiiz ylize egitimden farkli olarak yapilan ¢evrimig¢i egitimlerin dogum
sonrasinda annelerin emzirme konusunda motivasyonlarini ve 6zerkliklerini arttirarak
emzirme ile ilgili problem yasayan, ulasim problemi olan ve zamani olmayan
annelerde yarar saglayacagi bildirilmistir. Ayrica ¢evrimigi egitimler, hemsirelerin
emzirme egitimi ve danigsmanlik konusunda annelere ulasimi da kolaylastiracak bir
uygulama olarak kabul edilebilir (Yildirirm Goksen et al 2024). Emzirme destegi ve
danigsmanligini veren meslek grubu hemsire ve ebeler olmakla birlikte, multidisipliner
bir yaklagim ile tip uzmanlari, klinik psikolog ve diyetisyenler de bu gruba dahil
edilebilecek, is birligi yapilabilecek diger meslek gruplaridir (Miremberg et al 2022).

Ek olarak Suzanne Colson “’emzirme danigmanliginda hemsirenin 6nceligi anneye
emzirme pozisyonunun Ogretilmesi ve pozisyonu almasi igin talimatlar verilmesi
degil, bunun yerine annenin rahat olmasi icin tesvik edilmesi’’ oldugunu

soylemektedir (Colson 2019).

2.11.1. Antenatal Donem Emzirme Egitimi Ve Danismanhgi

Emzirme egitimi ve danigmanligmin verildigi zamanlar birbirleri ile yakindan
iliskilidir.

Antenatal donemde verilen emzirme danigmanliginin postnatal donemde emzirme ile
ilgili yasanan problemleri azalttifi, emzirme Oz-yeterliligini arttirdil, emzirme
basarisina olumlu katkilarinin oldugu c¢alismalarla kanitlanmistir (Metin and Baltaci
2024, Shafaei, Mirghafourvand and Havizari 2020). Dogum Oncesi yapilan yiiz yiize
emzirme egitimi ve danismanligl alan annelerin, dogumdan sonra emzirmeyi ilk bir
saat icinde baslatma ve dogru emzirme tekniklerini uygulama oranlar1 arttigi,
yenidogan bebege su ve sekerli gida verme, kolostrumu ¢Ope atma gibi yanlis
uygulamalar1 yapma oranlarinin azaldig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Yadav,

Vyas, Mamta and Goyal 2022).
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2.11.2. Postnatal Donem Emzirme Egitimi Ve Danismanhgi

Antenatal donemde verilen emzirme egitimi ve danismanliginin énemli olmasi1 gibi,
postnatal donemde verilen emzirme danismanliginin da 6nemi son derece biiytiktiir.
Annelerin dogum oncesi aldiklart egitime ek olarak dogum sonrasi aldiklari emzirme
danigsmanhiginin ilk bir saat iginde emzirmeye baslama oranlarini arttirdig
bildirilmektedir (Namasivayam et al 2021). Dogumdan sonra verilen emzirme
danmismanliginin siirekliligi ve takibi emzirme oranlarini arttirmaktadir. Yapilan bir
calismada dogumdan hemen sonra yiiz yiize verilen standart emzirme danigsmanligina
ek olarak, annelerin taburcu olduktan sonra alti ay boyunca verilen akilli telefon
temelli emzirme danismanligi uygulamasinin emzirme oranlarint yiikselttigi

bildirilmistir (Miremberg et al. 2022).

2.11.3. Emzirmenin Go6zlemlenmesi

Dogum sonu erken donemde emzirmenin goézlemlenmesi ve degerlendirilmesi
emzirme konusunda riskli gruplarin belirlenmesi, olumlu ve olumsuz emzirme
davraniglarinin  fark edilmesi, emzirme danismanligina ihtiyact olan gruplarin
belirlenmesini saglamaktadir (Basli ve Ozsoy 2021, Dolgun, Inal, Erdim and Korkut
2019, Silva et al 2020). Emzirme pozisyonunu yanlis uygulayan, bebegi memeye
yerlestirmede sorun yasayan ve anne siitii ile beslemeyi erkenden kesmeye yatkin olan
annelerin emzirmelerinin degerlendirilmesi, emzirme danigmanligini erkenden verme
ve problemlere yonelik ¢ozlimii erkenden saglama agisindan onem arz etmektedir

(Basli ve Ozsoy 2021).

Silva ve ark. (2020) tarafindan bir ¢ocugun dogumdan iki yasina kadar olan siiregteki
beslenmesini kayit altina alan ve takip eden web tabanli emzirme izleme sistemi
gelistirilmis olup, bu aragla diisiik ve yiiksek riskli bebeklerin emzirilme siirelerinin
izlenmesi saglanarak, emzirmenin erken kesilmesine yonelik erken tahmin yapabilme
ozelligi olan bu cihazla emzirme ile ilgili problemlere erken miidahale edilmesi

kolaylastirilmistir (Silva et al 2020).

2.12. DOGUM SONU KONFOR

Konfor anlayisi Kolbaca tarafindan gelistirilmis bir kuram olmakla birlikte, dogrudan

fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel bakimi kapsayan, hemsirelik uygulamalari
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ve arastirmalarinda hemsirelige rehberlik eden, gerilimlerin azalmasi, olumlu
gerilimlerin devreye girmesini saglayan, rahatlik, kolaylik ve memnuniyeti arttiran
onemli bir hasta sonucu olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba 1992, 1994, 2001).
Kolbaca’ya gore hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde giiglenmesi, uyum
saglamasi, 6grenmede daha iyi performans gostermeleri icin Ortiik ve acik konfora

ihtiyaglar1 vardir. (Kolcaba 1994, 2001).

Kolcaba tarafindan olusturulan konfor teorisinin bilesenleri sunlardir;

1. Insanlar karmasik uyaranlara biitiinsel tepki verirler,
2. Konfor, hemsirelik disiplininin gerektirdigi arzu edilen biitiinsel bir sonugctur,
3. Insanlar temel konfor ihtiyaglarim karsilamak veya karsilamis olmak igin

cabalarlar; bu aktif bir ¢cabadir (Kolcaba 1994, 2001).

Dogum sonrasinda konfor diizeyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel birgok faktorden
etkilenmektedir (Kolcaba 2001, Ozodztiirk, Alus Tokat, Aypar Akbag ve Ekinci 2022)
nin yaptiklar1 ¢aligmaya gore dogum sayisi ve dogum seklinin konfor iizerine olan
etkisi degerlendirildiginde primipar dogum yapmis annelerin multipar annelere gore
psikospiritiiel konfor diizeyleri daha ytliksek bulunmustur. Ayrica primipar olan ve
sezaryen ile dogum yapanlarin dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugu ve dogum

memnuniyeti arttikga psikospiritiiel konforun da arttigi gériilmiistiir (Ozoztiirk et al
2022).

Solt Kirca ve Kanza Gul (2022) nin yaptiklar1 arastirmaya gore do§um Oncesi
kontraksiyonlar sirasinda uygulanan dus alma ve akupresur uygulamalari dogum
sirasinda agr1 yogunlugunu azaltmakta ve dogum sonrast konfor diizeyini
arttirmaktadir. (Solt Kirca and Kanza Gul 2022). Kisinin agri, anksiyete ve stres
tepkisini azaltmak amaciyla kullanilan viicudun sistematik olarak gevsemesini
saglayan progresif kas gevsemesi uygulamasi, postnatal donemdeki annelerde fiziksel,
zihinsel, psikolojik rahatlama saglayarak konforu arttirmakta ve stresle basa ¢ikma
yeteneklerini arttirarak dogum sonrasi depresyon riskini azaltmaktadir (Goksin and
Ayaz-Alkaya 2020). Cankaya ve Ratwisch’in (2020) yaptiklar1 bir calismada genel
konforu ve gevsemeyi arttirdigi bilinen refleksoloji uygulamasinin sezaryen dogum

yapmis annelere dogum sonrasi uygulandiginda fiziksel, psikospiritiiel ve sosyo-
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kiiltiirel konfor diizeylerinin arttig1, emzirme memnuniyet puanlarinin yiikseldigi, ilk
kolostrumun baslama zamaninin daha erken oldugu goriilmiistiir (Cankaya and
Ratwisch 2020). Dogum sirasinda agriy1 kontrol etme ve rahatlama tekniklerinden biri
olarak kullanilan yoganin, dogumun birinci evresinde agri yogunlugunu azalttidi,
verilen analjeziklerin etkisini arttirdig1, anne dogum konforunu arttirdig1 bir sistematik
derleme g¢aligsmasinda sunulmustur (Smith et al 2018). Ayrica yoganin oksitosin ve
prolaktin hormonlarina etkisini degerlendiren bir ¢alismada, gebeligin 32. haftasindan
sonra ve dogumdan sonra yapilan yoganin dogumu izleyen birinci ve altinci haftalarda
oksitosin ve prolaktin hormonlarmi arttirdigini bdylece annede rahatlama ve
gevsemenin de arttigimi bildirmislerdir (Astutik, Pramono, Susanto and Kartasurya
2024). Terapotik masaj teknigi olan derin doku masaji rahatlamay1 saglamak, agriy
azaltmak, gevseme ve dinlenmeyi saglamak amaciyla kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden birisidir. Yapilan bir calismada dogumdan sonra terapdtik masaj
uygulamasmin agriyr azalttigi ve dogum sonu konforunu arttirdigi bildirilmistir
(Gliney and Ucar 2021). Hidroterapinin etkinliginin degerlendirildigi bir meta-
analizde, vajinal dogum sirasinda hidroterapi uygulamasinin dogumun ilk evresindeki
algilanan agr1 yogunlugunu azalttigi, dogum siiresini kisalttigi, dogum sirasindaki
konforu arttirdigi kamitlanmustir (Ergin, Asci, Demirgéz Bal, Giines Oztiirk and
Karagam 2024).

Dogum sonu konfor diizeyi, emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarist dogrudan
birbirleri ile ilgili kavramlardir. Kaya ve ark. in (2024) yaptiklar1 ¢aligmada fiziksel
konfor, sosyokiiltiirel konfor ve dogum sonu konfor puanlari arttikga annelerin
bebeklerini yardimsiz kucaklarina alip emzirme oranlar1 artmakta ve buna bagli olarak

emzirme Ozyeterliligi, emzirme bagarisi da olumlu yonde etkilenmektedir (Kaya ve ark

2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonlarinin
emzirme basarisi, emzirme 6z yeterliligi ve dogum sonu konforu iizerine etkilerinin

belirlenmesi amagli gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma randomize kontrollii deneysel arastirma tipinde planlanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Aragtirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

Hipotez 0 (HO): Primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk alt1 (Futbol) emzirme
pozisyonunun emzirme basarisi, emzirme 6z yeterliligi ve dogum sonu konfor lizerine

etkisi arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda emzirme basarisi

koltuk alt1 (Futbol) emzirme pozisyonuna gore daha yiiksektir.

Hipotez 2 (H2): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda emzirme 6z

yeterliligi koltuk alt1 (Futbol) emzirme pozisyonuna gore daha fazladir.

Hipotez 3 (H3): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda emzirme siiresi

koltuk alt1 (Futbol) emzirme pozisyonuna gore daha uzundur.

Hipotez 4 (H4): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda konforu koltuk

alt1 (Futbol) emzirme pozisyonuna goére daha yiiksektir.
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3.4. ARASTIRMANIN iZNi

Bursa Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus olup 2023-
5/14 karar nolu etik kurul izni (Ek-1) ve Bursa Il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanlig1 Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu izni
(Ek-2) alinarak calismaya baslanmistir. Clinical Trials.gov'a c¢alismanin kaydi

yapilmistir. (NCT05949372)

3.5. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Bursa Sehir Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri ve Dogumhane’de etik
kurul onay1 sonrasi gerceklestirilmistir. Veri toplama 12.05.2023 — 25.09.2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bursa Sehir Hastanesi’nde 15 yatakli bir
dogumhane, toplam 40 yatakli iki lohusa klinigi ve bir gebe okulu bulunmaktadir.
Dogumhanedeki tiim odalar tek kisilik olup kapi girisindeki paravan ile odanin
kapisinin  agilip kapanma durumunda mahremiyet saglanmaktadir. Lohusa
Kliniklerindeki toplam 10 oda ikiser kisilik olup 20 oda ise tek kisiliktir. Cift kisilik
odalarda aradaki perde her zaman kapali tutulmaktadir. Veri toplama siiresinde
dogumhanedeki siiregte gruplarin birbirinden etkilenmesi riski en azdir. Kliniklerde
cift kisilik odalarda bulunan anne ve yenidogan ¢iftinin veri toplama siirecinde aradaki
perde ile gruplarin birbirinden etkilenmesi en aza indirilmeye calisilmistir. Hastane

bebek dostu ve anne dostu hastane linvanina sahiptir.

Klinikte ¢alisan ve tiim dogum yapan annelerin taburcu olana kadar bulunduklart siire
boyunca emzimelerini destekleyen ve degerlendiren iki emzirme danigmani, taburcu
olduktan sonraki siirecte danigmanlik almak isteyen anne ve bebekler icin ise ¢ocuk
poliklinikleri icinde bulunan Laktasyon ve Relaktasyon Polikliniginde bir emzirme
danigsmani ¢aligmaktadir. Emzirme danigmanlar1 dahil Dogumhane, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 klinikleri, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinikleri, Bebek Odasi, Bebek
Izlem Birimi, Gebe Okulu, Kadin Dogum Poliklinikleri, NST Odalar1, Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri, Cocuk Acil ve Kadin Dogum Acil birimlerinde bebek ve
anneye temasi bulunan her bir calisan Saglik Bakanligit Halk Sagligi Genel
Midiirliigii’niin  yapmis oldugu anne siitii ve emzirme danigmanligt egitimi

almislardir.
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Normal dogum gerceklestirilen annelerin dogumhanedeki bakim uygulamalart
tamamlandiktan sonra Kadin Dogum 1 ve 2 kliniklerine transferi yapilmaktadir. Veri
toplama siirecinde birinci emzirme dogumhanede, ikinci ve ligiincii emzirme annenin

klinikteki odasinda gercgeklestirilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Bursa Sehir Hastanesi’nde dogum
yapan Dogumhane ve Kadin Dogum Klinikleri’ne yatis1 yapilan primipar anneler,
orneklemini ise arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, c¢alismaya katilmaya
goniilli anneler olusturmustur. Gruplar arasindaki kag birimlik farkin 6nemli oldugu
bilinmedigi durumlarda kullanilan yontem olarak etki genisligi degeri 0,70 olarak
alimmustir. Etki genisligi degeri 0,20 ¢ok yiiksek bir kisiti, 0,50 orta seviyede, 0,80 ise
maksimum kabul kisit1 altinda sonuglar1 vermektedir. %5 hata pay1 ve %80,15 giic
diizeyinde etki genigligi degerinin 0,70 oldugu durumda arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uygun 34 girisim 1 grubu ve 34 girisim 2 grubu olmak iizere toplam anne
-bebek sayisi ise 68 olarak tespit edilmistir. Toplam 68 yenidogan ve anne calisma

grubuna alimustir.
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(n=178)
Uygunluk acisindan kabul edilen

(n=98) Dahil edilmeyen ‘\\\\

*Sezaryen dogum (n=38)

*Katilmay1 reddeden (n=11)

* Prematiire dogum (n=3)

* Diisiik dogum agirlikli dogum(n=2)
* Bagka hastanede dogum yapan (n=3)
* letisim problemleri nedeniyle
ulagilamayan (n=18)

* Dogum sonu yenidoganin problemleri

nedeni ile ilk 1 saat anne yanina verilmesi

uygun olmamasi (n=16)
* Meme problemi (n=5)
* Cogul gebelik (n=2)

/

n=80

Randomizasyon ile girisim 1 ve girisim 2 grubuna atand1

s

n=40

Girisim 1 grubuna (biyolojik
emzirme) atandi

v

n=40

Girisim 2 grubuna (futbol

pozisyonu) atandi

TAKIPTEN CIKILDI
* Bebegin yogun bakima yatis olmasi
(n=2)
*Caligmadan ¢ikmak isteyen anne
(n=1)
*[letisim problemi
nedeniyle formlarin doldurulamamast,
tamamlanamamasi (n=2)
*Erken taburcu olan anne (n=1)

TAKIPTEN CIKILDI
* Bebegin yogun bakima yatis olmasi
(n=1)
*Caligmadan ¢ikmak isteyen anne
(n=2)
*[letisgim problemi
nedeniyle formlarin doldurulamamast,
tamamlanamamasi (n=3)

n=34
Analiz edildi

n=34
Analiz edildi

Sekil 2. Consort 2010 Akis Diyagrami (Moher et al 2010)
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3.7. ARASTIRMANIN DAHIL EDILME KRiTERLER

Annenin;
- 19 yas tizerinde olmasi
- Tiirk¢e dilini konusmasi
- Herhangi bir iletisim probleminin olmamasive ig birligine agik olmasi

- Gebelikte herhangi bir komplikasyonunun olmamasi (Cogul gebelik,

preeklampsi, gestasyonel diyabet, ablasyo plasenta vb.)
- -Normal dogum yapmasi
- Miadinda ve primipar (tekil) bebegi olmast
- Siitiiniin bebegine kontraendike olmamast
- Emzirmeyi etkileyebilecek meme sorununun (¢atlak, apse vb.) olmamasi
- Daha 6nce emzirme deneyimi olmamasi
Yenidoganin;

- Emmesini engelleyecek konjenital anomalisinin (Yarik damak, yarik dudak,

yiiz kaslarinin paralizisi gibi kraniofasial anomalisi) olmamasi
- APGAR skorunun 5. Dakikada 7 ve lizerinde olmasi
- “Emme, yutma ve solunum koordinasyonunun” olmasi
- Yenidoganin dogum kilosunun 4000 gr iizeri ve 2500 gr altinda olmamasi

- Miadinda dogmus olmasi

3.8. ARASTIRMANIN DISLANMA KRITERLERI
Annenin;
- Arastirmaya katilmak istememesi

- -Bilgilendirilmis goniillii onay formunu imzalamamasi

- letisim sorunu olmas1
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- Arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmak istemesi veya erken taburculuk

durumunun olmast

- -Dogum sonu (Kanama, enfeksiyon vb.) ve yenidoganda (solunum vb.)

komplikasyonun gelismesi

- Bazi sebeplerden dolay1 istenilen pozisyonu alamamasi veya fiziksel engelin

olmast
Annenin ya da bebegin;
- -Dogumdan sonra baska bir merkeze sevk edilmesi

- -Yogun bakima yatiginin olmasi

3.9. RANDOMIiZASYON

Orneklem ¢alisma evreninin igerisinden randomize olarak secilmistir. Arastirmada,
tam randomizasyon yontemine esdeger olarak kabul edilen URN yontemi ile
randomizasyon yapilmistir. Bu yontem UD seklinde gosterilmekle birlikte, o ve B gibi
iki parametre icermektedir. Bunlar iki farkli renkteki (6rnegin: kirmizi ve beyaz)
toplar1 temsil etmektedir. o beyaz veya kirmizi olabilir, B ise segilen top renginin tam
zitt1 olacaktir. Toplardan biri gelisigiizel segilir ve secilen top beyaz ise denek a
grubuna, kirmizi ise f grubuna tayin edilir. Bu se¢me islemi denegin hangi grupta

olacaginin belirlenmesinde tekrarlanmaktadir (Kanik, Tasdelen and Erdogan 2011).

