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OZET

Relaktasyon Destek Programinin Siit Salinimi, Anne-Bebek Baglanmasi ve Annelik

Roliine Etkisi

Amag: Arastirma relaktasyon destek programinin siit salinimi, anne-bebek
baglanmasi ve annelik roliine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Tek grup on test son test deneme modelindeki arastirma Ekim
2021 — Ekim 2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezi ve il¢elerindeki ASM’lere
kayith 1-4 aylik bebegi olan ve en az 15 giin en fazla 3 ay 6nce emzirmeyi birakmis 34
anne ile gergeklestirildi. Arastirma sekiz ev ziyareti ve yedi telefon destegi scklinde 15
giinde tamamlandi. Annelere ilk ziyarette emzirme ve parmakla besleme egitimi verildi.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Anne-Bebek Izlem Formu, MBO ve BAFO aracilif1 ile
topland.

Bulgular: Annelerin % 64.7’sinin siit salinimini basladigi ve siit saliniminin ilk 6.
giinde olmak {izere ortalama 8.95+2.17 giinde gerceklestigi belirlendi. Relaktasyon destek
programinin emzirme, siit sagma ve meme ucu uyarim sikliklarin1 anlamli bir sekilde
artirdig: belirlendi (p<0.001). Annelerin emzirmeyi birakma siiresi azaldik¢a relaktasyon
basarisinin anlamli sekilde arttigi (p<0.001) ve siit salinim1 baglama durumunun bebeklerin
kilo aliminda anlamli bir fark yaratmadigi belirlendi (p>0.05). Arastirmada annelik
fonksiyonlarinin ve maternal baglanmanin anlamli sekilde artirdigi (p<0.001) ve siit
salinim1 baglama durumunun annelik fonksiyonu ve maternal baglanma diizeyini anlaml
derecede artirdigi belirlendi (p<0.05).

Sonug: Relaktasyon destek programinin siit salinimi, maternal baglanma ve annelik
roliinii artirdig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anne-Bebek Baglanmasi, Annelik Rolii, Ebelik, Relaktasyon,

Sit Salinimi
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ABSTRACT

The Effect of Relactation Support Program on Milk Secretion, Mother Infant
Attachment and Maternity Role

Aim: Study was carried out to determine effect of the Relactation Support Program
on milk secretion, mother-infant attachment and motherhood role.

Material and Method: Research in the single-group pre-test post-test trial model
was carried out between October 2021 and October 2022 ASMs in Kahramanmaras city
center and its districts registered to with 34 mothers who had a 1-4 month old baby and
who stopped breastfeeding at least 15 day and at most 3 months ago. The research was
completed in 15 days, with eight home visits and seven telephone support. Mothers were
given breastfeeding and finger feeding training at the first visit. Data were collected
through Personal Information Form, Mother-Infant Follow-up Form, MDI and BAFO.

Results: It was determined that 64.7% of the mothers started to express milk and it
was realized in the first 6th day, on average 8.95+2.17 days. It was determined that the
relactation support program significantly increased the frequency of breastfeeding, milking
and nipple stimulation (p<0.001). It was determined that as the duration of stopping
breastfeeding decreased, the success of relactation increased significantly (p<0.001) and
the onset of milk secretion did not make a significant difference in the weight gain of the
infants (p>0.05). In study, it was determined that maternal functions and maternal
attachment increased significantly (p<0.001) and the onset of milk secretion significantly
increased maternal function and maternal attachment level (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the Relactation Support Program increased milk
secretion, maternal attachment and maternal functions.

Keywords: Mother-Infant Bonding, Maternity Role, Midwifery, Relactation, Milk

Secretion
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1. GIRIS

Emzirme siireci, 6grenilerek, destek alinarak ve sabir gosterilerek gecirilmesi
gereken uzun bir donemdir. Bu siirecin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi 6zelde anne ile
¢ocugun sagligmni, genelde ise toplumun sagligin1 korumak i¢in oldukg¢a onemlidir (1).
Bebegin hastalik riskinin azalmasi, bagisiklik sisteminin giliglenmesi, fiziksel, zihinsel ve
psikolojik gelisiminin desteklenmesinin yaninda annenin de fiziksel ve psikolojik sagligi
icin emzirmenin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (2). Emzirmenin siirdiiriilmesi veya
artmasiyla, anne ve bebek arasindaki psikolojik etkilesimin artabilecegi ve annenin annelik
duygusunun daha fazla tatmin edilebilecegi diisiiniilmektedir. Emzirme basarisinin
artmasi, anne-bebek baglanmasinin artmasini (3) ve annenin yeni rollerine uyumunu
kolaylagtirmakta ve annelik roliiniin gelisimine katki saglayabilmektedir (3-5). Emzirme
sirasinda salgilanan prolaktin ve oksitosin hormonlari hem baglanmay1 artirmakta hem de
annelerin stres seviyelerini diisiirebilmektedir. Buna ek olarak emziren annelerde,
bebekleri mama ile beslenen annelere kiyasla kaygi ve olumsuz ruh hali seviyesinde
azalma oldugu bildirilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde ise emzirmenin;
baglanmayi artirdigl, anne duyarliligini ve bakimini gelistirdigi sonucuna ulasilmistir (6,
7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk 6 ay yalmz anne siitii ile beslenmesini,
iki yas ve Otesine kadar uygun tamamlayici besin ile anne siitiine devam edilmesini
Oonermektedir (8). Emzirme siirecinin basarili bir sekilde devam edebilmesi i¢in emzirmeye
ara verilmesi ya da emzirmenin tamamen kesilmesi istenmemekle birlikte anne veya
bebekten kaynaklanan bazi faktorler emzirmenin devam etmesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (9). Geng anne yasi, tecriibesizlik, bilgi eksikligi (10), diisiik gelir diizeyi
(11), dasiik egitim seviyesi, gebeligin istenme durumu, kadmlarin onceki emzirme
deneyimleri (12), annenin ¢alistyor olmasi (13), sezaryenle dogum (14), emzik ve biberon
kullanimi (15), ilk emzirmenin gecikmesi (14), meme basi problemleri (ige ¢okiikliik, agri,
catlak vb.) ve mastit (16), meme reddi ve bebegin prematiire olmasi gibi nedenler emzirme
siirecini  olumsuz etkilemekte ve bu faktorler anne siitiiniin kesilmesine neden
olabilmektedir (17). Bu siirecin yonetiminde siit iiretimi azalmis olan veya siitii tamamen
kesilen annelerin relaktasyon teknigi ile emzirmeye yeniden baslayabilecegi

diistiniilmektedir (18).



Emzirmenin yeniden baslatilmas1 siirecine relaktasyon adi verilmektedir.
Relaktasyon programi sayesinde ¢ogu kadin bir hafta icerisinde anne siitii iretmektedir
fakat iiretilen siitiin miktar1 her kadinda farkli olmaktadir. Literatiir incelendiginde,
relaktasyonun ilk 7 giin ile bir ay i¢inde saglandigi bildirilmektedir (18, 19). Relaktasyonun
basarisini etkileyebilen etmenler arasinda annenin siit vermeye istekli olmasi, memelerin
stk araliklarla uyarilmasi, ten tene temasin saglanmasi ile ailenin ve saglik
profesyonellerinin destegi yer almaktadir (20). Literatiirde yer alan relaktasyon ile ilgili
calismalarda kadinlarin % 62.9 (19), % 75 (21) ve %73.2 (23) oranlarinda yeniden
emzirmeyi basardig1 goriilmektedir. Yapay beslenmenin bebeklerin mortalite ve morbidite
oranlarinda artisa neden olabilecegi, anne siitiinlin sayisiz yararlari ve yapilan ¢alisma
sonuglart g6z oniine alindiginda relaktasyon ve alaninda uzman saglik profesyonellerinin
destegi onem arz etmektedir (19, 23).

Literatiir incelemesi sonucunda iilkemizde indiiklenen laktasyon veya anne siitii
tamamen kesilen kadinlarin relaktasyon prevelanst ile ilgili veriye ulagilamamistir. Ayrica
literatiirde relaktasyon destek programinin anne-bebek baglanmasi ve annelik roliine
etkisinin incelendigi bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu agidan degerlendirildiginde
literatiire katki saglayacagini diisiindiiglimiiz bu calismayla hem anne ve bebeklerin
sagligina fayda saglayabilmek hem de dogum sonu donemde 6nemli rolleri olan ebelere,
relaktasyon siirecinin siit salinimi, anne- bebek baglanmas1 ve annelik roliine etkisi gibi
konularda farkindalik kazandirmak amacglanmustir.

Bu arastirmada relaktasyon destek programinin siit salinimi, maternal baglanma ve
annelik roliine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

HOa: Relaktasyon destek programinin annelerdeki siit salinimi {izerinde etkisi
yoktur.

Hla: Relaktasyon destek programinin annelerdeki siit salinimi iizerinde etkisi
vardir.