Arastirmada beyaz renkli top girisim 1 grubu (Biyolojik emzirme grubununu), kirmizi
renkli top ise girisim 2 grubunu (Koltuk altt emzirme pozisyon grubu) olusturmustur.
Klinige dogum yapma amaciyla gelen ve drneklem se¢im sartlarina uyan bir anne ve
bebek oldugunda, arastirmacinin hazirladigi bu toplar i¢i gézitkmeyen, koyu renkli bir
torba i¢ine konularak ve serviste ¢alisan klinik sorumlusu hemsirenin gérmeden se¢im

yapmasi saglanmigtir.

Anne ve bebek girisim 1 grubu ya da girisim 2 grubuna torbadan ¢ikan topun rengine
gore belirlenerek, anne ve bebeklerin gruplara random bir sekilde dagitilmasi

saglanmistir. Randomizasyon asagidaki adimlar izlenerek gergeklestirilmistir;

1. Adim: I¢i gdziikmeyen siyah renkli bir torbaya kirmizi ve beyaz top koyuldu. 1. veri
icin rastgele bir top ¢ekildi.
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2. Adim: Cekilen top beyaz ise denek a girisim 1 grubuna, kirmizi ise B girisim 2

grubuna tayin edildi.

3. Adim: 2. adimdaki segilen top torbaya geri atildi ve zitt1 renkteki bir top torbaya
eklendi.

4. Adim: Yeni denek tayin etmek i¢in 1. Adima geri doniild.
Tiim denekler tayin edilene kadar bu adimlar tekrarlanmistir.

RANDOMIZASYON SEMASI

1. Adim: I¢i
gbziikmeyen
siyah renkli bir
torbaya kirmizi
ve beyaz top
koyuldu. 1. veri
i¢in rastgele bir
top ¢ekildi.

2. Adim: Cekilen

4. Adim: Yeni top beyaz ise

denek tayin denek a girigim 1
etmek i¢in 1. grubuna, kirmizi
Adima geri ise P girigim 2

doniildii. grubuna tayin

edildi.

3. Adim: 2.
adimdaki se¢ilen
top torbaya geri
atildi ve zidd1
renkteki bir top
torbaya eklendi.

Sekil 3. Randomizasyon Semasi

3.10. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi
3.10.1. Bagimsiz Degiskenler

Dogum sonrasi emzirmede kullanilan biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk alt1

(Futbol) emzirme pozisyonlar1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.10.2. Bagimh Degiskenler
LATCH Degerlendirme Olgegi, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO), Dogum
Sonras1 Konfor Olgegi (DSKO) puanlar1 ve emzirme siiresi arastirmanin bagiml

degiskenleridir.

3.11. VERi TOPLAMA FORMLARI VE ARACLARI

Veriler ‘Anne Tanitic1 Bilgi Formu’ (Ek-3), “Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu’(Ek-4),
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi Formu’ (Ek-5), Postpartum
Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Formu (Ek-7) ve ‘Dogum Sonu Konfor Olgegi’ (Ek-9)

kullanilarak toplanmustir.

3.11.1. Anne Tamtic1 Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Bashiri et al 2023, A’inurrohmah
and Mukhoirotin 2021) hazirlanan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve

karakteristik 6zellikleri igeren sorulardan olusan formdur (Ek-3)

3.11.2. Yenidogan Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Milinco et al 2020, Kumar, Mooney,
Wieser and Havstad 2006) hazirlanan form bebegin dogum tarihi, saati, cinsiyeti,
dogum sekli, apgar skoru, dogumdaki gestasyon haftasi, dogum agirligi- boy

uzunlugu- bas ¢evresi vb. sorulardan olusmaktadir (Ek-4).

3.11.3. Latch Emzirme Tanmilama Ve Degerlendirme Olcegi Formu

Jensen, Wallace ve Kelsay (1994) tarafindan gelistirilen form, emzirmenin sistematik
degerlendirmesini ve emzirmede miidahale gerektiren alanlarin belirlenmesini
saglamaktadir. Puanlama yOntemi acisindan Apgar skor degerlendirilmesine
benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir (Jensen et al 1994). LATCH 6lgegi aym
zamanda emzirmeye destek olan profesyoneller arasinda kullanilan bir degerlendirme
aracidir (Ek-5), Degerlendirmesi hizli ve kolaydir (Jensen et al 1994, Yenal ve
Okumus 2003). Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirligi Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan tarafindan yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur (Yenal ve Okumus 2003). LATCH

kisaltmasinin her harfi, bir emzirme degerlendirme alanini belirtmektedir.
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*7 1.” bebegin memeyi kavrama yetenegi,

*”A” bebegin memede isitilebilir yutkunmasinin varligi,
*”T” annenin meme ucu tipi,

*”C” annenin rahatlik duygusu,

*”H” annenin kucagina almak veya emzirmek icin kullandig1 pozisyon ve annenin

bebegi tutmak icin ihtiya¢ duydugu yardim miktarini ifade etmektedir.

Olgek degerlendirilmesi her maddeye 0, 1 ve 2 puanlar verilerek yapilmaktadir.
(Jensen at al 1994). Puanlarin toplanmasi ile emzirme basarist degerlendirilir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0°dir. Olgekten alinan

puanlarin artmasi emzirme basarisini gostermektedir (Yenal ve Okumus, 2003).

Olgegin kullanimimi igin yazarlarindan e- mail yoluyla izin alinmistir (Ek-6).

3.11.4. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Formu

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir dlgektir (Dennis and Faux 1999) (Ek-7). Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin
Kisa Formu Dennis (2003) tarafindan 14 maddelik bir 06lgege indirilerek
gelistirilmistir. Ulkemizde dlgegin gecerlik ve giivenirligi Alus Tokat, Okumus ve
Dennis (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek 5°1i likert tipte dlgek olup, hi¢ emin
degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten minimum almabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgegin kesme
noktas yoktur. Olgek puanin artmasi emzirme dzyeterliligin yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.87 bulunmustur (Alus Tokat et al 2010).

Olgegin kullanimini i¢in yazarlarindan e- mail yoluyla izin alinmistir (Ek-8).

3.11.5. Dogum Sonu Konfor Olcegi (Dsko)

Dogum sonu konfor 6l¢egi Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir.
Sezaryen ya da normal vajinal dogum (NVD) yapan annelerin dogum sonu konforunu,
konfor kuramina dayali olarak biitiinciil bir yaklasim igerisinde degerlendirmeyi
saglamak amaciyla gelistirilmistir ve icerik olarak annelerin fiziksel, psikospiriitiiel,
sosyokiiltiirel ve c¢evresel konforlarimi bir biitiin olarak degerlendirmek igin

kullanilmaktadir (Ek-9). Giivenilirlik agisindan i¢ tutarliligi sinanmis ve Cronbach
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Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur. Olgek 34 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipinde Olgekte her bir ifade i¢in tamamen katiliyorum (5 puan) - kesinlikle
katilmiyorum (1 puan) arasinda degisen ifadelendirme ve puanlama kullanilmistir.
Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek ortalama deger saptanir
ve sonu¢ 1-5 dagiliminda gosterilir. Bu hesaplama oOlgegin altboyutlart i¢in de
gecerlidir (fiziksel konfor alt boyutu i¢in alinabilecek puan: 14-70 dir, psikospritiiel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar1 i¢in de 10-50 dir. Her bir alt grupta elde
edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5
dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir
Olgekten almacak en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 dir.

Olgekten alman toplam puanin artmasi konfor diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin fiziksel konfor alt boyutunu, fiziksel ve bedensel algilar ile
ilgili maddeler olusturmustur (1, 2,4, 6,8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26 maddeler).
Psikospritiiel konfor alt boyutunu, manevi ve psikolojik bilesenler olusturmaktadir (5,
7, 10, 15, 18, 19, 20, 23, 25, 31. maddeler). Sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu,
kigilerarasi, aile ve sosyal iligkiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili maddeler
olusturmaktadir (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 maddeler). DSKO ¢evresel konforu
O0lcememektedir. Olumlu ifadeler (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31,
32) normalde belirtilen ifadelendirme sekline gore “Kesinlikle katilmiyorum 1 —
Tamamen katiliyorum 5 olacak sekilde kodlanmistir. Olumsuz maddelerde (4, 6, 8, 9,
10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28,29, 30, 33, 34) ise “Kesinlikle katilmiyorum 5 ve
tamamen katiliyorum 1 olacak seklinde ters kodlanmustir. Olgegin kullanimini igin

yazarlarindan e- mail yoluyla izin alinmistir (Ek-10).

3.11.6. Kronometre
Emzirme siiresi 6l¢iimii i¢in Xiaomi Note 8 pro marka cep telefonunun kronometre

ozelligi kullanilmistir.
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3.12. VERILERIN TOPLANMASI

3.12.1 Pilot Uygulama
Aragtirma verileri toplanmadan 6nce pozisyonlarin uygulanabilirligi ve veri toplama
formlarinin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla onamlar1 alinan iki anne ile

pilot ¢alisma yapilmistir. Bu iki anne ¢alismanin 6rneklemi diginda tutulmustur.

3.12.2. Dogum Oncesi

Gebe okuluna kayitli olan, emzirme ve anne siitii egitimi alan gebelere aragtirmanin
amaci, verilerin nasil toplanacagi, saklanacagl ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
verilmigstir. Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve “Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu” (Ek-11) doldurtularak yazili onamlart alinmstir.

3.12.3 Dogum Sonrasi

Dogum raporuna ve elde edilen dykii bilgilerine gore bebegin ve annenin dahil edilme
kriterleri degerlendirilmistir. Dahil edilen anne ve bebegin birinci emzirmesi
gerceklestirilmeden once, belirtilen randomizasyon asamalar1 yapilmig ve girigim 1
grubu veya girisim 2 gurubu olarak verinin grubu tayin edilmistir. Veriler yiiz yiize
toplanmistir. Veri toplama siirecine iliskin akis semas1 Sekil 4’te verilmistir. Emzirme
oncesi Anne Tanitic1 Bilgi Formu, Yenidogan Tanitict Bilgi Formu ve Postpartum
Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Formu (EOY) doldurulmustur. Veri toplama siiresi

ortalama 15 dakika idi.

3.12.4 Birinci Emzirme

[lk emzirme dogum sonras ilk bir saat icinde tayin edilen gruba gére biyolojik veya
koltuk alt1 (futbol) pozisyonu verilerek gerceklestirilmistir. Emzirme siiresini
belirlemek icin anne ve bebek icin pozisyon verildikten sonra bebegin ilk memeyi
agzina almasi ile kronometre baslatilmis ve bebegin emmeyi bitirmesi ile kronometre
sonlandirilmistir. Kronometrede 6l¢iilen siire kaydedilmistir. Emzirme desteklenerek
ve gozlemlenerek Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) ve emzirme sonlandiginda

Dogum Sonras1 Konfor Olgegi (DSKO) doldurulmustur.

LATCH o6lgegi emzirme sirasinda arastirmada yer almayan gozlemci hemsire (klinik
sorumlu hemsiresi, bes yillik emzirme danigmanligi konusunda klinik deneyime ve

emzirme danigmani sertifikasina sahiptir) ve arastirmaci (bir yil ¢ocuk saghigi ve
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hastaliklar1 servisi, iki yildir emzirme danigmanligi klinik deneyimine ve emzirme
danismanhigr sertifikasina sahiptir) olmak iizere iki gozlemci tarafindan

doldurulmustur.

Emzirme sonrasi bebegin gazi ¢ikartilarak rahat ve giivenli bir pozisyonda olmasi
desteklenmis ve annenin dinlenmesi saglanmistir. Veri toplama siiresi emzirme dahil

ortalama 40 dakikadir.

3.12.5 Ikinci Emzirme

Ikinci emzirme, birinci emzirmeden iki saat sonra yapilmustir. Tayin edilen gruba gore
pozisyon verilerek emzirme siiresi bebegin ilk memeyi agzina almasi ile kronometre
baslatilmis ve bebegin emmeyi bitirmesi ile kronometre sonlandirilmistir.
Kronometrede 6l¢iilen siire kaydedilmistir. Emzirme desteklenerek ve gézlemlenerek
emzirme sirasinda iki gézlemci tarafindan Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) ve
emzirme sonlandiginda Dogum Sonras1 Konfor Olgegi (DSKO) doldurulmustur. Veri
toplama ortalama 40 dakika (bebegin emme siiresi ve 15 dakika) form doldurma siiresi

stirmiistiir.

3.12.6 Uciincii Emzirme

Ucgiincii emzirme dogum sonrasi 24. saatte yapilmistir. Tayin edilen gruba gore
pozisyon verilerek emzirme siiresi bebegin ilk memeyi agzina almasi ile kronometre
baslatilmis ve bebegin emmeyi bitirmesi ile kronomometre sonlandirilmistir.
Kronomometrede Olgiilen siire kaydedilmistir. Emzirme desteklenerek ve
gbzlemlenerek emzirme sirasinda iki gozlemci tarafindan Emzirme Puanlama Sistemi
(LATCH), emzirme sonlandiginda Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO) ve
Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Formu doldurulmustur. Veri toplama
ortalama 40 dakika (bebegin emme siiresi ve 15 dakika) form doldurma siiresi

surmustir.
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AKIS SEMASI

Galsmaya alinacak arastirmamin dahil edilme kriterlerine wygun anne

va bebek giftinin randomizasyonu ve gruplann belirlenmesi (n=88)

Ao

Bilgilendirilmis G&nllld Olur Formunun we Anne Tanitic: Bilgi Fonmu,

Yenidogamn Tanitic: Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi
Kisa Formu, Dodgum Sonu Konfor Olgedi dolduwrulmas:

a8

iyolojik Emzirme Pozisyonu (n=34)

Anneye yan yatar ya da ofurur (semifowler)
pozisyonu  verilerek  sirbm arkaya  yaslamasa
saflanir. Kollar ve bacaklan destelkdenir. Bebedin
wvicudunun &n kismi ile annenin wicudunwn Gn
kismi ile  temas  ettirlir.  Anne  bebedi
kucaklamadi@ igin bebedin her pozisyonda
rahat edecektir.

. S

=

Kontrol (Koltuk altn = Futbol) Emzirme
Pozisyonu (n=34)

anneye donldk olmahdir. Bebegdi yokselimek
icin @mzirme yastifindan destek alinabilir.

Anne, bebedin bacaklanm  hkoltuk ahlnd
arkaya dofru  sadubir. Babedin
omuzlanndan desteklanir. Bebedinizin yﬂ::u

A

[ Emzirme sirasinda; LATCH diged

doldurulacaktr. Emzirme slresi Glgllecektir.

2

Emzirme Sonrasi; Dodum Sonu Konfor
Olgedi doldurulacaktir.

S

Emzirme sirasinda;

LATCH élgedi

doldurulacaktir. Emzirme slresi dlgOlecaktir.

<>

Emzirmea Sonrasi; Dodum Sonu Konfor
Olgedi doldurslacaktir.

O

iginde yapilan llk emzirmede, ilk emzirmeden 2 saat sonra ikincl emzirmede ve 24.
saatte dlglim yaplacaktir. 24. Saatteki dlglimde ayrica PostpartumEmazirme Oz-
yeterilik Olcegi doldurulacakur.
A B,

[ Emzirme sirasi ve sonrasi yapilan islemler her iki grup igin; Dofum sonrag 1-2 caat

kT

iki grup arasinda parametre
kargilastirilmalarin yapilmasi ve
raporlanmasi

Sekil 4. Akis Semasi
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3.12.7 Pozisyonun Verilmesi

Her iki grupta bulunan annelere verilen pozisyon asagidaki gibi gergeklestirilmistir.

3.12.7.1 Girisim 1 grubu (biyolojik emzirme pozisyonu)

Biyolojik emzirme pozisyonuna iliskin asagidaki adimlar gerceklestirilmistir.

- Emzirme baslatilmadan 6nce ilk olarak anne ve bebek i¢in 6zel ve rahat bir

ortam saglandi (Resim 1).

- Anne ve bebek hafif kiyafetler giyinirler veya ten tena temasi arttirmak igin her

ikisi de ¢iplak olabilir. Tercih anneye birakildu.

- Annenin viicudu bebegi ile g6z temasi kurabilecegi kadar arkasina yaslandi ve
arastirmact annenin en konforlu pozisyonu almasi saglayarak her zaman

pozisyonu destekledi.

- Annenin viicudu 06zellikle boyun, kollar ve omzu desteklenerek gevsemesi

saglandi.
- Anne yar1 oturur pozisyonunda bebegiyle g6z temasi yapabilir konumda idi.

- Bebegin basi annenin godgsiine bacaklar1 annenin karnina gelecek sekilde
yliziistii yatirildi. Yergekiminin etkisi ile bebegin viicudunun annenin

viicuduna sabit bir sekilde olmasi1 saglandi (Resim 2).

- Anne ve bebegin pozisyonu siirdiiriiliirken annenin her iki eli serbest birakildi.
Anne eger isterse iggiidiisel olarak bebegini arkadan giivenligi i¢in tutmak

istiyorsa izin verildi.