HOb: Relaktasyon destek programinin anne-bebek baglanmasi tizerinde etkisi
yoktur.

H1b: Relaktasyon destek programinin anne-bebek baglanmasi iizerinde etkisi
vardir.

HOc: Relaktasyon destek programinin annelik rolii tizerinde etkisi yoktur.

H1c: Relaktasyon destek programinin annelik rolii iizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirme Fizyolojisi

Laktasyon fizyolojisi, bebegin ilk emzirilmesinden ¢ok Once etkisini gostermeye
baslayan bir siiregtir. Ergenlik, gebelik ve emzirme gibi kadin gelisiminin her asamasinda
memenin boyutu ve sekli degismektedir (24, 25). Laktasyon, iireme dongiisiiniin
tamamlanmasini temsil eder ve meme bezi gelisiminin ana asamalarindan biri olarak
gerceklesir. Hormonlar meme bezi gelisiminde ve emzirmede merkezi bir rol oynar.
Alveolar hiicrelerin olgunlagmasi ve siit salgilama yetenegini gelistirme siireci laktogenez
olarak adlandirilir. Laktogenez evre I, evre Il ve evre Il olmak iizere ii¢ asamada
gerceklesir (26):

Evre | Laktogenez (Salg1 Baslatma): Gebeligin ikinci yarisindan itibaren salgilanmaya
baglayan prolaktin hormonu, kolostrum iiretimini tetikler ancak Ostrojen ve progesteron
seviyeleri laktasyonu dnleyecek kadar yiiksektir. Bu agamada az miktarda siit salgilanabilir
(26).

Evre Il Laktogenez (Salg1 Aktivasyonu): Dogumdan sonra bol miktarda siit tiretimi ile
baglar. Dogumda plasentanin ¢ikarilmasiyla, progesteronun hizli diismesi ve prolaktin
seviyesinin yiikselmesi bu asamayi uyarmaktadir. Bu noktadan itibaren oksitosin ve
prolaktin, siit {iretimini ve salinimini siirdiirmekten sorumlu hormonlardir. Bu asamada,
primipar kadinlarda, salgi aktivasyon asamasi biraz gecikir ve erken siit hacmi daha
diisliktiir. Sezaryenle dogum yapan kadinlarda da vajinal dogum yapanlara gore daha
diisiik siit hacmi goriilmektedir (26).

Siitiin disar1 atilmasi hem noral hem de endokrinolojik bir siirectir. Emme, areola
ve meme ucundaki duyusal sinir ug¢larimi uyarir, bu da prolaktin ve oksitosinin
salgilanmasina ve siitiin salinmasini destekleyen afferent noral refleksleri aktive eder (27).
Siitiin diizenli olarak salinmasi, 6n hipofiz bezinden prolaktin salinimi ve arka hipofiz
bezinden oksitosin salinimini tetikleyen meme ucunun uyarilmasiyla saglanir. Prolaktin,
meme bezinin duktal biiylimesini ve epitel hiicre proliferasyonunu uyarir ve siit protein
sentezini indiikler. Meme ucunun bebek tarafindan emilmesiyle birlikte prolaktin
konsantrasyonu hizla artar ve bu da orada bulunan sinir uclarini uyarir. Bebegin emmesi
ile memeyi bosaltmasi siitiin salinmasindaki en 6nemli faktor olarak diisiiniilmektedir.

Oksitosin ise siitlin disar1 atilmasinda veya bosalma refleksinde rol oynar (26).



Emme yoluyla meme basi-areolar kompleksinin dokunsal uyarimi, hipotalamusa
oksitosin salimimint tetikleyen sinyallere yol agar. Bunun sonucunda miyoepitelyal
hiicreler biiziiliir ve siitii alveolar liimenlerden kanallara ve meme ucundan disar1 ¢gikmaya
zorlar. Bu mekanizma, siit sentezinin bebegin gereksinimlerini karsilamasini saglar; ne

kadar sik meme ucu uyarimi varsa o kadar fazla siit iiretilir (24).

| PROILAKTIN

Emzirme sonrasinda salgslamer.
Sonraki emzirme icin siit olusturur

I Prolakiin kan yoluyla memeye ulagiyoe

| Gecelen daha fazla salgilanar

® Ovulasyonu baskslar

Memeden st akisim saglamak igin emzirmeden Once
veya emzirme sirasinda akuflesir.

Meme vcundan gonderilen
duyusal uyanlar

Oksitosin kan yvoluyla
memeye ulssir

1 ® Utcrusun kasilmasim saglar

Sekil 2.2. Oksitosin refleksinin igleyisi (28)

Evre 111 Laktogenez veya laktasyon (Tam Siit Salgilanmasi): Baglamis siit salgisinin
devam ettirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Siit iiretiminin devam edebilmesi i¢in emzirme
diizenli olmalidir. Laktasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hem fiziksel hem de
biyokimyasal faktdrlerin etkilesimi ile diizenlenir. Uretilen siit memeden atilmazsa, artan
meme i¢i basing ve bir laktasyon geri besleme inhibitoriiniin birikmesi, siit iretimini azaltir
ve meme invollisyonunu baslatir. Laktasyonun geri besleme inhibitdriiniin rolii, bebegin
ne kadar emdigine ve dolayisiyla bebegin ne kadar ihtiyacina gore iiretilen siit miktarini
diizenlemektir. Bebek anne siitii almaya devam ederse, inhibitér birikmesi olmaz ve siit

salgis1 devam eder (29-31).



2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Annelerin kendi siitii, bebeklerinin beslenmesinin en iyi kaynagi olarak kabul edilir.
Anne siitii, bebek biiyiimesi i¢in temel olarak yag, karbonhidrat ve proteinlerin yani sira
mineraller, vitaminler ve diger besinlerden olusan olduk¢a karmasik yapiya sahip bir
besindir. Besinlerin hassas dengesi ve dinamik laktasyon siireci, anne siitlinii bir bebegin
yasaminda belirli bir siire boyunca tek besin kaynagi olarak yeterli olan tek gida maddesi
haline getirir. Anne siitiiniin biyokimyasi, bebegin biiyiime ve gelisme ihtiyaclarina gore
degismektedir (26, 32). Anne siitii, bebegin yasamin ilk aylarinda ihtiya¢ duydugu tiim
enerji ve besin maddelerini saglamakta, ilk yilin ikinci yarisinda g¢ocugun beslenme
ihtiyacinin yarist veya daha fazlasini, ikinci yilda ise iicte birini karsilamaya devam
etmektedir (33).

Emzirme, ¢cocugun sagligin1 ve hayatta kalmasini saglamanin en etkili yollarindan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin yasamlarmin ilk alt1 ay1 boyunca sadece
anne siti ile beslenmesini ve emzirmenin 2 yas ve Gtesine kadar devam ettirilmesini
onermektedir. Bununla birlikte, yaklasik 3 bebekten 2'si, onerilen 6 ay boyunca yalnizca
anne siitiiyle beslenmemektedir. Diinya Saglhik Orgiitii, diinya genelinde her 5 bebekten
3’linlin yagamin ilk saatinde anne siitii almadigini, 6 aydan kiigiik bebeklerin yalnizca %
41’inin sadece anne siitii ile beslendigini ve 0-23 ay arasindaki tiim ¢ocuklarin en iyi
sekilde emzirildigi takdirde yilda 820.000’den fazla c¢ocugun kurtarilabilecegini
belirtmistir (34).

2.2.1. Emzirmenin (Anne Siitiiniin) Bebek I¢cin Faydalar:

Anne siitii bebekler i¢in en iyi besindir ve emzirmenin bebeklerin beslenmesi
disinda farkli bir¢ok avantaji vardir. Anne siitii, kok hiicreler, beyaz kan hiicreleri ve
faydali bakteriler dahil olmak iizere birgok canli bilesenlerle kaphdir (35). Ayrica anne
stitinde bulunan antikorlar, enzimler ve hormonlarin tiimii enfeksiyonla savagmaya,
hastaliklar1 dnlemeye ve normal saglikli gelisime katkida bulunmaya yardime1 olmaktadir
(36). Anne siitiiniin bebege olan faydalari asagida detayli olarak agiklanmustir:
*  Anne siitii bebekler i¢in ideal beslenme saglar, dogru miktarda besin igerir ve
kolayca sindirilir (37).

*  Anne siitli, bebegin yasaminin ilk 6 ayinda ihtiya¢ duydugu her seyi dogru
oranlarda igerir (38).

«  Kolostrum bebegin almasi gereken ilk siittiir ve yenidoganin olgunlasmamis

sindirim sisteminin gelismesine yardimci olur. Yiiksek protein, diisiik seker ve
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faydal1 bilesiklerle yiikliidiir. Harika bir besindir ve formiille degistirilemez.
Ek olarak kolostrum bebegin mikrobiyatasinin olugmasi ve ¢esitlenmesinde de
onemli rol oynamaktadir (37).

Anne siitii, bebegin ilk aylarda viriis ve bakterilerle savagsmasina yardimei olan
onemli antikorlarla yiikliidiir (38). Ozellikle kolostrum, yiiksek miktarda
immiinoglobulin A (IgA) ve baska birkag¢ antikor igerir (37).

Formiil mama, bebekler i¢in antikor saglayamaz. Emzirilmeyen bebekler;
zatiirre, ishal ve enfeksiyon gibi saglik sorunlarina maruz kalmaktadir (38).
Ozellikle tek basina ve miimkiin oldugu kadar uzun siire emzirmek orta kulak,
bogaz ve siniis enfeksiyonlarina kars1 koruma saglayabilir (39).

Emzirme, akut solunum ve gastrointestinal hastaliklara karst koruma
saglayabilir (38, 39). Ayrica emzirme bebegi ilseratif kolit gelisimine karsi
korumaktadir (40).

Yalnizca anne siitii alan bebeklerde Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS),
riski azalmaktadir (41).

Emzirme; atipik dermatit, egzama ve astim gibi alerjik hastaliklarin riskini
azaltmaktadir (42).

Emzirme bebekte diyabet (Tip 1 ve Tip 2) gelisme riskini azaltmaktadir (39).
Cocukluk cagi 16semisi riskindeki azalmanin emzirme ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir (43).

Anne siitii alimi; bebegin saglikli kilosunu destekler, saglikli kilo alimini
tesvik eder ve ¢ocukluk cagi obezitesini Onlemeye yardimci olur. Ciinkii
emzirmeyle bagirsak mikrobiatasinin gesitliligi artar ve bu yararli bakteriler

yag depolamasini etkileyebilir (37).

Ayrica anne siitliyle beslenen bebeklerin viicutlarinda mamayla beslenen bebeklere

gore daha fazla leptin hormonu bulunur. Leptin hormonu, istah1 ve yag depolamay1

diizenleyen anahtar bir hormondur. Tiim bunlara ek olarak anne siitii ile beslenen bebekler

siit alimlarin1 kendileri diizenlerler. Sadece acliklarini tatmin edene kadar yemek yemede

daha iyidirler, bu da onlarin saglikli beslenme aliskanliklar1 geligtirmelerine yardimci olur

(44).

Calismalar anne siitiiyle ve mamayla beslenen bebekler arasinda beyin
gelisiminde farkliliklar olabilecegini 6ne siirmektedir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin daha yiiksek zeka puanlarina sahip olduklar1 ve davranig sorunlar

gelistirme olasiliklarmin daha diisiik oldugu 6ne siirmektedir. Bu farkliligin
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emzirme ile iliskili fiziksel yakinlik, dokunma ve goz temasinin yani sira besin

iceriginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (45).

2.2.2. Emzirmenin Anne i¢in Faydalar

Emzirmenin bebeklere oldugu kadar annelere de yararlar1 biiyiiktiir. Bir anne ne

kadar ¢ok ve uzun siire emzirirse, emzirmenin faydalar1 da aymi oranda artar (46).

Emzirmenin annelere sagladigi faydalardan bazilar1 agagida siralanmustir:

Emzirme annelerin kilo vermesine yardimci olabilir (47).

Calismalar emziren annelerin dogum sonrast depresyon riskinin
emzirmeyenlerden daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (47, 48).

Gebelik sirasinda neredeyse karnin tiim alanini dolduracak sekilde genisleyen
rahim, dogumdan sonra eski boyutuna donmek i¢in involiisyon adi verilen bir
siregten gecer. Emzirme doneminde artan oksitosin hormonu, rahim
kasilmalarin1 tesvik eder, kanamay1 azaltir ve involiisyon siirecini
hizlandirarak rahmin eski boyutuna déonmesine yardimci olur (47).
Emzirmenin meme ve yumurtalik kanseri riskini azalttigi disiiniilmektedir
(49).

Emziren kadinlarda; yiliksek tansiyon, artrit, kolesterol, kalp hastaligi, tip 2
diyabet gibi risklerin daha az olacag: diigiiniilmektedir (50).

Emzirmenin (ilk alt1 ayda sadece anne siitii verme) diger bir faydasi ise
menstrilasyonu  6nlemesidir. Bdylece ovulasyaon (yumurtlama) da
duraklayacak ve bir siire gebelik engellenecektir (47).

Emzirme, zamandan ve paradan tasarruf saglar. Emzirme secilirse; mamaya
para harcamak, bebegini giinlik mama ihtiyacim1 hesaplamak, biberon
temizlemek ve steril etmek igin zaman harcamak ve mama hazirlamak gibi
islemleri yapmak gerekmez. Clinkii anne siitii her zaman dogru sicaklikta ve

igmeye hazir mucizevi bir besindir (51).

2.2.3. Emzirme Siirecini Olumsuz Etkileyen Etmenler

Baz1 kadinlar emzirmeyi erken birakmayi tercih etmekte, bazilari ise istemeden

emzirmeyi erken birakmak zorunda kalmaktadir. Bir kadinin emzirmeyi beklenenden daha

erken birakmasinin nedenleri agagida verilmistir:

Agri: Agn, erken siitten kesmenin belki de en yaygin nedenidir. Genellikle

yanlis emzirme teknigi ve pozisyonu bebegin memeyi tam kavrayamamasina
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ve bu da meme ucu tahrisine neden olabilmektedir. Agriyan meme uglari,
memede siskinlik, tikali siit kanallari, mastit veya diger meme enfeksiyonlari
gibi bircok yaygin emzirme sorunu da agriya neden olabilmektedir. Boyle
durumlarda altta yatan neden bulunup tedavi edilirse emzirme daha uzun
stirebilmektedir (52).

Destek eksikligi: Destek eksikligi emzirmeyi zorlastirabilmektedir. Saglik
kuruluslar1 genellikle emzirmeyi desteklerken, toplum genellikle kadinlara
yeterli destegi saglayamamaktadir. Soyle ki; emziren bir kadmin
arkadaslarinin, aile {iiyelerinin ve esinin desteginin eksikligi emzirmeyi
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle de ebeveynlik islerinin esit olmayan
dagilimi, kadinin emzirmeye ¢ok az ya da hi¢ zaman ayirmamasina neden
olabilmektedir. Ayrica baz1 saglik ¢alisanlarinin emzirme tavsiyesi eksikligi de
annenin emzirmeyi erken sonlandirmasina neden olabilmektedir (53).
Algilanan diisiik siit miktar1 endisesi: Annenin, bebegin yeterli siit
almadigina ve aglik belirtileri gosterdigine iliskin kendi bildirdigi algis1 olarak
tanimlanir. Bir annenin ¢ocugu i¢in yeterli anne siitli saglayamamasi nadirdir
ve bu durum genellikle annelerin kendi diisiincelerinden kaynaklanmaktadir
(52).

Annenin  psikolojik  durumu:  Annenin; emzirme  konusundaki
deneyimsizligi, yorgunlugu, bebegi tutmakta ve emzirmedeki zorlanmasi gibi
faktorler annede anksiyete, hayal kiriklig1 ve yetersizlik duygularina neden
olabilmektedir. Bu faktorler ve duygular ise annelerin emzirmeyi birakmasinin
en yaygin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Ozellikle de ilk haftalarda
emzirme sorunu Yyasayan kadinlarin, profesyonellerden veya egitimli
danigmanlardan yardim almadik¢a emzirmeye devam etme olasiliklarinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir (54).

Anne/Bebek ayrihigi: Herhangi bir nedenden dolay1 anne ve bebegin birlikte
yasamamasi, bebegin biiylikanne ve biliyiikbaba tarafindan bakilmasi vb.
nedenler emzirmenin azaltilmasi veya kesilmesine neden olabilmektedir (55).
Annenin tercihi:  Geng (6zellikle <20 yas), egitim diizeyi disiik, disiik
sosyoekonomik statiiye sahip, emzirme hakkinda bilgi eksikligi olan ve
emzirmeden rahatsiz olan kadinlar erken birakmayi tercih edebilmektedir (56).
Annenin tibbi durumu: Annenin emzirmeye engel herhangi bir hastalig

varsa gegici veya siirekli olarak emzirmeye ara verilebilmektedir (52).



Emzirmeden kaynaklanan rahatsizlik/yorgunluk: Emzirmenin anne i¢in
yorucu veya zahmetli olmasi ve diger ¢ocuklara bakarken emzirmeye vakit
bulamamasina bagl olmaktadir (57).

Ise doniis: Calisan anneler emzirme doneminde ise donmek zorundadir ve
annenin i yerinde siitiinii sagmak ve saklamak sorun teskil edebilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 da emzirme siireci olumsuz etkilenebilmektedir (52, 57).
Bebekten kaynaklanan nedenler: Bebekte uyku hali, bebegin emzirmeyi
reddetmesi/meme ucu karisikligi, bebegin emzirme sikligi veya siiresi
konusunda huysuz olmasi gibi nedenlerden dolayr emzirme sorunlar
yasanabilmektedir (58).