- Pozisyon saglandiktan sonra anne bir eli ile bebegin ayagini oksar ve bu
oksama ile birlikte bebegin arama refleksi agiga ¢ikarmasini ve memeyi kendi

kendine tutmasi istendi (Colson, 2022; Colson,2008; Colson, 2019).
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Resim 1. Yari oturur pozisyon igin yatak diizeni

Resim 2. Biyolojik emzirme pozisyonu (Resim i¢in anneden yazili izin alinmistir)
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3.12.7.2 Girisim 2 grubu (koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonu)
Koltuk alt1  (Futbol) emzirme pozisyonuna iliskin asagidaki adimlar

gerceklestirilmistir.

- Emzirme baslatilmadan dnce ilk olarak anne ve bebek icin 6zel ve rahat bir

ortam saglandi.

- Anne ve bebek hafif kiyafetler giyinirler veya ten tena temasi arttirmak i¢in her

ikisi de ¢iplak olabilir. Tercih anneye birakildu.

- Anne dik oturur pozisyonda, arkaya yaslanarak oturdu (Resim 3). Anne
bebegini hangi taraftan (sag ya da sol taraf) emzirecekse annenin o taraftaki

kolunun alt1 yastiklarla desteklendi.

- Bebek emzirilecek tarafa dogru basi emzirilecek memede ayaklar1 emzirilen
tarafin kolunun altina dogru olacak sekilde tiim viicudu anneye doniik sekilde
yatirilir (Resim 4). Anne sag memesinden emziriyorsa bebegin basi sag
memede, bebegin viicudu sag koltuk altindan gececek sekilde ve anne sol
memeden emziriyorsa bebegin basi sol memede ve bebegin viicudu sol koltuk
altindan gececek sekilde yatirildi. Bebebegin viicudunun paralel sekilde

annenin viicuduna doniik olmas1 saglandi.

- Annenin emzirdigi taraftaki eli bebegin basina ve kolu bebegin gozdesine ek
destek gorevi goriirken, diger eli ile gogsiinii tutarak bebege dogru
yonlendirerek emzirme baslatilir (Ezeukwu et al 2020, Peksen and Tiryaki

2020).
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Resim 3. Dik oturur pozisyon i¢in yatak diizeni
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Resim 4. Koltuk alt1 (Futbol) emzirme pozisyonu (Resim i¢in anneden yazili izin

alinmistir)
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3.13. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Aragtirma verilerinin analizinde yanliligin1 engellemek i¢in istatistik¢i korlemesi de
uygulanmistir. Arastirma verileri kodlanirken biyolojik emzirme pozisyon grubu (A)
ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyon grubu (B) seklinde kodlanmistir. Bu sayede
istatistik¢inin hangi harfin hangi grubu temsil ettigini bilmesi engellenmistir. Girisim
1 ve girisim 2 gruplarinin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in frekans, yiizde,

ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir.

Tanitic1 6zelliklerin girisim 1 ve girisim 2 gruplarinda farkliliklar Kikare analizi ile

tespit edilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan 2003). Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
baghidir (Shao 2002). Buna gore Apgar puanlari, Gozlemci 1 ve 2 LATCH izlem 3
hari¢ diger degiskenlerin normal dagilim gosterdigi goriilmiis ve normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in parametrik, gostermeyenler i¢in nonparametrik testler

uygulanmstir.

Nicel degiskenlerin iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli
bir sekilde farklilik gdsterip gostermedigini test etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilim gostermeyenler i¢cin Mann Whitney U testi yapilmustir. Nicel
degiskenlerin iki bagimli 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir
sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in bagimli érneklem t testi,
bagimli ikiden c¢ok grubun farklilasip farklilagmadigini test etmek igin tekrarl
Ol¢iimlerde ANOVA (F) testi farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 gérebilmek igin
coklu karsilagtirma testi Bonferroni, normal dagilim gostermeyenler i¢in Friedman
testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini gorebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi
Bonferroni Dunn uygulanmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler

anlamli kabul edilmistir.

47



3.14. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.14.1 Arastirmanin Giiclii Yonleri

Aragtirmanin giiclii yam1 LATCH o6lgegi i¢in gézlem yapan gozlemci 1’in calistigi
kurumda bir buguk yildir emzirme danigmanlig1 yapmasi, emzirme sertifikasina sahip
olmasi ve annelerin ilk emzirmelerini kendisinin gergeklestirmesidir. Bir giiclii yani
ise ikinci gozlemcinin de ¢alistigr kurumda bes yildir emzirme danismanlig1 yapmasi
ve emzirme sertifikasina sahip olmasidir. Bu 6zellikler gozlemlerin dogru yapilmasi
ve dogru degerlendirme oranini arttirmasi yoniinde dnemlidir. Calismanin yapildigi
hastane anne ve bebek dostu hastane olmasi ¢aligmanin yiiriitiilmesini kolaylagtirmis
olup, klinik isleyis emzirme sirasinda anne, bebek ve arastirmacinin siirecini olumsuz

etkilemememistir.

3.14.2 Arastirmanin Sinirh Yonleri

Calismanin bazi sinirli yonleri bulunmaktadir. Yapilan arastirma spontan vajinal
dogum yapan anneler ile yiriitilmiistiir. Annelerin ¢esitli sebeplerle (bas-pelvis
uygunsuzlugu, uzamis dogum eylemi, fetal distres vb.) sezaryen dogum yapmis
olmalar1 ¢alisma grubunu olusturacak verilerin toplanma siiresini uzatmistir. Gece
saatlerinde olan spontan vajinal dogumlarda anne ile iletisim problemi nedeniyle
aragtirmacinin ilk bir saat i¢cinde hastaneye gitmesi zorlasmis olup gece olan verilere
ulagsmakta zorluk yasanmistir. Annelerin dogum sonu dénemde 6zellikle ilk emzirme
degerlendirilmesinde yorgun ve agrisinin olmast nedenleri ile veri toplama
formlarindaki sorulara verdigi cevaplar tam durumunu yansitmamis olabilir. Veri
toplama sirasinda sessiz bir ortam olusturulmak istense de bazi refakatcilar (6zellikle

yasli olanlar) veri toplama sirasinda anneler cevap verirken araya girmislerdir.
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4. BULGULAR

Aragtirma, biyolojik emzirme ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonlarinin emzirme
0z yeterliligi, emzirme basarisi, emzirme siiresi ve dogum sonu konforu etkileri
acisindan hangi pozisyonun daha etkili oldugunun ortaya konulmasi amaciyla
randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirilmistir. Girisim 1 grubu
biyolojik emzirme pozisyonu grubunu, girisim 2 grubu koltuk alt1 (futbol) emzirme
pozisyonunu ifade etmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizler
dogrultusunda dort boliimde incelenmistir. Incelenen boliimler tablo ve grafikler

halinde bu béliimde sunulmustur.

1. Girisim 1 grubu (biyolojik emzirme pozisyonu) ve girisim 2 (koltuk alti emzirme
pozisyonu) grubundaki anne ve bebeklerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimast
2. Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki anne ve bebegin tekrarli emzirmelerinin siireleri

ve LATCH (Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi) puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

3. Girigim 1 ve girigim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara gére Dogum Sonu

Konfor Olgegi puanlarinin dagiliminin incelenmesi ve karsilastirilmasi
4. Girigim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara gére Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi puanlarinin dagiliminin incelenmesi ve karsilastirilmasi

4.1. GIRISIM 1 (BIYOLOJIK EMZIRME POZISYONU) VE GIRIiSIM 2
(KOLTUK ALTI EMZIRME POZISYONU) GRUBUNDAKiI ANNE VE
BEBEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan girisim 1 ve girisim 2 grubunda bulunan anne ve bebeklerin

tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmalarina iligkin veriler bu béliimde incelenmistir.
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4.1.1. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Tamimlayici Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan, girisim 1 ve girisim 2 grubunda bulunan annelerin tanitici
ozelliklerinin kargilagtirilmasina iliskin veriler Tablo 1’de gdsterilmistir. Girigim 1
(Biyolojik Emzirme Pozisyonu) grubunda bulunan annelerin yas ortalamalar
24,47+4,09 olarak belirlenmistir. Girisim 1 grubundaki annelerin %47,1°i ilkdgretim
mezunu olup %8,8’inin ¢alistigl, %88,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir.
Eslerinin ¢alisma durumu ve ekonomik diizeyleri degerlendirildiginde; Annelerin
%97,1’inin esinin calistif1, %82,4’liniin gelir gidere denk oldugu goriilmektedir.
Annelerin %5,9’u gebelik boyunca sigara kullandigini belirtmiglerdir. Girigim 1

grubundaki annelerin hi¢birinin kronik hastalig1 yoktur.

Girisim 2 grubundaki annelerin yas ortalamasi ise 24,2943,49 olarak belirlenmistir.
Girisim 2 grubundaki annelerin %44,1°1 lise mezunu olup, %32,4’linlin ¢alistig1,
%91,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir. Eslerinin ¢alisma durumu ve
ekonomik diizeyleri degerlendirildiginde ise %94,1’inin esinin ¢alistigi, %82,4 iiniin
gelir gidere denk oldugu goriilmektedir. Annelerin %17,6’sinin gebelik boyunca sigara
kullandig1 belirtmiglerdir. Girisim 2 grubundaki annelerin higbirinin kronik hastalig

yoktur.

Tablo 1’de belirtildigi gibi girisim 1 ve girisim 2 grubunda bulunan annelerin tanitici
ozellikleri karsilastirildiginda annelerin yas, egitim durumu, aile tipi, eslerinin ¢alisma
durumu, ailelerinin ekonomik durumu, sigara kullanma durumlari, kronik saglik
problemi varligi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Her iki grup ozellikleri bakimindan benzer ve homojen dagilima
sahiptir (p>0,05) Tanitict Ozelliklerden istatistiksel anlamli farklihiga sahip tek
parametre annelerin ¢aligma durumu oldugu belirlenmis olup yapilan karsilastirmaya
gore girisim 2 grubunun ¢aligma durumu sikligi girisim 1 grubundan fazla oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 1. Girisim 1 (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girisim 2 (Koltuk Altt
Emzirme Pozisyonu) Grubundaki Annelere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=68)

Degiskenler Girisim 1 Girisim 2 X2 p
grubu grubu
(Biyolojik (Koltuk Altx
Emzirme Emzirme
Pozisyonu) Pozisyonu)
(n=34) (n=34)
Say1 % Say1i %
Egitim [kdgretim mezunu 10 294 10 29,4 0,091 1,000
durumunuz
Lise mezunu 16 471 15 44,1
Universite mezunu 8 235 9 26,5
Calisma durumu  Evet 3 8,8 11 324 5757 0,033*
Hayir 31 91,2 23 67,6
Es calisma Evet 33 97,1 32 94,1 0,349 1,000
durumu
Hayir 1 2,9 2 5,9
Ailenizin Gelirim  giderimden 4 118 5 14,7 0,444 1,000
ekonomik az
durumu
Gelirim giderime 28 82,4 28 82,4
denk
Gelirim  giderimden 2 59 1 2,9
fazla
Aile tipi Cekirdek aile 30 88,2 31 91,2 0,159 1,000

Tablo 1. (devam)

Genis aile 4 11,8 3 8,8
Kronik saglik Hayir 34 100, 34 100,0 - -
durumu 0
Sigara kullanma  Evet 2 59 6 17,6 2,267 0,259
Hayir 32 94,1 28 82,4
x SS x SS t/z** p
Yas 24,47 4,09 2429 349 0,191 0,849

*p<0,05; X?: Kikare testi; t:bagimsiz 6rneklem t testi

4.1.2. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin obstetrik

ozelliklerinin karsilastirilmasina ait veriler Tablo 2°de gdsterilmistir.

Girigim 1 grubuna dahil olan annelerin sigara kullananlarin tamaminin gebelikte de

sigara kullandigi, gebe kalmadan 6nce kilo ortalamasmin 60,56 kg, su anki kilo
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ortalamasimin 74,68 kg, boy ortalamasimin 163,03 cm, Beden Kitle indeksi (BKI)

ortalamasinin 28,08 oldugu goriilmektedir.

Bu gruptaki annelerin tamamu isteyerek gebe kaldiklarini bildirmislerdir. Annelerin
obstetrik Ozellikleri degerlendirildiginde; %88.,2’inin birinci gebeligi oldugu,
%88,2’inin hi¢ diisiik yapmadigr ve %11,8’inin bir kez diisiik yasadigi, annelerin
hicbirinin kiirtaj olmadigi, sadece %2,9’unun gebelik boyunca sorun yasadigi
gorilmektedir. Dogum sirasinda yapilan miidahaleler degerlendirildiginde girisim 1
grubunda bulunan annelerin %88,2’sinin indiiksiyon uygulandigi, tamaminda ise
(n=34) epizyotomi yapildig1 saptanmistir. Girisim 1 grubundaki annelerin gebelik
doneminde aldiklar1 emzirme egitimi ve bildikleri emzirme pozisyonlar
degerlendirildiginde; annelerin tamami gebelik doneminde emzirme egitimi aldigini

ve egitimi gebe okulunda aldiklarini bildirmislerdir.

Annelerin tamami (n=34) besik tutusunu, futbol pozisyonunu ve biyolojik emzirme
pozisyonunu bildiklerini ifade etmislerdir. Annelerin %23,5’1 ¢apraz besik tutusunu,
%44,1°1 yatarak emzirme pozisyonunu ve %14,7’s1 ayakta emzirme pozisyonunu
bildigini belirtmistir. Girisim 1 grubunda bulunan annelerin emzirme ve bebek
bakiminda sosyal destek durumlar1 degerlendirildiginde; tamami emzirmede sosyal
destek alacagimi ifade etmislerdir. Alacagi destegin %82,4’i annesinin, %52,9’u
kayinvalidesin, %29,4’1i esinin, %41,2’sinin ablas1 veya kardesinin, %2,9’u bakicinin,

%2,9’u hemsire, ebe veya doktor olacagini bildirmislerdir.

Girigim 2 grubuna dahil olan annelerin ise sigara kullananlarin %83,3 iiniin gebelikte
de sigara kullandig1, gebe kalmadan once kilo ortalamasinin 56,79 kg, su anki kilo
ortalamasinin 71,79 kg, boy ortalamasinin 162,28 cm, BK1 ortalamasinin 27,19 oldugu
goriilmektedir. Bu gruptaki annelerin  tamami isteyerek gebe kaldiklarini
bildirmislerdir. Annelerin obstetrik Ozellikleri degerlendirildiginde; %485,3 liniin
birinci gebeligi oldugu, %85,3’liniin hi¢ diisiik yapmadig1r ve %14,7’sinin bir kez
diisiik yasadigi, 97,1 inin kiirtaj olmadigi, sadece %14,7’sinin gebelik boyunca sorun
yasadig1 goriilmektedir. Dogum sirasinda yapilan miidahaleler degerlendirildiginde;
girisim 2 grubunda bulunan annelerin girisim 1 grubuyla ayni olarak %88,2’sinin
indiiksiyon uygulandigi, tamaminda(n=34) ise epizyotomi yapildig1 saptanmuistir.

Girisim 2 grubundaki annelerin tamami gebelik doneminde emzirme egitimi aldigini
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ve egitimi gebe okulundan aldiklarii bildirmistir. Girisim 2 grubundaki annelerin
tamami besik tutusunu, biyolojik emzirme ve futbol tutusu pozisyonunu bildiklerini
ifade etmislerdir. Annelerin %20,6’s1 (n=7), ¢apraz besik tutusunu, %38,2’si (n=13)
yatarak emzirme pozisyonunu ve %11,8’si (n=4) ayakta emzirme pozisyonunu
bildiklerini belirtmislerdir. Girisim 2 grubunda bulunan annelerin emzirme ve bebek
bakiminda sosyal destek durumlart degerlendirildiginde; tamami emzirmede sosyal
destek alacagini ifade etmislerdir. Alacagi destegin %76,5’1 annesinin, %64,7’si
kayinvalidesinin, %23,5’inin esi, %55,9 unun ablasi veya kardesinin, %2,9’u hemsire,
ebe veya doktor olacagini bildirmislerdir. Girisim 2 grubunda bulunan bakici destegi

alacagini ifade eden anne yoktu.
Tablo 2’de gorildigi gibi girisim 1 ve girisim 2 grubuna dahil edilen annelerin
obstetrik Ozelliklerinin karsilastirilmasi1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel

anlamlilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Girisim 1 (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girisim 2 (Koltuk Alt1
Emzirme Pozisyonu) Grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(n=68)
Degiskenler Girisim 1 grubu Girisim 2 grubu X2 p
(Biyolojik Emzirme (Koltuk Altx
Pozisyonu) (n=34) Emzirme
Pozisyonu) (n=34)
Say1 % Say1 %
Gebelikte sigara Evet 2 100,0 5 833 - -
kullanimi Hayir 0 00 1 167
isteyerek gebe Evet 34 100,0 34 100,0 - -
kalma
Gebelik Evet 34 100,0 34 100,0 - -
doneminde
emzirme
egitimi alma
Emzirme Gebe okulu 34 100,0 34 100,0 - -
egitimini aldig1
yer
Bilinen Besik tutus 34 100,0 34 100,0 - -
emzirme Capraz besik tutus 8 235 7 20,6 0,086 1,000
pozisyonlar1**
Futbol pozisyonu 34 100,0 34 1000 - -
Yatarak emzirme 15 44,1 13 38,2 0,243 0,806
Ayakta emzirme 5 147 4 118 0,128 1,00
Biyolojik 34 100,0 34 100,0 - -

emzirme
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Tablo 2.(Devam) Girisim 1 (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girisim 2 (Koltuk
Altt Emzirme Pozisyonu) Grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=68)

Gebelik sayis1 1 30 88,2 29 85,30,128 1,000
2 4 118 5 147
Diisiik sayist 0 30 88,2 29 8530128 1,000
1 4 118 5 147
Kiirtaj sayisi1 0 34 100,0 33 971 - -
1 0 0,0 1 29
Gebelik Evet 1 2,9 5 14,7 2,925 0,197
boyunca sorun
yasama durumu
Hayir 33 971 29 85,3
Dogumda Evet 34 100,0 34 1000 - -
herhangi bir
miidahale olma
durumu
Dogumda Epizyotomi 34 100,0 34 100,0 - -
miidahale **
Indiiksiyon 30 88,2 30 88,2 0,000 1,000
Bebegin bakimi Evet 34 100,0 34 100,0 - -
ve
emzirilmesinde
size yardimct
olacak sosyal
destek varligi
Bebek Anne 28 824 26 76,50,360 0,549
bakiminda e 18 529 22 647 0971 0,460
destek olacak
birey** Es 10 294 8 2350,302 0,784
Abla veya kardes 14 41,2 19 559 1,472 0,332
Bakici 1 2,9 0O 00 - -
Hemygire veya ebe 1 2,9 1 29 - -
veya doktor
X SS x SS U p
Gebe kalmadan once kilo 60,56 9,61 56,79 8,84 1,681 0,098
Su anki kilo 74,68 10,88 71,79 9,81 1,147 0,256
(Tablo 2 devam)
Anne boyu 163,03 4,91 162,38 3,91 0,601 0,550
BKi 28,08 3,57 27,19 3,63 1,023 0,310

*p<0,05; X?: Kikare testi; t:bagimsiz érneklem t;**Coklu cevap, Beden Kitle Indeksi=BKI,
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4.1.3. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Yenidoganlarin Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Girisim 1 grubundaki yenidogan 6zelliklerine bakildiginda %52,9’unun cinsiyetinin
kiz, dogum haftasi ortalamasmmin 39,03 hafta oldugu, bebegin dogum kilosu
ortalamasiin 3251,32 gram, bebegin dogum boyu ortalamasinin 50,68 santimetre,
bebegin dogum bas g¢evresi ortalamasmin 34,15 santimetre, 1.dakika Apgar puani
ortalamasmin 8,97, 5.dakika Apgar puani ortalamasinin 9,97 oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin tamami (n:34) dogumdan hemen sonra anne ile ten tene temasi yapilmis
olup ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir. Dogumdan sonra ilk emzirmeye

baslama siiresi ortalamasi 46,09 dakikadir.

Girisim 2 grubundaki yenidogan oOzelliklerine bakildiginda ise %52,9’unun
cinsiyetinin erkek, dogum haftasi ortalamasinin 38,79 hafta oldugu, bebegin dogum
kilosu ortalamasinin 3086,76 gram, bebegin dogum boyu ortalamasinin 49,68
santimetre, bebegin dogum bas ¢evresi ortalamasinin 34,15 santimetre, 1.dakika Apgar
puani ortalamasi 8,97, 5.dakika Apgar puani ortalamasi 9,97 oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin tamami (n=34) dogumdan hemen sonra anne ile ten tene temasi yapilmis
olup ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmistir. Dogumdan sonra ilk emzirmeye

baslama siiresi ortalamasi 46,18 dakikadir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, yenidoganlarin cinsiyet, dogum haftasi, dogum bas ¢evresi
uzunlugu ortalamasi, 1. ve 5. Dakika Apgar puan ortalamalari, dogum sonrasi anne ile
ten tene temas yapilmasi ve ilk emzirmeye baglama siiresi ortalamalar1 verilerinin
dagiliminda benzerlik oldugu belirlenmistir (p>0,05). Yenidoganlarin dogum kilosu
ortalamasi ve dogum boyu ortalamasi degerlendirildiginde; girisim 1 grubuna dahil
olan yenidoganlarin, girisim 2 grubundaki yenidoganlara gore dogum kilosu

ortalamasi ve dogum boyu ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

55



Tablo 3. Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki yenidogan 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(n=68)

Degiskenler Girisim 1 grubu Girisim 2 grubu X? p

(Biyolojik (Koltuk Altx

Emzirme Emzirme
Pozisyonu) Pozisyonu) (n=34)
(n=34)
Say1 % Say1 %
Yenidoganin Kiz 18 52,9 16 47,1 0,235 0,809
cinsiyeti
Erkek 16 47,1 18 52,9

Dogum sonrasi Evet 34 100,0 34 100,0 - -
ten tene temas
yapilma

x SS x ss Uz P
Bebegin dogum haftasi 39,03 0,67 38,79 0,84 1,270 0,209
Bebegin dogum kilosu (gr) 3251,32 283,65 3086,76 333,70 2,191 0,032*
Bebegin dogum boyu (cm) 50,68 1,70 49,68 1,45 2,609 0,011*
Bebegin dogum bas ¢evresi (cm) 34,15 1,16 34,00 0,98 0,564 0,575
Apgar puant 1.dk 8,97 0,17 9,00 0,00 -1,000** 0,317
Apgar puani 5.dk 9,97 0,17 9,97 0,17 0,000** 1,000
ik emzirmeye baglama siiresi 46,09 9,63 46,18 10,74 -0,036 0,972

*p<0,05; X?: Kikare testi; t:bagimsiz 6rneklem t testi ; **z:Mann Whitney U testi

4.1.4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Bu aragtirmada kullamlan LATCH (Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi),
Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ve Emzirme Ozyeterlilik Olgeklerinin
Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.

4.1.4.1. Latch (emzirme tanilama ve degerlendirme olcegi) giivenirlik analizi
sonuclari

LATCH ol¢eginin Tiirkge gecerlilik gilivenilirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan
yapilmistir ve Cronbach’s Alpha degerini 0,95 bulmuslardir. Yaptigimiz ¢aligmada
Cronbach's Alpha degerleri ise;

LATCH 1. emzirme (Go6zlemci 1) 0,815, LATCH 1. emzirme (Gozlemci 2) 0,805,
LATCH 2. emzirme (G6zlemci 1) 0,805, LATCH 2. emzirme (Gd6zlemci 2) 0,790,
LATCH 3. emzirme (Gozlemci 1) 0,790, LATCH 3. emzirme (Gozlemci 2) 0,747
seklindedir.

4.1.4.2. Dogum sonu konfor ol¢egi giivenirlik analizi sonuclar:
Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gegerlilik gilivenilirligi yapilan Dogum Sonu
Konfor Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degerini 0,78 bulduklarini ifade etmislerdir.
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Calismamizda kullanilan Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri
ise 1. izlem degeri 0,828, 2. izlem degeri 0,826 ve 3. izlem degeri 0,845 olarak

bulunmustur.

4.1.4.3. Emzirme ozyeterlilik ol¢egi giivenirlik analizi sonuclar
Tokat Alug ve Okumus (2010) tarafindan gegerlilik giivenilirligi yapilan Emzirme

Ozyeterlilik Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri dogum 6ncesi 0,87 ve dogum sonrasi
0,86 olarak bulunmustur. Yaptifimiz ¢alismanin dogum oncesi Ol¢iilen Cronbach’s

Alpha degeri 0,842 iken dogum sonrasi degeri 0,807 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglar1 Tablosu

Olcekler Cronbach's Alpha
LATCH 1. Emzirme (Gozlemci 1) 0,815
LATCH 1. Emzirme (Gozlemci 2) 0,805
LATCH 2. Emzirme (Gozlemci 1) 0,805
LATCH 2. Emzirme (Gozlemci 2) 0,790
LATCH 3. Emzirme (Gozlemci 1) 0,790
LATCH 3. Emzirme (Gozlemci 2) 0,747
Dogum Sonu Konfor Olgegi (1. Izlem) 0,828
Dogum Sonu Konfor Olgegi (2. Izlem) 0,826
Dogum Sonu Konfor Olgegi (3. Izlem) 0,845
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (Dogum sonu ilk emzirme 0.842
oncesi) ’
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (Dogum sonrasi 24. Saatteki 0.807

emzirme sonrasi)

Izlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirme, Izlem 2: Ilk emzirmeden iki saat sonra emzirme,

Izlem 3: Dogumdan sonra 24. Saatte emzirme
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4.2. GIRISIM 1 VE GIiRiSiM 2 GRUBUNDAKi ANNE VE BEBEGIN
TEKRARLI EMZIRMELERININ SURELERI VE LACTH (EMZIiRME
TANILAMA VE DEGERLENDIiRME OLCEGI) PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmanin tekrarli 6lgiimlerinde elde edilen girisim 1 ve girisim 2 grubuna ait
emzirme Ol¢iimlerinin siireleri ve emzirme basarisin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
tekrarli 6l¢iimlerdeki LACTH (Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi) puan

ortalamalarinin verileri bu boliimde verilmistir.

4.2.1. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Anne Ve Bebegin Tekrarh
Emzirmelerinin Siirelerinin Karsilastirilmasi

Girisim 1 ve girigsim 2 grubundaki anne ve bebegin tekrarli emzirmelerinin siirelerinin

karsilastirilmast Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5. Girisim 1 Grubu (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girisim 2 Grubu
(Koltuk Alt1 Emzirme Pozisyonu) anne ve bebegin tekrarli emzirmelerinin
stirelerinin karsilagtirtlmasi (n=68)

Degiskenler Girisim 1 Girisim 2
(n=34) (n=34)

Say1 % Say1 % X2 p
Dogum sonrasi 1.emzirme 26,00 8,21 23,53 5,65 1,446 0,153
siiresi (dk)
Dogum sonrasi 2.emzirme siiresi 21,53 6,23 18,68 3,53 2,322  0,024*
(dk)
Dogum sonrasi 3.emzirme siiresi 22,00 1,77 18,53 467 2,232 0,030*
(dk)

*p<0,05; X?: Kikare testi; t:bagimsiz drneklem t testi; **z:Mann Whitney U testi

Girisim 1 grubuna ait emzirme siireleri incelendiginde; dogumdan sonra ilk bir saat
icinde yapilan 1. emzirme siiresi ortalamasinin 26,00 dk, birinci emzirmeden iki saat
sonra Olgiilen 2.emzirme siiresi ortalamasinin 21,53dk, son 6l¢iim olan 24. saatte

oOl¢iilen 3.emzirme siiresi ortalamasinin 22,00 dk oldugu goriilmektedir.

Girisim 2 grubuna ait emzirme siireleri incelendiginde ise; dogumdan sonra ilk bir
saat icinde yapilan 1. emzirme siiresi ortalamasinin 23,53 dk, birinci emzirmeden iki
saat sonra Ol¢iilen 2.emzirme siiresi ortalamasinin 18,68 dk, son 6l¢iim olan 24. saatte

oOl¢iilen 3.emzirme siiresi ortalamasinin 18,53 dk oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5’te goriildigii lizere girisim 1 grubunun dogum sonrasi 2. emzirme ve 3.
emzirme siirelerinin ortalamalar1 girisim 2 grubuna goére uzundur ve istatistiksel

anlamlilik mevcuttur (p<0,05).

4.2.2. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Anne Ve Bebegin Tekrarh
Emzirmelerinin Zamana Ve Gruplara Gore Latch (Emzirme Tamlama Ve
Degerlendirme Ol¢egi) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gozlemci 1 igin elde edilen verilere gore girisim 1 grubunun 3. emzirme LATCH puan
ortalamasmin (10,00+0,00), 2. emzirme puan ortalamasindan (9,24+1,28) ve 2.
emzirme puan ortalamasinin da 1. emzirme puan ortalamasindan (8,74+1,54) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Girigim 2 grubunun ise girisim 1 grubu ile aynmi sekilde oldugu, 3. emzirme LATCH
puan ortalamasinin (9,79+0,73) 2. emzirme puan ortalamasindan (8,94+1,35) ve 2.
emzirme puan ortalamasmin da 1. emzirme puan ortalamasindan (8,06+1,69) daha
fazla oldugu belirlenmistir. Sekil 5’de goriildiigii gibi gozlemci 1 icin elde edilen
verilere gore girisim 1 ve girisim 2 grubunda yer alan annelerin LATCH puan
ortalamalarinin 1. Emzirmeden 3. Emzirmeye dogru gidildik¢e emzirme basar1 puan
ortalamalar1 zamanla arttig1 belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 6’te goriildiigii gibi; Gozlemci 1 igin girisim 1 grubunun 3. emzirme LATCH
puaninin girisim 2 grubundan biiylik oldugu goriilmiistiir. Buna gore girisim 1 ve
girisim 2 grubundaki annelerin 3. emzirme 6l¢iimii LATCH puanlarinin gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir (p<<0,05)

Gozlemci 2 i¢in elde edilen veriler degerlendirildiginde ise girisim 1 grubunun 3.
emzirme LATCH puan ortalamasinin (9,97+0,17), 2. emzirme puan ortalamasindan
(9,24+1,28) ve 2. emzirme puan ortalamasinin da 1. emzirme puan ortalamasindan
(8,74+1,54) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Girisim 2 grubunun ise 3. emzirme
LATCH puan ortalamasinin (9,79+0,73) 2. emzirme puan ortalamasindan (9,03+1,27)
ve 2. emzirme puan ortalamasinin da 1. emzirme puan ortalamasindan (8,09+1,64)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sekil 6’da goriildiigii gibi gozlemci 2 i¢in elde edilen
verilere gore girisim 1 ve girisim 2 grubunda yer alan annelerin LATCH puan

ortalamalarinin 1. Emzirmeden 3. Emzirmeye dogru gidildik¢e emzirme basar1 puan
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ortalamalarinin zamanla artti1 ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 6’te goriildiigii gibi; Gézlemci 2 igin girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin

tim emzirme Ol¢limlerinin LATCH puanlariin gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6. Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki anne ve bebegin tekrarli emzirmelerinin
zamana ve gruplara gére LATCH (Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi)
puan ortalamalarinin dagilimi

Girisim 1 (n=34)

Girisim 2 (n=34)

Degiskenler 3 ss 3 sS Test’:** Ve- p
Degerleri
Izlem 1 (1) 8,74 1,54 8,06 1,69 t=1,725
p=0,089
izlem 2 (2) 9,24 1,28 8,94 1,35 t=0,923
p=0,360
. . izlem 3 (3) 10,00 0,00 9,79 0,73 7=-2,046
Gozlemci 1 ~ .
LATCH p=0,041
Test Degerleri** F=37,081 F=48,891
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2,3 1<2,3; 2<3
Tablo 6. (devam)
W 0,545 0,719
izlem 1 (1) 8,74 1,54 8,09 1,64 t=1,675
p=0,099
izlem 2 (2) 9,24 1,28 9,03 1,27 t=0,666
p=0,507
Gozlemci 2 izlem 3 (3) 9,97 0,17 9,79 0,73 z=-1,396
LATCH p=0,163
Test Degerleri** F=37,081 F=48,560
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2,3 1<2,3; 2<3
w 0,545 0,714

*p<0,05; ** X2: Friedman; *** t: bagimsiz 6rneklem t testi, zzMann Whitney U testi
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Sekil 5. Gozlemci 1’in girisim 1 grubu ve girisim 2 grubu LATCH puan
ortalamalarinin zamana gore degisim ¢izgisel grafigi

Gozlemci 1: Arastirmaci

[zlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirme, Izlem 2: ilk emzirmeden iki saat
sonra emzirme, Izlem 3: Dogumdan sonra 24. Saatte emzirme
Girigim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girisim 2: Koltuk alt1 emzirme

pozisyon grubu

12,00
9,97
9,24 2,79
10,00 8,74 u
809

8,00 o

6,00

4,00

2,00

0,00

izlem 1 izlem 2 izlem 3

Gozlemci 2 LATCH

==@==Deney ==@==Kontrol

Sekil 6. Gozlemci 2’nin girigim 1 ve girisim 2 grubu LATCH puan ortalamalarinin
zamana gore degisim ¢izgisel grafigi
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Gozlemci 2: Klinik Sorumlu Hemsiresi

Izlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme, Izlem 2: ilk emzirmeden iki saat

sonra emzirme, Izlem 3: Dogumdan sonra 24. Saatte emzirme

Girisim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girisim 2 grubu: Koltuk alt1

emzirme pozisyon grubu

4.2.3. Gozlemci 1 Ve Gozlemci 2 Arasindaki Latch Olcegi Degerlendirme Uyumu
LATCH 6lgegi i¢in verilen puanlar incelendiginde goézlemci bir ve gozlemci iki
arasindaki iliski katsayisi “1. emzirme LATCH puani” i¢in r=0,997, ICC katsayisi ise
tekli 6lgiimler i¢in 0,997; ¢oklu dlgiimler i¢in 0,999 oldugu saptanmistir. “2. emzirme
LATCH puant ” i¢in 1=0,970, ICC katsayist ise tekli dl¢iimler i¢cin 0,969; coklu
Olctimler i¢in 0,984 olarak hesaplanmistir. “3. emzirme LATCH puani ” i¢in r=0,974,
ICC katsayis1 ise tekli olgiimler i¢in 0,974; ¢oklu Olgtimler ig¢in 0,987 oldugu

saptanmistir.

Tablo 7’ da goriildiigii gibi LATCH 06l¢egi puanlamasinda iki gézlemci aras1 uyumun
yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 7. Gozlemci 1 ve gozlemci 2 arasindaki LATCH puanlamasi genel uyumlari

ICC ICC
r (tekli (ortalama
olciimler) oOlciimler)
LATCH puani 1 0,997 0,997 0,999
LATCH puani 2 0,970 0,969 0,984
LATCH puani 3 0,974 0,974 0,987

r= Korelasyon katsayisi, ICC=Smif i¢i korelasyon katsayis1
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4.3. GIRISIM 1 VE GIRISIM 2 GRUBUNDAKI ANNELERIN ZAMANA VE
GRUPLARA GORE DOGUM SONU KONFOR OLCEGi VE ALT
BOYUTLARININ DAGILIMININ INCELENMESI VE
KARSILASTIRILMASI

4.3.1 Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Dogum Sonu Konfor Olg¢egi Puanlarinin Dagiliminin Incelenmesi Ve
Karsilastirilmasi

Girigim 1 grubundaki annelerin dogum sonu konfor dl¢iimlerine ait ortalama puanlar
degerlendirildiginde Tablo 8’de goriildiigii gibi; 3. emzirmeye ait dogum sonu konfor
puaninin (4,3740,43) 2. emzirmeye ait dogum sonu konfor puanindan (4,21+0,41) daha
yiikksek oldugu, 2. emzirmenin dogum sonu konfor puanimnin da 1. emzirmeye ait

dogum sonu konfor puanindan (4,05+0,49) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Girigim 2 grubundaki annelerin dogum sonu konfor dlgiimlerine ait ortalama puanlar
incelendiginde ise Tablo 9’da goriildiigii gibi; 3. emzirmeye ait dogum sonu konfor
puaninin (4,21+0,41) 2. emzirmeye ait dogum sonu konfor puanindan (4,09+0,35) daha
yiiksek oldugu, 2. emzirmenin dogum sonu konfor puaninin da 1. emzirmeye ait
dogum sonu konfor puanindan (4,08+0,41) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki
gruba ait yapilan Ol¢iimlerde annelerin dogum sonu konfor puanlarinin dogumdan
sonra zaman gegtikge giderek arttig1 tespit edilmis olup dogum sonu konfor

puanlarinin zamana gore grafigi Sekil 7°de gosterilmistir.