Bebegin tibbi durumu: Bebegin emzirilmesinin zor oldugu durumlarin
varhiginda (bebekte dil bagi veya yarik dudak vb.) emzirmeye devam etmek
zor olabilmektedir (52, 58).

flac veya tedaviye baslama ihtiyaci: Emzirirken bircok regeteli ilag giivenli
olsa da bazi ilaglar kullanilirken emzirme 6nerilmez (58). Ornegin kemoterapi
ilaglar1, hipertiroidi i¢in kullanilan radyoaktif iyot vb. ilaglar emzirme ile
uyumlu degildir, bu nedenle bebegi siitten kesmek gerekmektedir (59).
Utan¢: Emzirmek i¢in gogstin bir kismini aciga ¢ikarmak gerekmektedir. Bazi
kadinlar bundan rahatsiz olmaz ve her an her yerde emzirebilirken, bazilar
daha miitevazidir ve Ozellikle toplum iginde veya bagkalarmin yaninda
emzirmek istemezler ve emzirirken Ortiinme ihtiyaci duyarlar. Bebek
biiylidilkge Ortiinmek zorlasabildigi i¢in bazi anneler emzirmeyi erken
birakmayi tercih etmektedirler (57).

Baska bir cocuga sahip olma arzusu: Emzirirken 6zellikle ilk alt1 ay i¢inde
tekrar gebe kalmak daha zor olabilmektedir. Ozellikle infertilite ile miicadele
eden veya baska bir gocuk sahibi olmanin uzun zaman alacagindan korkan otuz
bes yasindan biiyiik olan anneler tekrar gebe kalmaya ¢aligsmak igin alt1 hafta
veya birkag ay i¢inde emzirmeyi birakmaya karar verebilmektedir (60).
Saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi: Saglik profesyonellerinin emzirme
konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari; uygun olmayan tavsiyelere, yanlis
teshise ve yaygin emzirme sorunlarimin yetersiz yOnetimine yol
acabilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin kendi tutum ve deneyimleri

de emzirme onerilerini etkileyebilmektedir (61).



* Bebek mamasi tamitinmi ve pazarlamasi: Formiil mamanin uygun bir
alternatif olarak tanitilmasi, uygunsuz pazarlanmasi ve anne siitiiyle esdeger
oldugu yanilgis1 da kadinlarin emzirmeyi birakmasinda 6nemli bir etken olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (62).

2.3. Relaktasyon Kavram (Emzirmeyi Yeniden Baslatma)

Emzirme genellikle anneligin dogal bir parcasi olmasina ragmen bir¢ok kadin i¢in
emzirmek her zaman kolay veya miimkiin degildir. Fakat emzirmeyi birakan ya da siitii
azalan bir¢ok kadin relaktasyon teknikleri sayesinde emzirmek i¢in ikinci bir sans elde
edebilmekte, hatta hi¢ dogum yapmamis kadinlar bile evlathk aldigi bebegi
emzirebilmektedir. Relaktasyon; emzirmeyi birakan bir kadinin anne siitii iiretiminin
yeniden saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle relaktasyon, bir kadinin
emzirmedigi bir donemden sonra azalan veya tamamen biten anne siitiinii tekrar
olusturmasidir. Relaktasyon; siitii geri getirmek ve bebegi tekrar emzirmek olmak iizere
iki temel ilkeye dayanmaktadir. Tipik olarak bu donem birkag haftadan birkag aya kadar
stirebilmektedir. Literatiir incelendiginde relaktasyon siirecine baglayan kadinlarin 8-58.
glinler arasinda siit iiretimine bagladigi bildirilmektedir (9, 19).

Relaktasyon genellikle dogumdan sonraki kisa siire ig¢inde (6zellikle bebek 3
ayliktan kiiciikse) veya emzirme kisa bir siire dnce birakildiysa en iyi sonucu vermektedir
(19). Yakin zamanda veya gegmiste ¢cocugunu emzirmeyi birakmis olan bir kadin, kendi
¢ocugu veya evlat edindigi ¢cocugu i¢in tekrar siit iiretebilir (63). Gebeligi olmayan bir
kadinin siit iiretmesine yardimei olma uygulamasina indiiklenmis laktasyon denilmektedir.
Bu durumun en yaygin nedenleri arasinda annesi dogum sirasinda dlen, evlat edinilen veya
gebelik tasiyicisi (tasiyict anne) tarafindan dogan bebegi emzirebilmek sayilabilmektedir.
Indiiklenmis laktasyon icin genellikle dogum kontrol haplar1 (8strojen ve progesteron
iceren) ve galaktagoglar (siit liretimini artirmak igin kullanilan ilag veya bitkisel takviye)
kullanilabilmektedir. Relaktasyon zaman ve ¢aba gerektirebilir ancak biraz israr, 6zen,

kararlilik ve sabirla basariya ulasilabilmektedir (64).

2.3.1. Relaktasyon Basarisin1 Etkileyen Faktorler

Tim insanlarin birbirinden farkli olmasindan dolay1 her viicut yeniden laktasyon
girisimlerine farkli tepki vermektedir. Bununla birlikte, denemeden yaklasik bir hafta sonra
ilk sonuglar goriilmeye baslanacaktir. Bazi kadinlar birka¢ hafta icinde eskisi gibi

emzirmeye baslayabilirken, bazilar1 biraz daha uzun zamanda baslayabilecek ve bazilari
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da asla tam olarak siit salinimini geri getiremeyecektir. Yine de anne siitiiniin her bir grami

cok degerlidir ve bebegin sagligi i¢in relektasyonla ¢caba harcamak denemeye degerdir (65,

66).

Relaktasyonda basari oranini belirleyecek bazi faktorler asagida verilmistir:

Bebek ne kadar kiigiikse, yeniden emzirmek o kadar kolay olacaktir. 3 ila 4
aylik bebekleri olan anneler genellikle en yiiksek basar1 oranlarina sahiptir (19,
67).

Laktasyon araligi ne kadar az olursa (siitten kesme ve yeniden laktasyon
arasindaki bosluk) basar1 orant ayni oranda artacaktir (19).

Emzirme ve sagma icin ne kadar ¢ok zaman harcanirsa o kadar iyi sonuglar
alinabilir. Sik sagma ve etkili emzirme, relaktasyon i¢in en dnemli fizyolojik
faktordiir (19, 66).

Anne bebeginizi emzirmeye ne kadar istekliyse bu siire¢ o kadar kolay
olacaktir. Ayrica Bebegin tekrar memeyi emmeye istekli olmasi da basariy1
etkilemektedir (19).

Gogsiin her bir uyarimi daha fazla siit tiretimini saglayacaktir (19, 66). Bu
nedenle giinde 10 ila 12 kez veya her 1 ila 2 saatte bir bebek emzirilmeli veya
stit sagilmalidir. Buna ek olarak her sagimdan Once memeye masaj
yapilmalidir (68).

Bebekler 6zellikle yatmadan once, sallanirken, uyandiktan hemen sonra veya
yart uykudayken, banyodan sonra ve ten tene temasta bulunurken
emzirilmelidir. Ayrica bebekle bol zaman gegirmek de prolaktin seviyesini
artiracag igin siit tedariki de artabilecektir (66, 68).

Bebekler; biberon ve emzikleri birakilmali, ¢ok a¢ olduklarinda emzirmeye
calisilmamaly, ilk basta beslemeler arasinda emzirilmeye c¢alisilmalidir (19, 67,
68).

Relaktasyon konusunda egitimli saglik personellerinden yardim almak basari
oranlarini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (19, 66).

Aile, arkadas ve saglik profesyoneli destegi ne kadar fazla olursa annenin pes

etme orani daha az olacaktir (19).

11



2.3.2. Relaktasyonda Basariy1 Artiran Teknikler

Meme Masaji ve Meme Ucu Uyarimi

Insan viicudunda birgok islevi olan ve hipofiz bezi tarafindan iiretilen oksitosinin
emzirmede de islevi biiyliktiir. Bebek emmeye basladiginda ve agz1 6zellikle meme
uclarina dokundugunda, memelerdeki sinir hiicreleri oksitosin salgilanmasi i¢in beyne bir
sinyal gonderir boylece oksitosin, memedeki siit iireten bezlerin etrafindaki kaslarin
kasilmasina neden olur. Bezler kasildiginda anne siitlinii siit kanallarina sikistirirlar. Siit
kanallar1 ayrica anne siitiinii memeye ve meme ucundan bebege itmek i¢in biiziiliir. Anne
stitiiniin bu salinimina asag1 birakma refleksi denir. Kisaca oksitosin, bebegin memelerden
anne siitii almasina izin verir. Emzirmeye devam ettikge daha fazla oksitosin salinir ve
anne siiti memelerden bebege akmaya devam eder. Ote yandan oksitosin, anne
emzirmedigi zamanlarda siitiiniin azalmasina da neden olabilir (69). Relaktasyon siirecinde
oksitosin salinimini tetiklemek icin bebek sik sik emzirilmelidir. Emzirmeden 6nce 1lik dus
alinmali veya memelere 1lik ve nemli bir kompres uygulanmalidir. Nemli 1s1; dolagimi
artirmaya, siit kanallarin1 agmaya yardimci olabilir, siitiin bosalmasini tesvik edebilir ve
bunlarin tiimii siitlin akmaya baslamasini saglayabilir. Siitii artirmanin bir diger yolu da
memelere sik sik nazik¢e masaj yapmaktan ge¢mektedir. En iyi sonug i¢in nemli 1s1
uyguladiktan sonra memelere masaj yapilarak alinabilir. Anne gogiis masaji esnasinda
parmak uglarimi kullanarak memenin istiinden asagiya ve meme ucunun iizerine ¢ok
hafif¢e masaj yapmali ve ardindan dairesel hareketlerle masaja devam etmelidir. Bebek
emmek istemiyorsa da memeler sik sik (her 2-3 saatte bir) pompa veya el yardimiyla
sagilmalidir (69, 70).