Girigim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin tiim 6l¢timlerindeki dogum sonu konfor
Ol¢egi ve alt boyut puanlarimin gruplara gore dagilimi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 8. Girisim 1 ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana ve Gruplara Gore

Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarinim Dagilimlar

Degiskenler

Girigsim 1 (n=34)

Girigim 2 (n=34)

Test***ve p

X SS X SS o .
Degerleri
izlem 1 (1) 4,05 0,49 4,08 0,41 t=-0,259
p=0,796
izlem 2 (2) 4,21 0,41 4,09 0,35 t=1,331
p=0,188
Dogum sonu izlem 3 (3) 4,37 0,43 4,21 0,37 1=1,583
konfor p=0,118
Test Degerleri** F=14,370 F=5,055
p 0,000* 0,026*
Bonferroni 1<2,3; 2<3 2<3
12 0,303 0,133
Izlem 1 (1) 3,56 0,78 3,70 0,67 t=-0,796
p=0,429
izlem 2 (2) 3,79 0,62 3,67 0,53 t=0,851
p=0,398
Fiziksel konfor Izlem 3 (3) 4,05 0,72 3,76 0,55 t:_1,833
p=0,071
Test Degerleri** F=11,293 F=0,704
p 0,000* 0,439
Bonferroni 1<2,3; 2<3
12 0,255
izlem 1 (1) 4,74 0,32 4,76 0,25 t=-0,213
p=0,832
izlem 2 (2) 4,84 0,19 4,78 0,21 t=1,168
p=0,247
. o izlem 3 (3) 4,86 0,18 4,81 0,19 t=1,037
Psikospritiiel _
konfor p=0,304
Test Degerleri** F=5,533 F=2,147
Tablo 8 (devam)
p 0,012* 0,147
Bonferroni 1<2
12 0,144
izlem 1 (1) 4,06 0,56 3,94 0,46 t=0,925
p=0,358
izlem 2 (2) 4,18 0,47 3,99 0,45 t=1,733
p=0,088
Sosyokiiltiirel ~ Izlem 3 (3) 4,22 0,58 4,09 0,51 t=0,979
konfor p=0,331
Test Degerleri** F=2,270 F=4,052
p 0,131 0,043*
Bonferroni 1<3
12 0,109

*p<0,05; ** F: tekrarh 6l¢ciimlerde ANOVA testi; *** t: bagimsiz 6rneklem t testi
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3,8

izlem 1 izlem 2 izlem 3

Dogum sonu konfor

Deney Kontrol

Sekil 7. Girisim 1 ve Girigim 2 Gruplarina Ait Annelerin Dogum Sonu Konfor
Puanlarinin Zamana Gore Degisimi

Izlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme sonrasi, izlem 2: Ilk emzirmeden

iki saat sonra emzirme sonrasi, izlem 3: Dogumdan sonra 24. Saatteki emzirme sonrasi

Girisim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girisim 2 grubu: Koltuk alt1

emzirme pozisyon grubu

4.3.2. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Fiziksel Konfor Puanlarinin Dagiliminin Incelenmesi Ve Karsilastirilmasi

Girisim 1 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanlarinin zamana gore degisimi
incelendiginde; 3. emzirmedeki fiziksel konfor puaninin (4,05+0,72) 2. emzirmedeki
(3,79+0,62) fiziksel konfor yiiksek oldugu, 2. emzirmedeki puanin da 1. emzirmedeki
puandan(3,56+0,78) daha yliksek oldugu gozlemlenmistir. Sekil 8’de goriildiigii gibi
girisim 1 grubundaki annelere ait fiziksel konfor puanlari zamana gére artmakta olup

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 8’de goriildiigii gibi girisim 2 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanlar
incelendiginde ise Ol¢limlerin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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izlem 1 izlem 2 izlem 3

Fiziksel konfor

Deney Kontrol

Sekil 8. Girisim 1 ve Girigim 2 Gruplarina Ait Annelerin Fiziksel Konfor Puanlarinin
Zamana Gore Degisimi

[zlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirme sonrasi, izlem 2: Ilk emzirmeden

iki saat sonra emzirme sonrast, izlem 3: Dogumdan sonra 24. saatteki emzirme sonrast

Girisim 1: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girisim 2: Koltuk alti emzirme
pozisyon grubu

4.3.3. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Psikospritiiel Konfor Puanlarinin Dagihiminin Incelenmesi Ve Karsilastirilmasi

Tablo 8’de goriildiigli gibi girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin psikospritiiel
konfor puanlart incelendiginde; girisim 1 grubunda yapilan 3. emzirmeye ait
psikospritiiel konfor puaninin (4,86+0,18) 2. emzirmeye ait konfor puanindan
(4,84+0,19 daha yiiksek oldugu, 2. emzirmedeki psikospritiiel konfor puanin da 1.
emzirmedeki (4,74+0,32) psikospritiel konfor puani daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin psikospritiiel konfor puanlarinin zamana
gore degisimi incelendiginde ise; girisim 1 grubundaki annelerin psikospritiiel konfor

puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
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edilmistir (p<0,05). Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin psikospritiiel konfor

puanlarina ait zamana gore istatistiksel degisimi Sekil 9°’da gdsterilmistir.
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4,82
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4,70
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4,81

izlem 1 izlem 2 izlem 3

Psikospritliel konfor

Deney Kontrol

Sekil 9. Girisim 1 ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Psikospritiiel Konfor
Puanlarina Ait Zamana Gére Istatistiksel Degisimi

Izlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme sonrasi, izlem 2: Ilk emzirmeden

iki saat sonra emzirme sonrasi, [zlem 3: Dogumdan sonra 24. Saatteki emzirme sonrasi

Girisim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girisim 2 grubu: Koltuk alti

emzirme pozisyon grubu

4.3.4. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Sosyokiiltiirel Konfor Puanlarinin Dagiliminin Incelenmesi Ve Karsilastirilmasi

Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin sosyokiiltiirel konfor puanlarinin zamana
gore degisimi incelendiginde; girisim 2 grubundaki annelerin 3. emzirmesine ait
sosyokiiltiirel konfor puaninin (4,09+0,51) 2. emzirmesine ait sosyokiiltiirel konfor
puanindan (3,99+0,45) yiiksek oldugu, 2. emzirmeye ait puanin da 1. emzirmedeki

sosyokiiltiirel konfor puanindan (3,9440,46) daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi girisim 2 grubundaki katilimcilarin sosyokiiltiirel konfor
puanlar1 zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).
Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin sosyokiiltiire]l konfor puanlarma ait

zamana gore istatistiksel degisimi Sekil 10°dagdsterilmistir.
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Sekil 10. Girisim 2 Grubundaki Annelerin Sosyokiiltiirel Konfor Puanlarina Ait
Zamana Gore Istatistiksel Degisimi

Izlem 1: Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme sonrasi, Izlem 2: Ilk emzirmeden

iki saat sonra emzirme sonrast, Izlem 3: Dogumdan sonra 24. Saatteki emzirme sonrasi

Girisim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girisim 2 grubu: Koltuk alt1

emzirme pozisyon grubu

4.4, GIRISIM 1 VE GIRISIM 2 GRUBUNDAKI ANNELERIN ZAMANA VE
GRUPLARA GORE EMZIRME OZYETERLILIK OLCEGI PUANLARININ
DAGILIMININ iNCELENMESI VE KARSILASTIRILMASI

Caligmaya katilan annelerin zamana ve gruplara gore emzirme Ozyeterlilik 6lgegi
puanlarmin dagilimi Tablo 9’de ve yapilan iki 6l¢liimiin zamana gore degisiminin

cizgisel grafigi Sekil 11°de sunulmustur.

[k emzirme 6ncesi yapilan emzirme 6z-yeterlilik 1. 8l¢iimii ile son emzirme bittiginde
yapilan emzirme 6z-yeterlilik 2. 6l¢iimiiniin ortalama puanlarinin girigim 1 ve girisim
2 gruplar arasindaki karsilastirilmasi incelendiginde; girisim 1 ve girisim 2 grubunda
bulunan annelerin her iki 6l¢iimdeki emzirme 6zyeterlilik 6lgegi puanlariin gruplara

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Girigim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puanlarinin
zamana gore degisimi incelendiginde ise; girisim 1 grubuna ait 2. dl¢lim puaninin
(63,5+5,26) 1. dlgiim puanima (61,06+6,41) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Girigim 2 grubuna ait 2. 6l¢iim puaninin da benzer sekilde (62,03+6,15) 1. dlgiim
puanindan (58,88+6,78) daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 9°de goriildiigii gibi, girisim 1 ve girisim 2 grubundaki katilimcilarin emzirme
Ozyeterlilik Ol¢egi puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 9. Girisim 1 ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana ve Gruplara Gore
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Puanlarmin Dagilimi

Girisim 1 (n=34)  Girisim 2 (n=34)

o1 KKk
Degiskenler 3 sS P sS Test~ Ve.p
Degerleri
izlem 1 61,06 6,41 58,88 6,78 t=1,361
p=0,178
. izlem 2 63,50 5,26 62,03 6,15 t=1,060
Emzirme _
s rveterlilisi p=0,293
0zyeteriilel  "Test Degerleri** t=-3,370 t=-5,336
p 0,000* 0,000*
d 0,416 0,487

*p<0,05; ** t: bagimli drneklem t; *** t: bagimsiz drneklem t

Izlem 1: Dogum sonrasi ilk emzirme dncesi, izlem 2: Dogum sonrasi 24. Saatteki

emzirme sonrasi

64,00 63.50

63,00 62,03
62,00 61,06

61,00
60,00
59,00
58,00
57,00
56,00

58,88

izlem 1 izlem 2
Emzirme ozyeterliligi

Deney Kontrol

Sekil 11. Girisim 1 ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
Puanlarinin Zamana ve Gruplara Gore Degisimi Cizgi Grafigi
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Izlem 1: Dogumdan sonra ilk emzirme dncesi, izlem 2: Dogumdan sonra 24. Saatteki
emzirme sonrasi, Girisim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girigim 2

grubu: Koltuk alt1 emzirme pozisyon grubu
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5. TARTISMA

Biyolojik emzirme ve koltuk alti (futbol) emzirme pozisyonlarinin emzirme 06z
yeterliligi, emzirme basarisi, emzirme siiresi ve dogum sonu konforu etkileri agisindan
hangi pozisyonun daha etkili oldugunun ortaya konulmasi amaciyla yiiriitiilen
calismanin bulgulan literatiir 1s18inda tartisilmistir. Asagidaki sirayla dort baslik

altinda sunulmustur.

1. Girisim 1 ve girisim 2 grubuna ait anne ve yenidoganin tanitic1 6zelliklerine iliskin

bulgularin tartigilmast

2. Girisim 1 ve girisim 2 grubunun tekrarli emzirmelerinin siireleri ve LATCH o6lgek

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

3. Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara gére Emzirme Oz-

yeterlilik Olgegi puanlarinin dagilimma iliskin bulgularin tartisilmasi

4. Girigim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara gére Dogum Sonu

Konfor Olgegi puanlarinin dagilimina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. GIRISIM 1 VE GiRiSiM 2 GRUBUNA AiT ANNE VE YENIDOGANIN
TANITICI OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Girisim 1 ve girisim 2 gruplarn arasindaki karsilastirmanin dogru yapilabilmesi,
kullanilan pozisyonlarin etkinliginin kanitlanabilmesi i¢in gruplarda bulunan anne ve

bebeklere ait 6zelliklerin homojenlik gostermesi gerekmektedir.

Buna gore, yapilan arastirmada annelerin Ozelliklerinin gruplar arasi1 dagilimi
incelendiginde; calisma durumu parametresi haricindeki diger tiim parametrelerin
homojen dagilim gosterdigi ve iki grupta bulunan annelerin benzer 6zelliklere sahip

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Dogumdan sonra emziren annenin ige baglamasi emzirmeyi kesintiye ugratan ve
sadece anne siitli ile beslenme oranlarini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden
birisidir (Gebrekidan et al 2020). Dagher, McGovern, Schold and Randall (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada igverenin {icretli izin sagladigi annelerin emzirmeye baslama
oranlarinin {icretli izin saglanmayan annelerin emzirmeye baglama oranlarindan daha
yiikksek oldugunu sdylemislerdir (Dagher et al 2016). Bu arastirmada yapilan
karsilastirmaya gore girisim 2 grubunun ¢alisma durumu sikliginin (%32,4) girisim 1
grubundan (%8,8) fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen bu bulgular gebelik
doneminde ¢alisan annelerin verilerini gostermektedir. Calismamiza dahil edilen her
iki gruptaki calisan anneler iicretli dogum iznindedir. Arastirmanin yapilma stiresi
boyunca annelerin iicretli izinde oldugu bilindigine gore; annelerin c¢aligsma
durumlarinin girisim 1 ve girisim 2 gruplarindaki farkl dagilimi olmasi ¢alismamizda
Olctiiglimiiz emzirme basarisi, emzirme siiresi, dogum sonu konforu ve emzirme 6z-

yeterlilik parametrelerini etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

Yapilan diger caligmalarda girisim 1 ve girisim 2 grubunda bulunan annelerin yast,
egitim durumu, ekonomik diizeyi gibi sosyo-demografik ozelliklerine ait verilerin
homojen olarak dagilim gosterdigi ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirtilmistir (Bashiri et al 2023, A’inurrohmah and Mukhoirotin 2021). Yapilan
aragtirmada annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi1 da incelenmis olup annelerin
gebelikte sigara kullanimi, dogum sayis1, dogum aninda yapilan miidahaleler, emzirme
egitimi alma durumu, emzirme pozisyonu bilgisi, bebegin bakimi ve emzirmesinde
aldig1 destek, gebelik ve dogum kilosu ve beden kitle indeksi gibi 6zellikler her iki
grupta homojen dagilim gostermektedir (p>0,05). Literatiir kapsaminda diger
caligmalar degerlendirildiginde yiiriittiiglimiiz ¢aligma ile benzer olarak gruplar
arasinda obstetrik 6zelliklerin homojen dagilim gosterdigi bildirilmektedirler (Milinko

et al 2020, D'Souza, Thomas and Paul 2019).

Calismada yenidogan 6zelliklerinin dagilimi da degerlendirilmistir. Yenidoganlarin
cinsiyet, dogum haftasi, dogum bas ¢evresi uzunlugu ortalamasi, 1. ve 5. Dakika Apgar
puan ortalamalari, dogum sonrasi anne ile ten tene temas yapilmasi ve ilk emzirmeye
baglama siiresi ortalamalar1 verilerinin dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel

anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Bunlara ek olarak Tablo 3’de goriildiigii gibi, ¢alismada girisim 1 grubuna dahil olan
yenidoganlarin, girisim 2 grubundaki yenidoganlara gore dogum kilosu ortalamasi ve

dogum boyu ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Yenidoganin dogum kilosunun 2500 gram altinda olmasi annelerde yetersiz siit algisi
endisesini arttiran bir faktordiir (Sahin et al 2013). Bolat ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada (2011); dogum kilosu 2500-4000 gram arasinda olan yenidoganlarin
emmeye erken baslama orami %58,9 iken 2500 gram altinda olan diisiik dogum
agirlikli  yenidoganlarin emmeye erken baslama oraninin %34 oldugunu
bildirmislerdir (Bolat ve ark 2011). Yapilan bir sistematik derlemeye gore yenidoganin
prematiire ve diisilk dogum agirlikli olmasi emzirmeyi zorlastiran faktorlerden birisidir
(Karacam and Saglik 2018). Calismamizda girisim 1 ve girisim 2 grubu arasinda
yenidoganin dogum kilosu dagilimi farkli olmasina ragmen her iki gruba dahil edilen
yenidoganlarin kilosu 2500 gram ile 4000 gram arasindadir. 2500 gram alt1 ve 4000
gram Ustii dogan yenidoganlar calisma dis1 birakilmistir. Yenidogan dogum kilosu
ortalamasimin girisim 2 grubunda girisim 1 grubuna gore daha diisiik ¢ikmasinin
calismamizda 6l¢tiiglimiiz emzirme basarisi, emzirme siiresi, dogum sonu konforu ve

emzirme Oz-yeterlilik parametrelerini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

5.2 GIRISIM 1 VE GIRISIM 2 GRUBUNUN TEKRARLI EMZiRMELERININ
SURELERI VE LATCH OLCEK PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Formu (LATCH), emzirmenin
sistematik  degerlendirmesini ve emzirmede miidahale gerektiren alanlarin

belirlenmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir (Jensen et al 1994).

Emzirme basarist anne ve bebegin emzirme sirasinda kullandiklar1 pozisyon, annenin

rahatlig1 ve bebegin memeye yerlestirilme sekli ile iliskilidir (Basli ve Ozsoy 2021).

Calismamizin gozlemci 1 ve gézlemci 2’den elde edilen bulgular1 degerlendirildiginde
her iki gozlemci de girisim 1 ve girisim 2 gruplar i¢in 3. emzirmedeki LATCH
puaninin 2. emzirmedeki LATCH puanindan, 2. emzirmedeki LATCH puaninin da 1.
emzirmedeki LATCH puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Sekil
5 ve Sekil 6 da goriildiigli gibi, 1. emzirmeden 3. emzirmeye dogru LATCH puan
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ortalamalarinda zamansal artis s6z konusudur. Emzirme basarisinin zamanla artmasi
annelerin emzirmeyi deneyimlemeleri ve her emzirmede destek almalar1 sonucu

beklenen bir durumdur.

Yaptigimiz ¢alismada gozlemci 1 i¢in girisim 1 grubunun 3. emzirmedeki LATCH
puaninin (10,00+£0,00) girisim 2 grubunun 3. emzirmedeki LATCH puanindan
(9,79+0,73) biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore girisim 1 ve girisim 2 grubundaki
annelerin 3. emzirme 6l¢iimii LATCH puanlarinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gésterdigi saptanmistir (p<<0,05). Gozlemci 2 i¢in ise girisim 1 ve
girisim 2 grubundaki annelerin tim emzirme Ol¢iimlerinin LATCH puanlarinin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Tablo 6°da goriildiigii gibi LATCH 6l¢egi puanlamasinda iki gézlemci arasi uyumun
yiiksek oldugu goz oniinde bulundurularak degerlendirildiginde gozlemci 1’e gore
biyolojik emzirme pozisyonu emzirme basarisini arttirmaktadir sonucuna ulasabiliriz.
Bu sonu¢ dogrultusunda H1 hipotezimiz ’Primipar annelerin biyolojik emzirme
pozisyonunda emzirme basaris1 koltuk alt1 (Futbol) emzirme pozisyonuna gore daha

yiiksektir’” dogrulanmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda biyolojik emzirme ve koltuk alti pozisyonunu
karsilastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu konuda yapilan literatiirdeki diger
caligmalar incelenmistir. Karako¢ Gegici ve Gegkil’in (2020) kanguru bakimi ile
standart bakimin emzirme basarisi {izerine etkisinin karsilagtirildigi ¢alismalarinda
LATCH puanlar1 su sekildedir; girisim 1 grubu 1. emzirmede 6,27+2,00, 2. emzirmede
8,13+1,85 ve 3. emzirmede 9,90+0,31 iken girisim 2 grubu 1. emzirmede 6,93+1,89,
2. emzirmede 9,00+1,34 ve 3. emzirmede 9,60+0,93’tlir. Yaptigimiz ¢aligma sonucu
ile benzer olarak, bu calisma ile girisim 1 ve girisim 2 grubunun emzirme basari
puanlarinda zaman gectikce artis oldugu sonucuna ulasmislardir (Karako¢ Gegici ve

Geckil 2020).

Besik tutusu pozisyonu ile futbol pozisyonunun emzirme basarisi lizerine etkisinin
degerlendirildigi Pehlivan ve Demirel (2021) yaptiklar1 calismada; besik tutusu
pozisyonunun LATCH puan ortalamasi 8,7+1,1 iken futbol tutusu pozisyonun
LATCH puan ortalamasinin ise 8,0+1,1 bulmuslardir. Besik tutusu pozisyonu futbol

tutusuna goére emzirme basart puani istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001).
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Ayrica besik tutusu pozisyonunda emzirme sonrasi kesi agris1 skorunda futbol tutusu
pozisyonuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artis bulmuslardir (p<0,001).
Annelerin emzirme pozisyonu tercihlerini degerlendirdiklerinde ise annelerin
%74,6’sinin  besik tutusunu, %13,4’nlin ise futbol tutusunu tercih -ettiklerini
calismalarinda bildirmislerdir. Her ne kadar besik tutusu pozisyonu insizyon yerinde
artan agr1 ile iligki olsa da emzirme pozisyonlarindaki basar1 puanlar1 ve pozisyona
olan asinaligin annelerin pozisyon tercihini etkiledigini belirtmislerdir (Pehlivan ve

Demirel Bozkurt 2021).

Biyolojik emzirme ve yan yatis pozisyonunun emzirme basarisi lizerine etkisinin
karsilagtirildigi Puapornpong ve ark. in (2017) yaptiklari ¢alismada; biyolojik emzirme
pozisyonun LATCH puam 7,2+0,7 iken yan yatis pozisyonunda ise 7,1+0,6 oldugunu
ve iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik olmadigin1 géstermislerdir (Puapornpong

et al 2017).

Bashiri ve ark. n (2023) besik pozisyonu ile biyolojik emzirme pozisyonun annelerin
emzirme deneyimi lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada dahil edilen annelerin
47°s1(%55,30) vajinal dogum ve 38’si (%44,70) sezaryen dogum yapmustir. Annelerin
emzirme deneyimi puanlamasinda iki pozisyon arasinda istatistiksel anlamda fark

bulunmadigini belirlemislerdir (Bashiri et al 2023).

Oztas ve Aksoy Derya (2021) yaptiklar1 ¢alismada biyolojik emzirme pozisyonunun
emzirme basarisi izerindeki etkileri degerlendirmislerdir. Girisim 1 grubuna biyolojik
emzirme uygularken girisim 2 grubuna herhangi bir pozisyon miidahalesinde
bulunmamuiglardir. Yaptiklari calismada 1. emzirmeye ait girisim 1 grubunun LATCH
puani 5,68+1,73 iken girisim 2 grubunun LATCH puani 5,37+1,79’dur ve ilk emzirme

icin iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik olmadigini belirtmisgledir.

Birinci emzirmeye ek olarak 8, 24 ve 48. saatlerdeki 6l¢iimlerin tamaminda girisim 1
grubunun girisim 2 grubuna oranla istatistiksel ag¢idan daha yiiksek LATCH puan
ortalamasina sahip oldugunu bulduklarin1 sdylemislerdir (p<0.001) (Oztas&Aksoy
Derya 2021). Yaptigimiz calismada, Oztas ve Aksoy Derya’min (2021) yaptiklari
calisma ile benzer sekilde 1. Emzirme LATCH puan ortalamasinda girisim 1 ve girisim

2 grubu arasinda istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte 1. gbzlemcinin verilerine
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gore biyolojik emzirme pozisyonunun 3. Emzirme LATCH puan ortalamasinin futbol

pozisyonuna gore daha yiiksek oldugu goriillmektedir.

Bu caligsmalar dogrultusunda biyolojik emzirme ile yan yatis pozisyonu (Puapornpong
et al 2017), besik tutusu (Bashiri et al 2023) ve annelerin tercih ettikleri diger
pozisyonlar (Oztas ve Aksoy Derya 2021) arasinda LATCH puanlar1 agisindan bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Ancak biyolojik emzirme pozisyonun daha uzun anne
siitl ile beslenme oranlar ile iliskili oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir
(Yin, Su, Liang and Ngai 2021, Colson 2005 ). Emzirme pozisyonlarinin emzirme
basarisini iizerindeki sonuglara yonelik farkliliklar annenin dogum tipinden, bebegin
dogum zamaninin farkliligindan, 6l¢iimlerin farkli zaman dilimlerinde yapilmasindan

kaynakli olabilir.

Yaptigimiz calismada girisim 1 grubuna ait emzirme slireleri incelendiginde;
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde yapilan 1. emzirme siiresi ortalamasinin 26,00 dk,
birinci emzirmeden iki saat sonra Olgiilen 2.emzirme siiresi ortalamasinin 21,53 dk,
son Ol¢lim olan 24. saatte Ol¢iilen 3.emzirme siiresi ortalamasinin 22,00 dk oldugu

goriilmektedir.

Biyolojik emzirme pozisyonu ve diger pozisyonlarin arama, kavrama, emme, yutma
gibi ilkel neonatal refleksler ve emzirme basarisi lizerine olan etkisini inceleyen bir
calismada, biyolojik emzirme pozisyonunda diger pozisyonlara gore daha fazla ilkel
neonatal refleksin ortaya ¢iktigini gosterilmistir (Colson et al 2008). Ayrica Colson ve
ark. (2008) bu calismada diger pozisyonlardan farkli olarak biyolojik emzirme
pozisyonunda yer ¢ekiminin yardimiyla, bebegin geri ¢ekilen ¢enesinin ritmik olarak
annenin goégsiine vurarak derin emmeyi tesvik ettigini ve bu sayede emzirme siiresinin

daha uzun oldugunu vurgulamistir (Colson et al 2008).

Calisgmamizin sonuglart literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir. Bu sonug
calisgmanin H3 hipotezini “’Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda
emzirme sliresi koltuk alt1 (Futbol) emzirme pozisyonuna gore daha yiiksektir’’

destekler niteliktedir.
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5.3. GIRISIM 1 VE GIRISIM 2 GRUBUNDAKI ANNELERIN ZAMANA VE
GRUPLARA GORE EMZIRME OZYETERLILiK OLCEGi PUANLARININ
DAGILIMINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Emzirme 6z-yeterliligi kavrami bir annenin emzirme konusundaki becerisine duydugu
giiven ve emzirme yetenedi hakkindaki olumlu veya olumsuz algilarint ifade
etmektedir (Dennis and Faux 1999, Dennis 1999, Alus Tokat ve ark 2010). Biyolojik
emzirmenin Onciisii olan Suzanne Colson, bu pozisyonun anne-bebek iliskisinde
annenin yeterliligini kabul ederek 6z-yeterlik duygularini artirdigini sdylemektedir
(Colson 2019). Yaptigimiz ¢alismada girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin
emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puanlarinin zamana gore degisimi incelendiginde girisim
1 grubuna ait 2. 6l¢tim puaninin (63,5+5,26) 1. 6l¢lim puanina (61,06+6,41) gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Girisim 2 grubuna ait 2. 6l¢lim puaninin da benzer sekilde
(62,03+6,15) 1. olglim puanindan (58,88+6,78) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki katilimcilarin emzirme oOzyeterlilik Olcegi
puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Dogum oncesi yapilan emzirme 6z-yeterlilik 1. 6lgiimii ile son
emzirme bittiginde yapilan emzirme 0z-yeterlilik 2. 6l¢limiiniin ortalama puanlarin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0,05).

Benzer sekilde Oztas ve Aksoy Derya (2021)’nin yapmis olduklari calismada girisim
1 grubuna (Biyolojik emzirme grubu) ait emzirme 6z-yeterlilik puan1 43,37+7,68 iken
girisim 2 grubunda (Annenin tercih ettigi bir emzirme pozisyonu) 40,71+8,17 oldugu
ve gruplar arasinda benzerlik oldugunu bildirmislerdir. Emzirme 6z-yeterlilik son test
toplam puan ortalamasinin ise girisim 1 grubunun (60,74+6,75), girisim 2 grubundan
(45,23+10,59) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak dnemli oldugu

belirlediklerini soylemektedirler.

Calisma sonucumuzdan farkli olarak Oztas ve Aksoy Derya (2021)min yaptiklari
calismada emzirme 6z-yeterlilik puanlarinin gruplar aras1 anlamlilik belirtmislerdir.
Emzirme 6z yeterliligi birgok faktdrden olumlu ya da olumsuz yonde etkilenebilir. Bu
farkliligin sebebi ikinci dl¢iimiin bu ¢alismada dogum sonras1 24. Saattte, Oztas ve

Aksoy Derya (2021)’nin calismasinda 48. Saatte degerlendirilmesinden kaynakli
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olabilir. Yapilan bir ¢alismada spontan vajinal dogum yapan annelerin sezaryen
dogum yapan annelere gore postpartum 24. saatte agri ve yorgunluk diizeylerinin daha
az oldugu ve buna bagh olarak emzirme 6z-yeterlilik puanlarininda spontan vajinal
dogum yapan annelerde sezaryen olan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Isik, Cetisli and Baskaya 2018). Buna ek olarak Pehlivan ve Demirel Bozkurt (2021)
sezaryen kesi yeri agri skorunun besik tutusu pozisyonun futbol pozisyonuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica c¢alisma sonuglar1 arasindaki farklilig:
dogum tipi de etkilemis olabilir.

5.4. GIRISIM 1 VE GIRISIM 2 GRUBUNDAKI ANNELERIN ZAMANA VE
GRUPLARA GORE DOGUM SONU KONFOR OLCEGIi PUANLARININ
DAGILIMINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Kolbaca tarafindan gelistirilen dogum sonu konfor kurami fiziksel, ruhsal, sosyal ve
cevresel bircok faktdrden etkilenmektedir (Kolcaba 2001). Yaptigimiz ¢aligmanin
amaglarindan birisi de iki farkli emzirme pozisyonun dogum sonu konforu iizerine
etkisini belirlemektir. Yiriittiiglimiiz bu ¢alismada girisim 1 ve girisim 2 grubundaki
annelerin tiim 6l¢iimlerindeki dogum sonu konfor 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin
gruplara gore dagilimin incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

5.4.1. Girisim 1 ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Fiziksel Konfor Puanlarinin Dagihmina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilen dogum sonu konfor Slgeginde
fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili olan ve Olcegin fiziksel konfor alt boyutunu

olusturan maddeler (1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26. maddeler)

bulunmaktadir.

Calismamizda girisim 1 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanlarinin zamana gore
degisimi incelendiginde; 3. emzirmedeki fiziksel konfor puaninin (4,05+0,72) 2.
emzirmedeki fiziksel konfor puanindan (3,79+0,62) yiiksek oldugu, 2. ve 3.
emzirmedeki fiziksel konfor puanin da 1. emzirmedeki puana (3,56+0,78) gore daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Sekil 8’de goriildiigii gibi girisim 1 grubundaki

annelere ait fiziksel konfor puanlari zamana gore artmakta olup istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Tablo 7°de gorildigi gibi
girisim 2 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanlar1 incelendiginde ise dl¢timlerin
zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goriilmemistir
(p>0,05). Emzirme pozisyonunun uygunlugu bebegin memeyi dogru kavramasi ile
yakindan iligkilidir. Emzirme sirasinda annenin agr1 hissetmesi pozisyonun dogru bir
sekilde olmamasi ya da bebegin memeyi dogru kavramamasi ile ilgilidir (Wang et al
2021). Yapilan bir metaanalizde biyolojik emzirme pozisyonunun genel konfor
acisindan geleneksel pozisyonlara gore istatistiksel anlamlilik tagimadigin1 ancak
meme ucu agrisi ve meme ucu travmasinin daha az gortildiigii belirtilmektedir (Wang
et al 2021). Ayni sekilde Milinco ve ark. in (2020) yaptiklari calismada biyolojik
emzirme pozisyonu uygulanan anneler ile olagan bakim kapsamindaki emzirme
pozisyonlar1 kullanilan anneler karsilagtirtlmigtir. Calismalarinda girisim 1 grubu olan
biyolojik emzirme pozisyonunda 77 (%85,6) anne ve olagan bakim kapsaminda
emzirme pozisyonlart uygulanan girisim 2 grubunda ise 79 (80,6%) anne vajinal
dogum yapmistir. Her iki grubun genel anne memnuniyet puanlarinin benzer oldugu
ve istatistiksel anlamlilik olmadigini, biyolojik emzirme pozisyonu uygulanan
annelerde olagan bakima gore genel meme problemi, meme ucu ¢atlagi ve meme ucu
yaralarinin anlamli bir sekilde daha az goriildiigiinii bildirmislerdir (Milinco et al
2020).

Benzer sekilde Yin ve arkadaslari (2021) calismasinda biyolojik emzirme
pozisyonunun dogum sonrast alti aylik siirecte daha az meme ucu hasari iligkisi
bulunmustur (Yin et al 2021). Bu dogrultuda Wang ve ark (2021)’nin yaptiklar
metaanaliz, Milonco ve ark (2020) ve Yin ve ark (2021)’nin yaptiklar1 ¢alisma ile

bizim ¢alismamiz benzer sonuglara sahip olup birbirlerini destekler niteliktedir.

Yaptigimiz ¢alismada genel konfor puan karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamast HO hipotezini dogrularken, fiziksel konfor diizeyinin zamana bagh
yiikselmesi biyolojik emzirme pozisyonunda futbol pozisyonuna gore yliksek ve

istatistiksel anlamli olmas1 H4 hipotezini dogrulamaktadir.

Konu ile ilgili literatiir tarandifinda iki pozisyonun genel konfor agisindan
karsilastirmasini degerlendiren bir caligmaya rastlanmamistir. Farkli pozisyonlar ile

yapilan ¢alismalar incelenmistir. Puapornpong ve ark (2017) nin yaptiklar1 ¢calismada
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yan yatig pozisyonu ile biyolojik emzirme pozisyonun emzirme basarisi ve konfor
tizerine etkisi karsilastirilmigtir. Elde ettikleri sonuca gore yan yatis pozisyonunun
biyolojik emzirme pozisyonuna gore bebegin memeyi kavrama oranin ve dogum sonu
konfor diizeyinin daha yiliksek oldugu sonucuna varmislardir. Ek olarak etki
biiyiikliigii ve iki grubun konfor puanlarmin birbiri ile yakin olmasit goz Oniine
alindiginda iki grup arasindaki memnuniyet puanlari arasindaki farkin klinik agidan

pek fazla 6nemli olmadigini belirtmislerdir (Puapornpong et al 2017).

Literatiirde emzirme sirasinda agrilarin azaltilmasi ve konforun arttirilabilmesi i¢in
annenin tim viicudunun desteklenmesi gerekir (Milinco et al 2020, Colson 2019).
Ratajczak ve Gornowicz (2024) yaptiklari ¢alisma ile emzirme pozisyonlarinin boyun
ve sirt agrilar iizerine etkisini incelemislerdir. Boyun ve sirt agrisinin biyolojik
emzirme pozisyonunda %4,62, futbol pozisyonunda ise %7,69 oraninda goriildiigiinii
bildirmislerdir. Ojukwu ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari, besik, ¢capraz besik ve
futbol pozisyonu ile emziren annelerin boyun kaslarinin elektriksel aktiviteleri
karsilastirilmistir. Bu pozisyonlarin annelerin emzirme sirasindaki boyun kaslarinin
ergonomisi lizerine etkisinin birbirlerine iistiinliigiiniin olmadig1 ve benzer sonuglar

elde ettiklerini bildirmisleridir (P > 0,05) (Ojukwu et al 2022).

Rajput ve ark (2022) sezaryen dogum yapan annelerin besik tutusu pozisyonu ve futbol
tutusu emzirme pozisyonunun annelerin konforu iizerine etkisi lizerine yaptiklari
calismada futbol tutusu emzirme pozisyonunun besik tutusu emzirme pozisyonuna
gore konfor puanlarmin daha yiiksek oldugunu ancak istatistiksel anlamlilik

olmadigini belirtmislerdir (p > 0,05).

Alazmi and Algabbani (2023) yaptiklar1 ¢alismada annelerin emzirme pozisyon
tercihlerini ve bildirdikleri agr1 c¢esitlerinin emzirme pozisyonlar1 ile iligkisini
incelemislerdir. Annelerin tercih ettikleri emzirme pozisyonu sirasiyla besik
pozisyonu %54.8, yan yatma pozisyonu %17.9, capraz besik pozisyonu %14.6, futbol
pozisyonu %10,1 ve biyolojik emzirme pozisyonu %?2,7 seklindedir. Futbol pozisyonu
ve biyolojik emzirme pozisyonu annelerin en az tercih ettigi pozisyon oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebinin bu pozisyonlarin daha az bilinmesinden kaynakli
oldugu disiniilebilir. Calismaya katilan annelerin %58,3 1 vajinal dogum

gerceklestirmistir. Annelerin bildirdikleri agr1 en ¢ok alt sirt bolgesi ve boyundadir.
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Yapilan bu ¢alismada annelerin bildirdikleri agr1 en ¢ok besik tutusu pozisyonu, en az

biyolojik emzirme pozisyonu ile iligkilendirilmistir.