Emzirme Destek Sistemi (EDS)

Emzirme destek sistemi; siitiin azalmasi1 veya tamamen kesilmesi, meme ve emme
sorunlarinin yasanmasi ve evlat edinilmesi gibi durumlarda siit tedarikini artirmak igin
kullanilan yontemlerden biridir. Bu sistem; memeden dogrudan emme yoluyla annenin siit
tedarikini tesvik etmeye yardimci olmakta, ebeveyn katilimini ve anne ile bebek arasindaki
benzersiz temas: desteklemekte ve evlat edinilen bebeklerin memeden beslenmesini
saglayabilmektedir. EDS i¢in bir besleme tiipii (feeding sonda) veya nazogastrik sondaya
ve bir siit kabina ihtiya¢g vardir. Besleme tlipiiniin serbest ucu, annenin meme ucuna
degecek sekilde tutulur veya bantlanir boylece bebek, memeyi kavradiginda tiipii ve meme
ucunu agzina alir. Alternatif olarak tiip, bebegin agzinin kdsesine yerlestirilebilir boylece

emzirme yoluyla bebek memeden emerken tiipten de ek siit alir. Bebek iyi bir tutturma ve
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emme ile dudaklari memenin etrafini kapatmis halde emzirildigi siirece, siit, pipet
emmekle hemen hemen ayni prensiple tiipten akacaktir ve boylece hem meme uyarilip siit
yapimi artacak hem de bebegin beslenmesi saglanacaktir (Sekil 2.3). Burada siit akisini
dogru hizda almak ¢ok onemlidir. Siit akisi ne ¢ok hizli ne de ¢ok yavas olmalidir. Siit
kabinin konumu bebegin bas seviyesinin altinda olursa siit akis1 yavas, iistiinde olursa daha
hizli olur. Bebegin durumuna gore siit kabinin pozisyonu ve tiipiin boyutu dogru

ayarlanmalidir (71).

Sekil 2.3. Emzirme Destek Sistemi (72)

Parmakla Besleme Yontemi

Parmakla besleme, bebege yapay meme ucu vermeden bebegi beslemeyi saglayan
bir tekniktir. Bu yontem ayni1 zamanda bebegin memeyi almast i¢in egitilmesine yardimci
olmaktadir. Parmakla besleme yontemi; bebegin herhangi bir nedenle memeyi reddetmesi,
meme problemleri (meme ucu catlaklari, mastit vb.), bir sliredir emmeyen bebegi tekrar
emmeye aligtirma, evlat edinme vb. durumlarda kullanilabilmektedir. Parmakla besleme
metodunu uygularken yine bir besleme tiipii (feeding sonda) veya nazogastrik sonda,
beslenme kab1 (biberon, bardak vb.) veya enjektor gerekmektedir. Beslenme tiipiiniin ucu
parmagin bittigi yerde tutularak parmaga bantlanir. Tiipiin diger ucu ise siit kabinin igine
batirilir veya enjektor kullanilacaksa tliplin ucu enjektore sabitlenir. Bebek emzirme

pozisyonuna alinarak bebek zorlanmadan beslenmelidir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Parmakla Besleme Yontemi (73)
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Parmakla besleme metodunu uygularken hijyene 6nem verilmelidir (eller temiz ve

tirnaklar kisa olmalidir) (65, 74, 75).

Parmakla Beslemenin Avantajlar

Parmakla besleme, bardak besleme veya biberonla beslemeden daha g¢ok
emzirmeye benzemektedir, bu nedenle bebegin emzirme ig¢in dogru emme
teknigini kullanmasina yardimci olabilir (74).

Emzirme tam olarak yerlesmeden dnce meme basi karigikligini veya biberon
tercihini Onler (75).

Bebek beslenirken ten tene temasi korur (65).

Bebek, reddetmiyorsa bebegi besler (75).

Parmakla Beslemenin Dezavantajlari

Daha fazla siit ihtiyac1 olan bir bebege kalori saglama yontemi olarak tiim
bebekler i¢cin uygun degildir. Bazi bebekler tiipiin farkinda olabilir veya tiipten
siit almay1 zor bulabilir. Bu nedenle ek bir yontemle (kasik, bardak vb.) de
bebegi beslemeye devam edilmelidir (74).

Tipler uygun sekilde temizlenmezse bebek igin enfeksiyon riski ortaya
¢ikabilmektedir (76).

Besleme tiiplerini tedarik etmek zor olabilir (74).

Siit akist ¢ok hizli veya cok yavas olabilir, bu da bebegin parmakla
beslenmesini olumsuz etkileyebilir (74, 76).

Tiip parmagin istiine sabitlenirse uzun siire kullanimda bebegin damaginda
tahrise neden olabilmektedir. Bu nedenle tiipii parmagin yan tarafina
sabitlemek gerekmektedir (74).

Parmak, meme ile ayni sey degildir. Parmagi bebegin agzina ¢ok fazla sokmak
veya borunun parmak ucundan daha fazla uzamasi 6glirme veya rahatsizliga
neden olabilir (74, 76).

Parmakla besleme uzun siire kullanilmaz, yalnizca emme sorunlarini

diizeltmek veya bebek emmeye baslayana kadar beslemek i¢in kullanilmalidir
(74).

Ten Tene Temas

Bir bebegin dogumdan hemen sonra anneyle ten tene temasta bulundugunda

yenidoganin memeye yaklasmak ve yardim almadan emmeye baglamak i¢in 6nceden

programlanmis bir biyolojik davramis sergiledigi goriilmektedir. Bu donemde bebek
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genellikle memeye elleriyle masaj yapmakta ve bu da annenin oksitosin diizeylerini
artirmaktadir. Maternal oksitosindeki bu artisin siit atilimmi ve anneye baglanmayi
destekledigi one siirtilmektedir (77). Relaktasyon siirecinde de diger yontemlerin yani sira
anneyle bebegin ten tene temasinin emzirme iizerindeki olumlu etkisinden de
faydalanilmasi gerekmektedir. Zira ten-tene temas emzirmeyi ve anneligi desteklemek igin
hormonlarin salinimina yardimci olmakta, emzirme sorunlarinin azalmasini saglamakta ve
yeniden emzirmeyi tesvik etmektedir. Yapilan bir ¢alismada relaktasyon i¢in en dnemli
yontemlerden birinin ten tene temas oldugu vurgulanmistir (78). Emzirme sorunu yasayan
bebeklerin ele alindig1 baska bir ¢alismada ise emzirme sirasindaki ten tene temasin,
annenin olumlu duygularini artirdigi ve deney grubundaki bebeklerin emmeye kontrol
grubundaki bebeklerden daha erken basladigi bulunmustur. Bu sebepledir ki relaktasyon
doneminde annelere ten tene temasin Oneminden bahsedilmeli ve firsat bulundukca
uygulamalari gerektigi tavsiye edilmelidir (77).

Galaktagog Kullanim

Galaktogoglar (veya laktagoglar), anne siitii arzinin baslatilmasina, siirdiiriilmesine
veya arttirtlmasina yardimci olduguna inanilan ilaglar veya diger maddelerdir. Algilanan
veya gergek slit miktarinin az olmasi emzirmeyi birakmanin en yaygin nedenlerinden biri
oldugundan, hem anneler hem de saglik uzmanlari bu endiseyi gidermek i¢in farmakolojik
olmayan miidahalelere ek olarak ilag (lar) aramislardir (79). Galaktogoglar, genellikle
diigiik stit temini ile ilgili sorunlarda, uygun olmayan emzirme yonetiminde, anne veya
bebek hastaliklarinda ve diizenli anne-bebek ayriligi gibi durumlarda siit tedarikini
artirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ek olarak galaktogoglar, baslangictaki salgi
aktivasyonunu uyarmak veya azalan siit salgisin1 artirmak amaciyla erken dogmus
bebekleri olan annelerde yenidogan yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilmaktadir.
Ayrica galaktogoglar, evlat edinen kadinlarda, siitten kestikten sonra yeniden emziren
kadinlarda veya transgender kadinlarda kullanilmaktadir (80).

Domperidon ve metoklopramid, giiniimiizde en yaygin kullanilan farmasdétik
galaktogoglardir. Her ikisi de prolaktin salgisini artiran dopamin antagonistleridir. Yapilan
bazi calismalar, metoklopramid veya domperidon alan emziren kadinlarda baslangi¢
prolaktin diizeylerinin arttigin1 ortaya koymustur (81). Bununla birlikte, yiiksek kalitede
daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir. Birgok kiiltiirde dogum sonras1 kadinlar i¢in annenin
giiclinii artirmas1 ve emzirmeyi gliclendirmesi amaglanan geleneksel yiyecekler ve sifali
bitkiler bulunur (82). Bu bitkisel ilaglarin ¢ogu tarih boyunca siit iiretimini artirmak igin

kullanilmistir. Yaygin olarak galaktogog olarak bahsedilen bazi otlar arasinda ¢gemen, kegi
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otu, deve dikeni (Silybum marianum), yulaf, karahindiba, dari, deniz yosunu, anason,
feslegen, miibarek devedikeni, rezene tohumu, hatmi, moringa yapragi, satavari ve
torbangun sayilabilir (83). Cogu sifali bitki i¢in etki mekanizmalar1 bilinmemektedir.
Bununla birlikte sifali bitkiler, bitkisel ilaglar veya bitkisel galaktogoglar farmakolojik
ajanlar i¢in yapilan caligmalarla ayni1 eksikliklerden muzdariptir; az sayida denek, emzirme
tavsiyesine iligskin bilgi eksikligi, randomizasyon, kontrol veya korleme eksikligi vb.
standart dozaj preparatlarinin olmamasi nedeniyle bitkisel preparatlarin kullanimi igin
dikkatli olunmasi gerektigini belirtmek énemlidir. Cesitli sifali otlardan hem anne hem de
bebek icin olumsuz etkiler bildirilmistir. Ek olarak bazilar1 varfarin, heparin ve diger
antikoagiilanlarin diizeylerini artirirken, digerleri insiilin direncini ve kan sekerlerini
etkileyebilmektedir. Cemen otuna karsi bazi annelerde siddetli alerjik reaksiyonlarin
gelistigi saptanmistir (84).

Bir galaktogog kullanmadan Once, emzirme uzmani tiim beslenme siirecini
kapsamli bir sekilde degerlendirmeli ve galaktogog disi yoOnetimi en iist diizeye
¢ikarmalidir. Siit tedarikinin diisiik olduguna dair kanit yoksa anneye giivence verilmelidir.
Miidahale gerektiginde, annenin kKaygisi, ruh sagligi sorunlari, siitiin alinma sikligi ve altta
yatan diger tibbi durumlar gibi degistirilebilir faktorler ele alinmalidir. ilag asla
degistirilebilir faktorlere iliskin degerlendirme ve damigmanligin yerini almamalidir.
Galaktogoglarin kullanimina iligkin gesitli endikasyonlar mevcuttur ancak mevcut veriler
kesin onerilerde bulunmak icin yetersizdir. Bir dizi yiiksek kaliteli ¢alisma, domperidonun
erken dogmus bebeklerin annelerinde yararli oldugunu bulmustur ancak nadir fakat nemli
yan etkiler konusunda endiseler devam etmektedir (81, 85). Bitkisel galaktogoglar i¢in de
etkinlik ve gilivenlik konusunda yetersiz kanit olmasi nedeniyle ¢ok dikkatli olunmali ve
mutlaka kullanilacaksa da bir uzman kontroliinde kullanilmalidir. Klinisyenler,
galaktogoglar1 annelerden eksiksiz bilgilendirilmis onam alarak, ilag-ilag (veya ilag-bitki)
etkilesimlerini ve ayrica genel bir risk-fayda yaklagimini géz oniinde bulundurarak regete
etmelidir. Bu siiregte, emzirme durumunun yani sira ilaglarin anne veya bebek {izerindeki
olumsuz etkilerini izlemek i¢in hem annenin hem de bebegin yakindan takip edilmesi 6nem
arz etmektedir (85).

Relaktasyon Cahismalari

Ulkemizde yapilan bir olgu calismasinda daha 6nce anne siitii almamis pndmoni
tanisiyla hastanede uzun silire yatan ve biberonla beslenen sekiz haftalik bir bebekte
relaktasyon saglanmaya c¢alisilmistir. Annenin 8. giinde siitii gelmis ve anne bebegini

emzirmeye baglamistir (9).
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Baska bir calisma, siit liretimi diisilk olan annelerde relaktasyonu etkileyen
faktorleri ve emzirme bagar1 oranini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya 4 ayliktan
kiigiik biyolojik bebegi olan 64 anne dahil edilmis ve birka¢ annede galaktogog
kullanilmistir fakat galaktogog kullanan ve kullanmayanlar arasinda higbir farka
rastlanmamustir. Siit salinimi az olan annelerin %62.9’unda kismi relaktasyon, %37 sinde
ise tam relaktasyon saglanmistir (19).

Yine iilkemizde yapilan bir olgu ¢alismasinda gebelik ve emzirme Oykiisii olmayan
evlat edinmis bir kadina domperidon baglanarak ten temasi, 3 saatte bir siit sagimi yapmasi
ve parmakla besleme yontemi kullanilarak relaktasyon saglanmak istenmistir. Kadini bir
hafta sonra siit salinimi baglamistir. Emzirmeyle birlikte mama destegine devam edilen
kadimin galaktogogun kesilmesiyle siit salinimi azalmis ve toplamda bes ay siiresince
bebegi emzirdigi saptanmistir (22).

Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada 18 ay icinde emzirme danigmanligi
poliklinigine bagvuran annelerin emme sorunu yasayan ve parmakla beslenmesi 6nerilen
bebekleri degerlendirilmistir. Parmakla besleme ile beslenen bebeklerin 30'u (%73.2)
emmeye baslamistir ve parmakla besleme yonteminin basarili emzirme i¢in etkili bir

alternatif besleme yontemi oldugu sonucuna vartlmistir (23).

2.3.3. Relaktasyon Siirecinde Ebelerin Gorev ve Sorumluluklar:

Emzirmek, diinya genelinde kadinlar ve bebeklerin saglik ve esenligini korumak
icin 6nemlidir (15). Bununla birlikte DSO’niin; dogumdan sonraki ilk saat icinde
emzirmeye baslamayi, ilk alt1 ay bebegi sadece anne siitii ile beslemeyi ve iki yas veya
daha fazlasina kadar uygun tamamlayici gidalarla birlikte emzirmeye devam etmeyi
tavsiye etmesine ragmen ¢ok az bebek emzirilmektedir (34).

Ebelerden saglanan nitelikli emzirme destegi, biligsel gelisimi artirirken obezite,
diyabet ve anne-cocuk kanser oranlarini azaltmaya yardimci olmaktadir. Ayrica bu destek,
cocukluk cag1 enfeksiyonlarini ve dliimlerini de dnlemeye yardimci olmaktadir. Evrensel
emzirme sayesinde her yil 823.000 ¢ocuk 6liimii ve 20.000 anne 6liimii onlenebilecek ve
onemli ekonomik tasarruflar saglanabilecektir (33). Sistematik bir literatiir taramasinda
ebeler, emzirme destegi sundugunda emzirmenin siiresinin ve siit miktarinin artacagi
belirtilmistir (86). Baska bir calisma ise kadinlarin emzirmek i¢in etkili bir destege ihtiyaci
oldugunu ancak ebelerin gerekli destek i¢in bilgi eksikliklerinin oldugunu gostermektedir
(87).
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Saglik personeli olan ebelerin egitim ve 6gretiminin tek basina emzirme oranlarini
iyilestirmesi pek olasi olmasa da, emzirme destek programlarmin, personelin ilgili bilgi,
tutum ve becerilerle donatilmamis olmasi durumunda etkili olmasi olasi degildir (88).
Rutin ebelik bakimi, bebekleri annelerinden ayirmak veya gereksiz yere bebek mamasi ile
desteklemek gibi emzirmeye engel olan zararli uygulamalardan korunmay1 ve dogumdan
sonra ilk saat veya bebek emene kadar kesintisiz ten tene temas halinde anne ve bebegi bir
arada tutmay1 icermektedir. Bu sebepledir ki ebeler; basarili bir emzirme i¢in dogum sonu
erken donemde ten tene temasi saglamali, emzirmeyi siirdiirme konusunda aileyi siirekli
olarak desteklemeli ve emzirmeyi birakmay1 diisiinen ya da birakan kadinlara erken
donemde miidahalede bulunmalidir (89). Kadinlarin emzirmeyi birakma sebepleri erken
donemde tespit edilir ve gerekli destek ve danismanlik saglanirsa kadinlar, kisa siirede
tekrar emzirmeye baslatilabilir. Dolayisiyla uzun ve zor bir siire¢ olan relaktasyona
duyulan ihtiya¢ azalabilir (90). Relaktasyon siirecine karar verildikten sonra basarili
olabilmek ig¢in Oncelikle annelere emzirmenin anne ve bebek agisindan faydalari
anlatilmalidir. Daha sonra anneye uygun olan relaktasyon teknikleri ogretilmeli,
uygulatilmali ve anneye siirekli destek olunmalidir. Ancak yapilan ¢aligmalar ebelerin de
dahil oldugu saglik personellerinin relaktasyon siireci ve tekniklerini bilmediklerini
vurgulamaktadir (91). Bu nedenle ebeler emzirme ve relaktasyon konusunda siirekli egitim
alarak gerekli gilincel bilgilerden haberdar olmali ve ogrendiklerini uygulamalidir.
Relaktasyon; bilgi, beceri ve sabir gerektiren zor bir siirectir. Ebeler bu siiregte relaktasyon
tekniklerini anne ve bebege 6zenle uygulamali, emzirmeyi degerlendirmeli, varsa yanlig
emzirme pozisyonlarmni diizeltmeli, kadinlara emzik/biberon kullanmamalar1 gerektigi
konusunda bilgi vermelidir. Bu siiregte annenin, basaracagi konusunda cesaretlendirilmesi,