Rahatlama ile birlikte duyusal kortekse diirtii iletimi azalir ve duyusal mesajlar
engelleyebilen oksitosin hormonunu serbest birakilir. Bu sayede rahatlama duygusu
ile birlikte epizyotomisi olan annelerde agrinin daha az hissedilmesinde rol oynar
(A’inurrohmah and Mukhoirotin 2021). Emzirme sirasinda agrinin daha az olmasi
artan konfor ile iliskilidir. A’inurrohmah ve Mukhoirotin (2021) yaptiklar1 ¢caligsma ile
biyolojik emzirme pozisyonunda annelerin emzirme sirasinda agrilarinin azaldigimni
bildirmislerdir (A’inurrohmah and Mukhoirotin 2021). Emzirmenin agrili olmamasi
ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in annelerin rahat bir pozisyon tercih etmesi

gerektigi onerilmektedir (Colson 2019, Puapornpong et al 2017)

5.4.2. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Psikospritiiel Konfor Puanlarinin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum sonu konfor 6l¢eginin psikospritiiel konfor alt boyutunu (5, 7, 10, 15, 18, 19,
20, 23, 25, 31. maddeler) manevi ve psikolojik bilesenler olusturmustur Karakaplan
ve Yildiz 2010). Yaptigimiz calismada psikospritiiel konfor puanlari incelendiginde;
girisim 1 grubunda yapilan 3. emzirmeye ait psikospritiiel konfor puaninin (4,86+0,18)
2. emzirmedeki psikospritiiel konfor puanindan (4,84+0,19 daha yiiksek oldugu, 2.
emzirmedeki psikospritiiel konfor puanin da 1. emzirmedeki puanindan (4,74+0,32)

yiiksek oldugu bulunmustur.

Girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin psikospritiiel konfor puanlarinin zamana
gore degisimi incelendiginde ise; girisim 1 grubundaki annelerin psikospritiiel konfor
puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Dogum sirasinda yasanilan stres dogum sonu konforu etkileyen

faktorlerden birisidir.

Tiirkmen, Yalniz Dilcen ve Akin (2020) yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasi travma
sonrast stres bozuklugu yiiksek olan annelerin, travma sonrasi stres bozuklugunun
diisiik annelere gore daha diistik fiziksel ve psikospritiiel konfor seviyelerine sahip
olduklarmi bildirmislerdir (Tirkmen et al 2020). Akin, Yurteri Tiirkmen, Yalniz
Dilcen ve Sert in (2021) primipar ve vajinal dogum yapan annelerin dogum sirasindaki

travmatik dogum algisi ve fiziksel konforunun dogum sonu konfor diizeyine etkisinin
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degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari calismada; girisim 1 grubunda dogum sirasinda
ebe esliginde dans miidahalesi yapilip girisim 2 gruba ise olagan bakim uygulanmstir.
Dogum dans1 grubunda travmatik dogum algisinin daha diisiik oldugu ve dogum
sonrasi konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Akin et al 2021).
Annelerin dogum sonu konfor diizeyini arttirmak i¢in fiziksel miidahalelerle birlikte
psikolojik miidahalelere de yer verilmesi annenin kendini daha konforlu hissederek

emzirmeye baslama ve siirdiirmesine destek olabilecegi tahmin edilmektedir.

5.4.3. Girisim 1 Ve Girisim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Gore
Sosyokiiltiirel Konfor Puanlarinin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum sonu konfor 6l¢eginin sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu kisilerarasi, aile ve
sosyal iliskiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili maddeler (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30,
32, 33, 34. maddeler) olusturmaktadir.

Yaptigimiz calisgmamizda girisim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin sosyokiiltiirel
konfor puanlarmin zamana gore degisimi incelendiginde; girisim 2 grubundaki
annelerin 3. emzirmesine ait sosyokiltiirel konfor puaninin (4,09+£0,51) 2.
emzirmesine ait sosyokiiliirel konfor puanindan (3,99+0,45) yiiksek oldugu, 2.
emzirmeye ait puanin da 1. emzirme sosyokiiliirel konfor puanindan (3,94+0,46) daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Tablo 7’de gorildiigii gibi girisim 2 grubundaki
katilimcilarin sosyokiiltiirel konfor puanlari zamana gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Cicek Okuyan, Bolsoy ve Cetinkaya (2024)
yaptiklar1 nitel ¢alismada "artirilmis konfor", "anne dostu hastane politikasi" ve
"ebelerin rahatlatici miidahaleleri" temalarinin annelerin psikospiritiiel, cevresel,

fiziksel ve sosyokiiltiirel konforunu arttirdigin1 belirtmektedirler (Okuyan et al 2024).

Sezaryen olan annelere yorgunluk, yetersiz siit algisi, beden imajinda degisiklik,
yetersiz bilgi, anne siitii ve emzirmenin énemi konusunda danigmanlik ihtiyaci gibi
konularda hemsirelik miidahalelerinde bulunuldugunda dogum sonu konfor alt
boyutlar1 olan fiziksel, psikospritiirel ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerinin miidahale
yapilmayan gruplara gore arttigi Aksoy Derya ve Pasinlioglu (2017)’nun yaptiklari
calisma ile goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise girisim 2 grubunda futbol
pozisyonu miidahalesi ile anne ve bebegin emzirme pozisyonunun oOgretilmesi,
bebegin memeyi dogru kavramasi gibi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi eksikliginin

giderilmesini saglamaktadir. Bu dogrultuda Aksoy Derya ve Pasinlioglu (2017)’nun
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yaptiklari ¢alisma sonuglari yaptigimiz calisma sonuglarini destekler niteliktedir
(Aksoy Derya and Pasinlioglu 2017). Sahin ve Sinan (2017) ‘in yaptiklar1 ¢calismada
emzirirken yardim istemeyen annelerin dogum sonu konfor 6l¢egi puan ortalamasinin
(123,08+0,31) emzirirken yardim isteyen annelerin puan ortalamasina (117,98+0,29)

gore yliksek oldugunu ve istatistiksel anlamlilik bulduklarini ifade etmislerdir.

Yine ayn1 ¢alismada hemsirelik bakiminin emzirmeye olumlu etkisinin oldugunu ifade
eden annelerin dogum sonu konfor 6l¢egi puan ortalamasinin (122,40+0,30) dogum
sonrast alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye olumlu etkisinin olmadigini ifade eden
annelerin dogum sonu konfor 6l¢egi puan ortalamasma (121,384+0,32) gore yliksek

oldugunu belirtmislerdir (Sahin ve Sinan 2017).

Emziren annelerin, benimsenen pozisyonda tek seferlik emzirme siiresini gereken
sireden fazla uzatmamalar1 Onerilir. Annenin viicudunun tiim kisimlariin
desteklendigi bir emzirme pozisyonu se¢cmek son derece onemlidir. Boyun agrisini
onlemek i¢in bas destegiyle yatar ve yari yatar pozisyonlar onerilir (Ratajczak and

Gornowicz 2024).
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6. SONUC VE ONERILER

Primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonlarinin

emzirme 6z yeterliligi, emzirme basarisi, emzirme siiresi ve dogum sonu konforu

etkileri agisindan hangi pozisyonun daha etkili oldugunun ortaya konulmasi amaciyla

yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuclar agagida verilmistir;

Girigim 1 ve girisim 2 grubundaki annelerin ve yenidoganin tanitic1 6zellikleri
arasinda annenin c¢alisma durumu, yenidoganin kilosu ve boyu haricindeki
diger parametrelerde anlamli fark goriilmemis ve her iki grubun 6zellikleri

homojen dagilima sahiptir (p>0,05).

Arastirmamizda kullanilan LATCH (Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi), Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ve Emzirme Ozyeterlilik

Olgeklerinin Cronbach’s Alpha degerleri 0,70 in iizerinde bulunmustur.

Girigim 1 grubunun (biyolojik emzirme pozisyonu) dogum sonrasi 2. Emzirme
(ilk emzirmeden iki saat sonra) ve 3. emzirme (dogumdan sonra 24. Saatteki
emzirme) siirelerinin ortalamalar1 girisim 2 grubunun (koltuk alt1 (futbol)
emzirme pozisyonu) emzirme siirelerine gore uzundur ve istatistiksel

anlamlilik mevcuttur (p<0,05).

Gozlemci 1 ve Gozlemci 2 i¢in elde edilen verilere gore girisim 1 ve girisim 2
grubunda yer alan annelerin LATCH puan ortalamalarinin 1. Emzirmeden 3.
Emzirmeye dogru gidildik¢e zamanla arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05)

Gozlemci 1 igin girisim 1 grubunun 3. emzirme LATCH puaniin girigim 2
grubundan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore girisim 1 ve girisim 2
grubundaki annelerin 3. emzirme 6l¢iimii LATCH puanlarinin gruplara gore

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

84



Girigim 1 ve girisim 2 grubunun dogum sonu konfor ile ilgili birbirine
iistiinliigii bulunmamakta ve her iki gruba ait dogum sonu konfor 6lgegi ve alt
boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Annelerin fiziksel konfor puanlar1 biyolojik emzirme pozisyonunda 1.
emzirmeden (dogumdan sonra ilk bir saat i¢indeki emzirme) 3. emzirmeye
(Dogumdan sonra 24. saatteki emzirme) dogru zamana gore artmakta olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
Bununla birlikte koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonunda annelerin fiziksel
konfor diizeyinde zamana bagli istatistiksel olarak anlamli artig goriilmemistir

(p>0,05).

Biyolojik emzirme pozisyonunda 1. emzirmeden (dogumdan sonra ilk bir saat
icindeki emzirme) 3. emzirmeye (dogumdan sonra 24. saatteki emzirme) dogru
gidildik¢ce annelerin psikospritiiel konfor puanlarinda zamana gore artis
olmakta ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0,05).
Bununla birlikte koltuk alti (futbol)emzirme pozisyonunda annelerin
psikospritiiel konfor diizeyinde zamana bagl istatistiksel olarak anlamli artig

goriilmemistir (p>0,05).

Koltuk alt1 (futbol) ve biyolojik emzirme pozisyonu gruplarinda 1.
emzirmeden (dogumdan sonra ilk bir saat i¢indeki emzirme) 3. emzirmeye
(dogumdan sonra 24. saatteki emzirme) dogru gidildikce annelerin
sosyokiiltiirel konfor puanlarinda zamana gore artis olmakta ve istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05)

Biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk alt1 (futbol) emzirme pozisyonlarinin
her ikisi de primiparlarda emzirme 6z yeterliligini zamana bagh arttiran
pozisyonlardir ve istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Bununla
birlikte bu iki pozisyonun emzirme Ozyeterlilik {izerine birbirlerine
iistlinliiklerinin olmadig1 ve biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk alti
(futbol) emzirme pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Primiparlarda antenatal donemde verilen anne siitii ve emzirme egitimi ve
postnatal donemde verilen emzirme danigmanligr desteginin emzirme
bagarisint ve oranlarini arttirdigi bilinmektedir. Anne adaymin antenatal
donemde verilen egitimde, emzirme pozisyonlarini1 6grenmesi annenin dogum
sonrasinda kendisine ve bebegine en uygun pozisyonu se¢mesine olanak
saglar. Bu nedenlerden dolay1r antenatal donemdeki anne siitii ve emzirme
egitimlerinde biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk alt1 (futbol) emzirme

pozisyonlariin da 6gretilmesi onerilmektedir.

Dogum sonrasi donemde anne siitii ve emzirme durumunu degerlendiren ve
destek olan emzirme danismanlar1 anne ve bebegin durumuna gore emzirmenin
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk
altt (futbol) emzirme pozisyonlarim1 diger pozisyonlara alternatif olarak

kullanabilecekleri 6nerilmektedir.

Dogumdan sonraki ilk giinler annenin yorgun ve agrisi olmasi beklenen bir
durumdur. ilk giinlerde anne ve bebek igin en iyi emzirme pozisyonu
secilmelidir. Biyolojik emzirme pozisyonun annenin fiziksel konforunu zaman
gectikce arttirdign diisiiniildiigiinde ilk gilinlerde annenin fiziksel konforun

arttirilmasi igin tercih edilebilir.

Primipar annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeyleri annelerin emzirmeyi
stirdiirme yeteneklerini etkilemektedir. Biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk
alt1 (futbol) emzirme pozisyonlarmin her ikisi de emzirme 6z yeterliligini
arttiran pozisyonlar oldugu i¢in primiparlarda emzirme pozisyonunda tercih

edilmesi Onerilebilir.

Primipar annelerin dogum sonu erken donemde emzirmeye baslama ve
siirdiirmelerinde biyolojik emzirme pozisyonu ve futbol (koltuk alt1)
pozisyonlarinin her ikisi de {istlin fayda saglayan pozisyonlardir. Primipar anne
ve yenidogan cifti emzirmeyi deneyimledik¢e kendileri i¢in en uygun olan

pozisyonu zamanla bulacaklardir.
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Ek 3. Anne Tamtic1 Bilgi Formu

ANNE TANITICI BILGI FORMU
Degerli Katilimc,

Bu gahgma ila farkh emzimme pozisyommun emzime dz yeterliligl, emzinme bagans, emzirme
sfiresi ve dofum sonn konforn etkiler agizmndan hangi pozisyonun daha ethali oldugummm ortaya
konulmas amach planlanmigtr. Caligma bilimsel ve egitim amaghdir. Liitfen somyu dikdatlice
olaryup size en yakn gelen seqenedi (30) seklinde 1zaretleyiniz. Kathmuonz ve destefiniz igin
tesekkdiir ederiz.

Cahsma grubu adina

Dr. Ogr. Uyesi Dilek MENEKSE

1 Yagmz: .o
2. Egitim durumunuz:

{ }Okuryazar ( ) [kdgrstim mezunu () Lisemezunu ()} Universite mezunn

{ ) Lisansiisti
3. Cahsryor musunuz? [ 1Evet ( ) Haywr
4. Esiniz Cahsiyor mu? {1 Evet i ) Haywr

5. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
i ) Gelirim giderimden az
i, ) Gelinm giderime denk
ii ) Gelirim giderimden fazla
6. Aile tipiniz
() Celardelk: aile (Anne, baba, coculkdar)
i, ) Genis aile (Amne, baba, gocuklar, bityikanne biryidkbaba, hala vs.)
i ) Parcalammsg aile (A1l bireylerinden birinin vefah, boganma )
i JDiger............

7. Kronik saghk sorununuoz var mi?

(YEvet. ... ... { ) Haywr

(VEwet o (. JHayr
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Ek 3. Anne Tamtici Bilgi Formu (Devam)

10. Isteyerek mi gebe kaldmiz?

( ) Evet ( ) Hayxr

11. Gebelik dineminde emzirme egitimi aldmiz mu?

()Evet  ()Hayr
11. Emzirme eZitimini nereden aldmz ?
{ )} Hemgire-Ebe
{ ) Diger saghk personeli doktor vh.
{ ) Televizvon, radyo veya gazete
{ ) Internet
{ ) Alraba veya arkadag

13. Hangi emzirme pozisvonlarim biliyorsunuz / duydunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

Begik Tutugu (Kucak pozisyom)

Gapraz Begik Tutugu (Kucak pozisyonu)
Futbol Tutugu (Koltukalt Pozisyon)
Yatarak Emzinme (Van Yatiy Pozisyonu)
Ayakta Emzirme

Eiyolojik Beslenme Pozisyonu

14. Gebelik sayist: .........

0 0o0oo0o

15, Didgiik sa¥151: covuvnnnnn
16. Kiirtaj savist: cooeusenen
17. Gebelik boyunca sorun yasama durnmunuz:

{ YEvet (Belirtimiz-................. 1 () Haywr
18.Dogumda herhangi bir miidahale olma (Epizyotomi, indiiksivon vh.) duromu:

{ YEvet (Belirtimiz-................. 1 () Haywr

19.  Bebegin bakum ve emzirilmesinde size yardmmer olacak sosyal desteginiz var m?
{ YEvet { YHaywr

20. Cevabimz evet ise kimlerdir, isaretleviniz?
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Ek 3. Anne Tamtici Bilgi Formu (Devam)

(Birden fazla izaretleme vapilahbilir).

} Anne

} Eaym valide

JEz

} Abla —kardes

} Esginin abla-kardesi

1 Balac

} Hemgire, ebe, doltor

{ ) Diger (Belirtimiz): ...

20. Dogum dncesi kontraksivon siiresi ne kadards ? ...ooveeninnninnns

Ean T S e T T T
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Ek 4. Yenidogan Tamitic1 Bilgi Formu

YENIDOGAN TANITICI BILGI FORMU

1. Yenidogammn cinsiveti: ( ) Eiz {1 Erkek
1. 1. Dakika apgar puami: .........

3. 5 Dakika apgar puami: ............

4. Dogum Tarihi: ...ocovveiiennnnns

5.
6.
T
8
9

Dogum Saati: .oveseeesnommmnnn

. Bebegin dogum kilosw: ...
. Bebegin dogum boyuw: ...
. Bebegin dogun bas cevresi: ....coviiieinaen

10. Dogu sonras: ten tene teme vapild: ma 7

{ )} Evet { )Haywr

Anlket No:

11. Bebegin ilk emzirilme zamam (Aragtwmac tarafindan kaydedilecektir.)
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Ek 5. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi Formu

3

Tablo I. LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Arac: Degerlendirme Yénergesi

Degerlendimme Puanlar

Kriterleri a 1 2

Memevitutma (Uyvar  va  da |Tekrar dener, sadece [Areolayr da agzma alacak
1ztekzizdir; meme ucunu  afzma  (gekilde memeyi tutar, ritmik
memeyl tutmayy |alw, emme hareketi  |(bir gekilde emer. Dudaklar
bagaramaz. goriiliir diga dogm déniktiir.