istek ve ozgiiven kazanmasi desteklenmelidir (19).

2.4. Anne-Bebek Baglanmasi

Annelik bagy, anne ile cocugu arasindaki iligki olarak agiklanmaktadir. Tipik olarak
gebelik ve dogumla iliskilendirilirken, evlat edinme gibi durumlarda da annelik bagi
gelisebilmektedir. Bebekler ebeveynlerine ¢cok bagimli olarak dogarlar. Ozellikle de
dogumdan sonraki 1-2 saatlik donem ¢ok 6nemlidir ve bu siirede anne ile bebek ayrilirsa,
anne ile bebegin baglanma siireci olumsuz etkilenebilmektedir (92).

Bebeklerin beyin gelisimi i¢in en énemli asama, anne karninda baslayan yasamin
baslangict ve ardindan yasamin ilk yilidir. Beyin gelisimi (ayn1 zamanda sosyal, duygusal
ve biligsel gelisimleri), genellikle bir ebeveyn olan birincil bakici ile sevgi dolu bir baga
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veya baglanma iligkisine baglidir. Hem fiziksel hem de duygusal faktorler anne-¢ocuk
baglanma siirecini etkilemektedir. Bir anne veya bakici bebegin ihtiyaglarina tutarli bir
sekilde yanit verdiginde, giivene dayali bir iliski ve 0miir boyu siirecek bir baglanma
gelismektedir. Bu, biiyliyen ¢ocugun yasami boyunca diger insanlarla saglikli iliskilere
girmesi ve her tiirlii duyguyu uygun sekilde deneyimlemesi ve ifade etmesi i¢in zemin
hazirlamaktadir. Aksi takdirde bebek; ayrilik kaygist ¢ektiginde, cocuk sevilen birinden
genellikle bir ebeveynden veya bakicidan uzak kaldiginda ise korkulu ve gergin hale
gelmektedir. Bu nedenle bir bebegin annesi ya da bakicisiyla yasadigi deneyimler ¢ok
onemlidir ve beyinde milyonlarca yeni baglantinin kurulmasmi saglar. Tekrarlanan
etkilesimler ve iletisim, anilarin ve iligkilerin olugmasia, 6grenme ve mantigin
gelismesine yardimei olan yollar olusturulmasina yol agar. Bu durum ise bebegin beyninin
hem karmasik hem de savunmasiz oldugu anlamina gelmektedir. Ote yandan ilk kez gebe
kalan bir kadin, ebeveyn olmaya hazirlanmak i¢in genellikle yalnizca gebeligini (sadece
dokuz aylik) yasamaktadir. Bu nedenle, yeni bir ebeveyn olmanin sokundan ¢ok
etkilenebilirler ve bebekleriyle nasil bag kuracaklar1 ve onlara nasil bakacaklar1 konusunda
kendilerini giivensiz hissedebilirler. Dogum sonrasi duygu durum bozukluklarini daha
yaygin yasayabilirler ve bu durum yenidoganlarin baglanmasi ve optimal gelisimi igin
potansiyel bir engel olusturabilir. Yeni anneler cocuklar1 dogar dogmaz onlara karsi aninda
sevgi hissedemeyebilirler. Bagin giiglenmesi saatler, gilinler, haftalar veya aylar
alabilmektedir. Bu durum, ebeveynleri ve bebekleri yasamin ilk yillarinda desteklemenin
¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (92, 93).

Emzirme, Relaktasyon ve Anne-Bebek Baglanmasin1 Etkileyen Faktorler

1- Ten tene temas:

Emzirme sirasinda ten tene temas, bebegin erken dili olarak kabul edildiginden ¢ok
yatistirict ve rahatlaticidir. Ayn1 zamanda annenin emzirmeyle ilgili 6zgiivenini artirarak
anne-bebek arasindaki baglanmanin da artmasina yardimci olmaktadir (94). Ten tene
temas, emzirmenin hem erken baglatilmasi hem de daha uzun siiresiyle iliskilendirilmistir.
Ciinkii ten-tene temas esnasinda annede oksitosin ve prolaktin seviyelerinde artis
goriilmekte ve siit iretimi artmaktadir. Dogumdan sonra anne ile bebegin birbirine en yakin
oldugu yer annenin kiyafetinin i¢indeki iki memesinin arasidir (95). Emzirmenin, anne ile
bebegin baglanma diizeyini artirarak bebegin beslendigi en etkili yol oldugu
diistiniilmektedir (96).
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2- Bebege Dokunma ve masaj:

Anne-bebek baglanmasinin saglanmasinda etkili yontemlerden biri de bebege
dokunma ve masaj yapmadir. Dokunma ve masaj bebegin emzirme siirecini de olumlu
yonde etkilemektedir. Anne, bebegine masaj yaparken prolaktin ve oksitosin hormon
seviyeleri artis gostermektedir. Ozellikle oksitosin refleksi, annenin bebegine
dokunmasina, koklamasina veya bebegini gormesine, bebeginin agladigini duymasina
veya onun hakkinda sevgiyle diisiinmesi gibi duygu ve hislerine kosullanmaktadir. Bebek
masaji, sakin bir emzirme seansi saglamak i¢in emzirmeden Once bebegi yatistirmaya ve
sakinlestirmeye yardimci olabilmektedir. Yine bu sakin durumu saglayan ve stresi azaltan
faktor, oksitosin seviyelerindeki artistir. Hem anne hem de bebek rahatladiginda, basarili
bir emzirme olmasi ¢ok daha olasidir (97).

3- Aym1 Odanin Paylasim

Annenin bebegi ile ayn1 odada olmamasi veya uzun bir zaman boyunca annenin
bebeginde uzak olmasi anne-bebek hem baglanmasini hem de emzirmeyi olumsuz
etkilemektedir (96). Oysaki dogumdan sonra anne ile bebegin ayni odada kalmasi,
annenin bebegi i¢in endiselenmesini azaltmakta, hem annenin hem de bebeginin huzurlu
ve rahat olmalarimi saglamaktadir. Buna ek olarak emzirmenin desteklenmesinde veya
yeniden baslatilmasindaki biiyiik avantajlardan biri anne ile bebegin ayn1 odada kalmasinin
saglanmasidir. Yapilan ¢aligmalarda emzirmenin desteklenmesi ve anne ile bebegin ayni
oday1 paylagsmasinin; anne bebek baglanmasini, emzirme sikligin1 ve anne siitii miktarini
artirdigi bulunmustur (96, 98).