Bebegin yutma | Yok Bir kag emme harekett | Yutma swrasmda kisa siirels

hareketinin giiglii ekspirasyonlar goriilir

gorillmesi

Meme weunun | Cakdik Diiz Uyaniyla digan gikamg

tipi

Annenin meme | Engorgement, Doku  kzank, kigik | Yumugak g&giisler ve

ve meme ucuna |gatlak, kanama, |ezikler, rzhathkta azalma |amnede rahathl:

iligkin rzhathg |eziklik

Bebef tutug Tamamiyle Minimal vardm Yardimsnz

pozisyonu yardimla
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Ek 6. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme 6l¢egi Formu Olg¢ek
Kullanim izni
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Ek 7. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Formu

Postpartum Emzirme Oz-Veterlilik Olcegi

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar gvendiginizi en iyl agiklayan ifadey bu ciimlelerin
her birl igin segimiz. Sizin hislerinize en yalmn olan mumarayr yuvarlak igine alarak
cevaplaymiz. Dogm veya yanhs cevap yoktur.

1=Hig emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4=Eminim

3= ok eminim

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Hic Cok Bazen | Eminim | Cok
Olcegi emin emin eminim eminim
degilim | degilim

1. Bebegimin veterli sit ahip 1 2 3 4 3
almadigim her zaman anlayabilirim
2. Diger izlerde oldugu gibi emzirmede | 1 2 3 4 3
de her zaman baganh olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden | 1 2 3 4 3
her zaman emzirebilirim
4. Emzirme beyunca bebegimin 1 2 3 4 3

memeyi uygun bir gekilde
kavramazim her zaman
saglavabilirim.

3. Emzirmeyi her zaman beni memnun | 1 2 3 4 3
edecek gekilde vimritebilirim.

6. Aglasza bile bebegim her zaman 1 2 3 4 3
emzirebilirm.

7. Emzirmek konusunda her zaman 1 2 3 4 3
isteldiyvim.

2 Ailemin vamnda her zaman 1 2 3 4 3
bebegimi rahathkla emzirebilirim.

2. Emzirmelkten her zaman 1 2 3 4 3
memnuniyet duyuyomm

10. Emzinnenin zaman alici olmasi 1 2 3 4 3
benim agimdan highir zaman sorun
olmaz.

11. Diger memeye gegmeden dnce 1 2 3 4 3
bebegimi ilk verdigim memeden
avirabilirim.

12. Her Gztinde bebegimi anne sittiyle 1 2 3 4 3
beslevebilirim.

153, Bebegimin emme istefini her zaman | 1 2 3 4 3
anlavabilirim.

14. Bebefimin emmey: bitirmek 1 2 3 4 3

istedizim her zaman anlavabilirim.
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Ek 8. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Kisa Formu Ol¢ek Kullanim izni

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tirkge
givenirlik gegerlilifi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa Formunun™
kullanmamzdan memnuniyet duyacagiz

Dog Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilvendifinizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ctimlelerin
her biri igin seginiz. Sizin hislerinize en yalkin olan numarayr yuvarlak i¢ine alarak
cevaplayimmz. Dofru veya vanhs cevap yoktur.

1= Hig emin degilim

2= ok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim
5= ok eminim
Hig emin Cok
degilim eminim
1. Bebefimin yeterli siit alip almadifim her zaman 1 213 (4 |5

anlayabilirim

2. Diger islerde oldufu gibi emzirmede de her zaman basanh 1
olabilirim.
3. Bebefimi ek olarak mama vermeden her zaman 1
ermzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebefimin memeyi uygun bir sekilde 1
kavramasim her zaman sadlavabilirim.

(3
sk
da
th

[
b
da
th

[
b
da
th

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 013 (4 |5
vitritebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzeirebilirim. 1 213 (4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. I |2 |3 |4 |35

£, Adlemin yaninda her zaman bebe@imi rahathkla 1 213 (4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 213 (4 |5

10, Emzirmenin zaman alici olmasi benim acimdan hichir 1 2 3 4 b3
zaman sorn olmaz.

11. Diger memeye gegmeden dnce bebefimi ilk verdifim 1 213 (4 |5
memeden avirabilirim.

12. Her tfiinde bebefimi anne siitdyle besleyebilinm. 1 2 3|4 |5

Emzirme ﬂz—'f'e.terli.lil.: Olgegi - ]:'mzirme. Qg—YeterIilik Dlgeg 199¢ wvilinda Dgnnis
tmﬁn%ﬂﬁﬁ@ﬁ@f%mﬁf EW‘&&%NP&"‘HWHIEM ingili:ﬂ:!: knn?llsan 313 kandaly

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedifini her zaman 1 213 (4 |5
anlayabilirim.
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Ek 9. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

EE-5 Dogum Sonu Konfor Olcegi

Azamda su andaki rahathk duromunuzn tanmmlavan baz ifadeler ver almalktadir. Her bir
ifade 1¢in “tamamen katilryormum® dan “kesmlikle katilmoryvorum® a kadar giden bes secenek
vardor. Littfen su andalki rahathk durumumezn en 1vi ifade eden segene g beliriniz.

Kesinlild
Kanlnuyorum

Tamamen
Kanlryorum
Kanlryorum
Kanlryorum
Kanlnuyorm

Biraz

1-Eebesimi rahathkla kncafima zlp iletizim
Ioarabilivorma

I-Thozumdan sonra kendirm rahatlznms hizzedivormm.
[ ST IEET Ty Sl TanEiiE L Kol Iy SUTE0r e Calry O
4-5u andald donmmomle baza alcamamalk beni bumaTtmor.
S-Bebegim vammda oldommda kendimd daha rahat
hizzedivomm.

-Famimdsia sersmlik ve =az beni rahat=iz edivor.
T-Flemdimi cak mmtu hissediorm.
[F-FENEmam Ve pel eESISInnge S va5arnen Demny
rahataz edivor.

[F-Cosmnaan soara sosval hayalen ve SO eklensces]
oy EnaIm VASTVONET.

10-Cook kederli ve ahneamm, sirekli aglamak istivonm.
T1-Afrmla basa qlcabilivorum, bend rahatsiz etnivor.

[ TZ-BE5 COnInel=TIEn Benl Tahaisls Bary O

13-Eendimi ¢ok vorzan hizsedivar ve sirekli wemak
istivorum.

[ TZ-Fendmm Tahat Dareket enepllecek Ladar Iyl
hiszedivomum.

[ T5-SaEliEmm ve vapilzcak lemler Bakkinas Disl verEnest
‘remi rahatlatryar.

[ TH-FolOiaie Seri, 150e oli=s] Desl TansEls edryar.
1'7-Thks amelrvat balzemle il rahatzzdic hiszedivomm,

“ESEOvE B T
rahatlatryor
=8 e T EE Ty T

1-BebeEmin bakomryla I=ilenilmesi beni rahatlatyar.
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Ek 9. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO) (Devam)

T1-Eshasim emmnmads sonm VasTyoriE,

T2 Fendimle il=li oo samilanma vanrt tulzbilecegim hix
rebber dotaba thiivar doyrrorms

I3-Esimim ivi bir baba olabileces disincest hamt
rahatlatryar.

TE-Faahat wramep dinlensbdliorm

T5-Thtivacem olan balorm slmam bend rahatlatrrar.

15-Eebasims halom venmeds zorlanryonim.

-2 g YEIEVACAEITIT ESINI VOIIaL.

TE-Hastapeds verilan vemelder ok IO vTyveniyonmn

18-Bebasim veiveyva diZer conuklarumls veterince

ilgilensmeyacefim KavELSm vagryorum.

[ SU-Eamvoe gas Vaparnamak bel Tansisis cdryor-

ST-Esimin el sevel ve destesind hizsedryomum.

F2-DoEmn sond dimemde vazayvabileceklarm ve yapmam
zerakanler komnsunda yeterli bil=iye sahibim

25-110%, Cyidl o] L I SEVOT.

[F5-E=bammle U=1 TEn soralaima vanit talablece el B
relber ddtapoida intivac diamvomem.
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Ek 10. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) Ol¢ek Kullanim izni
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

BURSA SEHIR HASTANESI
; _KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
eV BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FOEMU
Tk Foo L PRI Wayin Tarib: 9002020 | Revizyon Mol | Revizyon Taribi: | Rayln Noc2id

ARASTIEMANIN AMACT:

Biyolojik emzirme wve koltok alt (futhol)
emzimme pozisyonlanmn erken pospartum
dinemde primipar annelerde emzimme &z
yeterliligi, emzirme bagansy, emzinme siiresi
ve dogum zonu konforu fizerme etkileninin
belirlenmes] amacivla planlanmistr.

ARASTIRMANIN NITELIGI:

Cahsma randomize kontrolli  deneysel
aragtirma tipinde planlanmgtr.

ARASTIEMANIN BASLAMA TARTHI:

01.05.2023

ONGORULEN SURE:

13wl

ARASTIRMADA IZLENECEK YONTEM ve
VAPILACAK ISLEMLER:

Aragtrmarn Nazmil Yapilacadn:

(Felenecek olan yéntem ve yapiacak bitin ijlemier -iveazif
olsun veva olmasin- agik ve anlagdlr bir sekilde beliriilmeli,
ke, idrar gibi hasta materyallerininm kullanddig:
caligmalards, bu drnellerin altona sikiigt ve mikiariary,
almma sekli, bu iglemlere bagl slovak oriaya grkabilecek
alumsiziuklar veya riskier mutlaka yazimalidr

Dogum sonrasi ilk emzinme ilk yarum saat —
iki saat iginde gergeklestirileceltir. Emzirme
dncesi  Amne Tamtin  Bilgt  Fommu,
Yenidogan Tamtier Bilgl Fornmu, Postpartum
Emzirme Oz YeterliliFi Kiza Formu, Dogum
Somu Konfor Olgefi anne ile iz yiize
doldurulacaktr. Dofum sonrasi 1-2 saat
iginde  yapilan ik emzimmede, ik
emzirmeden 2 saat sonrz ikdnci emzimmeds
ve 24, saatte Slgiim yapilacaktr. Belirlenen
bu Glgiim saatlerdeki emzirmelerde emzirme
sires] kronometre 1le Glgiileceldir,

Emzirme siiresimi belirlemek igcin anne wve
bebek igin pozisvon verildikten sonra
bebezin ik memeyl agzma almas ile
loonometre  baglatlacaktir. Her d&lgimde
emzimme desteklenerek ve gdzlemlenersk
Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) ve
Dofum Sonrazi Kenfor Olgegi (DSKEO)
doldurulacaktr. LATCH &lgegl emzirme
sirazinda 1k gdzlemci  tarafindan
doldurulacaltr. Son dlgiimde ek olarak
Emzirme Oz-yeterlilik Olgeg (EOYO) de
deldurulacaktr. Emzirme sonras bebefin
gam gikarblarak rahat wve givenh bir
pozisyonda  olman desteklenscektir.
Armenin dinlenmesi saglanacaktr.

GONULLULERIN
NITELIKLERI:

19 yag fizerd ik dofumu (primipar)
gergeklegtinmek igin hastanemize bajvuran
keadmnlar
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

BURSA SEHIR HASTANEST
: _KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
e BILGILENDIRILMIS GONULLU OLURE FOEMU
Tt Foodu bl PRTE Wayin L ek 190003050 | Hevizyon Mol | Hevizyon Tazibi: | Sayla Nocid
GONULLULERIN SORUMLULUKLARI: Anne Taniticy Bilzi Formu’nun

doldurulmas, cahsmada belirlenen ssatlerde
arastrmacimm  yardimm  ile  yenidoZamm

emzirilmesi
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI Annelerin emzirme pozisyonlar hakdonda
YAEARLAR: bilzi sahibi olmas: ve deneyimlemesi,

emzirme tekmiklerin kavramas: ve
taburculuk: sonrasm emzimme siirecinde bir
zorun yagamamas) beklenmeltedir.

GONULLULERIN ( arastirma hamileler veya lohusalarda | Caliymada dngdritlen herhang: bir risk veya

yapilacak ise embriyo, fotiis veya sit gocuklarimn da) rahatsizhk yoltur.

MARUZ KEALABILECEKLERI RISKLER VEYA

RAHATSIZLIKELAR:

RISKLEERE KARSI ALINAN ONLEMLER: Cahgmanm herhangi bir agamasinda gonilli
katlimeilar  aragtomacryn  bilgilendirersk
calizmadan ayvnlabileceldtir.

Yukanda agpkga tammlanan cabiymanm ne amagla, lomler tarafindan ve nasil  gercelklestinlecefi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtimadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saSlavacafm vararlar bana anlatilds.
Aragtirma sirasmda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhikdar bana anlavabilecefim bir dille anlatldi
Aragtirma sirasmnda olugabilecek zarar durumumda gergeklestinilecek 1zlemler bana anlatldi.

Aragtirmanin yiritillmesi swrasinda olas yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklanm konusunda 24 saat bilgi
alahilecegm bir vetkilinin ad: ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsammindaki biitin muavene, tethkik ve testler ile tibbi bakum hizmetleri igin benden va da bagh
bulunduzum sosyal girvenlik kurulusundan highir ficret istenmeyecesi bana anlatild.

Arashrmaya highir bask ve zorlama altmda olmaksizin g8niilli olarak katilyyomm.

Arashrmaya katlmay: reddetme haldona sahip eldufum bana baldinldi.

Sorumlu aragtrmacy [ heldme haber vermek kavdryla, hichir gerekge pistermeksizin istedifim anda bu
galiymadan celalebilecefimin bilincindeyim.

Bu galismaya katilmay: reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde highir sorumluluk altma girmedigmi ve
bu durumun gimdi ya da gelecekte gersksinim duyduZum tibbi babam highir bigimde etlilemeyecegini
biliyomm.

Cabigmamm yiiriticisi olan aragtrmac: / helom va da destekleyen kurulug, caliyma programimm gereklerini
yerine getimmedela thmalim nedenivle, benim onayim almadan beni caligma kapsamindan gikarabilecegim
biliyomum.

Bursa Jehir Hastanesi Bilimsel Arashrmalar Etik Komulo'mm gerekli grdiigiinde, gizlilifimm konmmas:
kesme uygun olarak, aragtrma konusuyla 1ligkili eryjinal tibbi kayitlanma degrudan engimde bulunabileceZini
biliyomm
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

(R BURSA SEHIR HASTANES]

(=) KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Nt BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Tk Bl TS Wayin Taribi: 19063030 | Revizyon Mol | Revizyon Tariki: | BayTn Mocdd

Dgili vasal diizenlemeler gerefince kimligimi ortava gikaracak kavitlann gizli tutulacaZl kamuoyuna
aciklanmayacagl; aragtuma sonuglannm bilimeel toplantilarda sunulabilecedi va da yaymnlanabilecedi, ancak,
bu tiir dururnlarda kimliFimin kesin olarak gizli tutulacafn bana agikland.

Aragtimna konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi ethileyebilecek veni bilgiler elde edildifinde
bana ya da yazal temsileime zamaminda bilgilendirme yapilaca® bana agiklandi.

Yukanda ver alan ve aragtmmadan dnce gdniillive verilmesi gersken bilgileri gsteren Bilgilendirilmis Ganilli
Olur Formu adlh metni kend: anadilimde olmdum.

Aklima gelen biitin sorulan sorma olanagl tamnd: ve soralanma deyvurucu cevaplar aldim.

Yukanda konusu belirtilen araghmma ile igili yazb ve sdzli apbklams agafida ady belirtilen aragtrmac
tarafindan vapildi

Bu kegullarla, sfz konusu aragtumaya highir basla ve zorlama olmakszin gdnilld olarak katlmay kabul
edivorum.

GONULLUNUN

ADT & SOYADI IMZASI

ADEESI

TEL&FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ

ADI &S0YADI IMZAST

ADEESI

TEL&FAKS

TARIH
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)
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Ek 12. Emzirme Danismanhg1 Egitimi Katilim Belgesi
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Sema UCAROGLU
Dogum yeri ve tarihi : XX XX XX

Uyrugu : TC

Medeni durumu o XX

[letisim adresi ve telefonu  : xxxXxXxxxx@ogr.sakarya.edu.tr / O5XXXXXXXXXXX

Yabanci dili . Ingilizce

I1- Egitimi
2022- Devam Sakarya Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii - Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD (Yiikseklisans)

2013-2017 Uludag Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
(Lisans)

2009-2013 Bursa Anadolu Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Boliimii (Lise)

I11- Unvanlar
2014- halen Hemsire

2023- halen Emzirme Danigmani

IV- Mesleki Deneyimi
2014-2017 Ozel Bursa Anadolu Hastanesi - Acil servis

2017-2019 Ozel Bursa Anadolu Hastanesi — Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi

2019- 2022 Bursa Sehir Hastanesi — Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
2022-2023 Bursa Sehir Hastanesi — Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi

2023- halen devam Bursa Sehir Hastanesi — Bebek Timi Emzirme Hemsireligi
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
2024 — Cocuk Hemsireler Dernegi
2024 — TEMAS Dernegi

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Aktas S, Menekse D, Cmar N. Immun Sistemin Giiglendirilmesinde Anne Siitii. 9.
Uluslararas1 Kadin Cocuk Saghig1 ve Egitimi Kongresi, 7-9 Mayis 2022, istanbul.

V1I1- Diger Bilgiler

Cocuk Hematoloji Onkoloji Kursu, 23. Pediatri Giinleri - 4. Pediatri Hemsireligi
Giinleri, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, 14-16 Eyliil 2022

Mendeley: Referans Yonetim Araci Egitimi, Sakarya Universitesi Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Dairesi Bagkanligi, 23.03.2022

Pediatrik Endokrinoloji Giincellemeleri ve Biiylime Kursu, 5. Bursa Pediatri Giinleri
Sempozyumu, 03-04 Aralik 2022

Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Kursu, Tiitk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi, 29.04.2023

Kalitatif Sentez ve Sistematik Derleme Egitimi, Arastirma Yontemleri Egitim ve
Uygulama Merkezi, 02.01.2023

Emzirme Danismanligi Egitimi, Temas Dernegi, 12-18 Haziran 2023

Deneysel Caligmalarda Tasarim ve Orneklem Genisligi Belirleme Egitimi, Ayeum,
2024

Pediatrik Hastalarda Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi Kursu, Tiibitak, 07-08 Kasim
2024
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