4- Sosyal Destek

Annenin ¢ocuguna sevgi dolu bagliliginin erken baslamasi, bebegin temel bir giiven
duygusu gelistirmesine katki saglayacaktir (99). Baglanma siirecini etkileyen olumlu ve
olumsuz faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve bu konuda ailelere destek verilmesi 6nemlidir
(100). Ozellikle aileden gelen cevresel destek, anne ve bebek baglanmasini olumlu yénde
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Emzirmenin basarisi i¢in de sosyal destek son
derece onemlidir. Emzirme diinyadaki halk saglig1 onceliklerinden biridir. Emzirmenin
azaltilmasi ve erken kesilmesi anne, cocuk ve toplum saglig izerinde birgok zararli etkiye
sahiptir. Sosyal destek emzirmeyi ve siirdiiriilebilirligini etkilemektedir. Ciink{i emzirme
anne i¢in bilgi, beceri, destek ve 6zgiliven gerektiren bir davranistir (101). Bu destek hem
kisinin aile ve cevresinden hem de saglik profesyonelleri tarafindan birgok sekilde
saglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda aile ve ¢evre desteginin, anne- bebek baglanmasini ve

annenin emzirme yeterliligini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (100, 101).
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2.5. Annelik Uyumu

Anne olmak, annenin ruh saghgimni, kisisel ve aile yasaminin diger tim ydnlerini
etkileyebilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerle iligkilidir. Annelik roli,
kadinlarin yasamlar1 boyunca sahip olduklar1 en temel ve vazgegilmez rollerden biridir.
Annelik roli, annelik kimligi olusturmak ve c¢ocugun ihtiyaglarina gore eylemler
gerceklestirmek anlamina gelmektedir. Annelik kimliginin gelisimi yani psikososyal rol
oynamaya hazir olma gebelik sirasinda baglamakta, kadinin dogumda bebegi tanimasiyla,
bliyiiklerinin davraniglarin1 kopyalamasiyla ve Onerilerini takip etmesiyle devam
etmektedir (102). Annelik rolii, ¢ocugun yasami iizerinde belirleyici bir etkiye sahip
olmasi, anne-bebek arasindaki ideal iligkiyi gelistirmesi ve ¢ocugun dogal gelisimini
olusturmasi nedeniyle kritik bir 6neme sahiptir (103).

Dogum sonrast donemde annenin kendisine, sosyal ve aile rollerine iliskin goriisleri
degismektedir. Anne, bu yeni duruma uyum saglarken bebegin ihtiyaglarini karsilamak ve
bebege bakmak zorundadir ve bu adaptasyon siireci boyunca bir¢ok zorlukla kars1 karsiya
kalabilecektir. Dogum sonunda kadinin annelige adaptasyonu ve yeni rollerine uyum
cabalart stirekli olarak devam etmektedir. Kadinlar genellikle dogumdan sonraki dordiincii
aya kadar anne kimligine ulagsmaktadir. Anne roliine uyum, annenin benlik algisinin
yeniden yapilandirilmasidir. Annelik davranislarinin olusumu ve yeni bir kimligin
gelisimi, sorumlu bir annelik rolii olusturmayir ve kavramsallastirmay1 icermektedir
(102,104). Annelige uyumu etkileyen faktorler arasinda; annenin yasi, meslegi, dogumun
sekli, hastanede kalis siiresi, emzirme ve anne ile bebegin birlikte ya da ayr1 yerde kalmasi
sayilabilir (105). Tiim bunlara ek olarak kadinlarin kendilerini annelige yeterince hazir
hissetmemesi de dogumdan sonra annelige uyum saglamasini ve fonksiyonel durumlarina

geri doniislerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (106).

2.6. Emzirmenin Anne-Bebek Baglanmasi ve Annelik Uyumu Uzerindeki
Etkileri

Emzirme, bebekle anne arasinda biiyiiyen bir bagi tesvik etmektedir. Anne ile bebek
arasindaki bu duygusal bag, bebegin anne siitiinden aldig1 besinsel fayda kadar hayatidir.
Anne siitliyle beslenen ¢ocuklarda goriilen yiiksek sosyo-duygusal tepkinin oksitosin
sisteminin uyarilmastyla ve oksitosinin olumlu duygulanim ve yaklasim davranislarini
tesvik etmedeki bilinen roliiyle baglantili oldugu diisliniilmektedir. Soyle ki; emzirme
doneminde annelik davramislarini destekleyen oksitosin hormonu iiretimi parasempatik

aktiviteyi arttirmaktadir. Bdylece maternal oksitosin dolagiminin kadinlar1 baglanmaya ve
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baglanma davranisi gostermeye yatkin hale getirdigi diistintilmektedir (107). Emzirme;
bebegin ruhsal gelisimini olumlu yonde etkiledigi i¢in annenin annelik duygusunu da
tatmin edebilmektedir. Emzirme sonrasinda salgilanan endorfin hormonu sayesinde anne
kendini rahatlamis hissetmekte ve bu da emzirme basarisini etkilemektedir. Emzirme
basarisinin artmasi, annenin yeni rollerine uyumunu kolaylasir ve annelik roliiniin
gelisimine katki saglayabilir (4, 5).

Anne ile bebek arasinda gerceklesen ve emzirmeyi birakan annelerin yeniden
baslamasinda faydasi olan ten tene temas, anne-bebek baglanmasimi artirirken ayni
zamanda annelik roliiniin gelismesini de olumlu yonde etkilemektedir (6, 78). Ten tene
temas, emzirme, oksama, goz temasi kurma ve sefkatli bir dil kullanma gibi durumlarda
salgilanan oksitosin hormonu baglanmay artirirken annelik fonksiyonlarint gelistirmeye
de yardimci olmaktadir. Ayni zamanda bu hormon, anti-anksiyete ve anti-depresif
ozelliklere sahiptir ve dogum sonrast depresyona karst korunmaya yardimei olarak
annelige uyumu kolaylastirmaktadir (69, 108). Ote yandan emzirmenin erken kesilmesi
veya hi¢ emzirmeme gibi emzirme sorunlar1 annede dogum sonrasi depresyon riskini
artirabilmekte ve bu durum da annenin bebegine baglanmasimi ve annelik uyumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3, 7).

Literatiir incelendiginde relaktasyon destek programinin anne-bebek baglanmasina
ve annelik roliine etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamustir. Ote yandan yapilan
bir ¢calismada annelik fonksiyonunu etkileyen birgok faktoriin anne-bebek baglanmasini
etkileyen faktorlerle benzer oldugu saptanmistir (109). Emzirmenin anne-bebek
baglanmasi tizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarda emzirmenin, annelerde fizyolojik ve
0znel stresi onemli Ol¢lide azalttigl, olumlu etkiyi kolaylastirdigi, baglanmay1 artirdigi,
anne duyarliligmi ve bakimini gelistirdigi bulunmustur (6, 7). Ayrica kadinin annelik
roliinii etkileyen faktorlerle emzirme basarisini etkileyen faktorlerin benzerlik gosterdigi
(5, 110) ve yapilan bazi ¢alismalarda emziren annelerin annelik uyumunun daha iyi oldugu

sonucuna varilmistir (111, 112).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tek grup on test-son test deneme modeli olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, Kahramanmaras il merkezi ve biitlin il¢elerindeki Aile Saghigi

Merkezleri’nde (ASM) Ekim 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras il merkezi ve ilgelerindeki ASM’lere
kayith, 1-4 aylik bebegi olan ve en az 15 giin en fazla 3 aydir herhangi bir sebeple
emzirmeyi birakan anneler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi, G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; %5 yanilma payinda, %95 giiven diizeyinde, %95
evreni temsil giicliyle 6rneklem biiyiikliigii 29 anne/kadin olarak belirlendi. Emzirmeyi
birakmis olan toplam 46 anne ile goriisme saglandi. Annelerden 3’iiniin aragtirmaya
katilmay1 kabul etmemesi, 4 anne ise siit saliniminin devam etmesi nedeni ile aragtirmaya
dahil edilmedi. Aragtirma kriterlerini saglayan bir anne 5. giin diger anne ise 7. glin olmak
lizere 2 annenin gebelik tanis1 almasi, 3 annenin ise ¢calismaya basladiktan kisa bir siire
sonra ( 2. 3. ve 4. giin) bebeklerini emzirmek istemediklerini belirterek arastirmadan
ayrilmak istemesi ile toplamda 12 anne arastirmanin analizine dahil edilmedi. Arastirma

34 anne ile tamamlandi.
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< Uygunluk'ls;in Degerlendirilen {n=48) >

EEEE—

-Dahil Edilmeyen:
-Siit Sahmimi Devam Eden: 4

7

-Katilmay: Reddeden: 3

4
< Aragtirmaya Dahil Edilenler (n=39) >

IZLEMLER

<

>

|
/ 1. 1ZLEM (n=39) \\

-Tanigma
- Emzirme egitiminin veriimesi
Relaktasyon tekniklerinin
uygulanmasi ve parmakla
besleme yintemiyle bebegin ilk
beslenmesinin birlikie yapilmasi.
-Her beslanmeden dnce bebedin
emzirilmesinin onerilmesi
-Kigisel Bilgi Formu, Emzirme
Gozlem Formu, MBO ve BAFQ
uygulanarak &n test verilerinin

l\ elde ediimesi _/

2. 1ZLEM (n=38)
-Relaktasyon teknikleri
konusunda annelere telefon
destedi saglanmasi ve Emzirme
Gozlem Formunun doldurulmas:
-Her beslenmeden once bebegin
emzinimesi
-1anne aragtirmadan aynidi

v
3JZLEM (n=37) \

-Ev ziyareti yapilarak varsa bilgi
eksikliginin giderilmesi
-Relaktasyon tekniklerinin anne ile
beraber uygulanmas| ve Emzirme
Gazlem Formunun doldurulmas
-Her beslenmeden dnce bebedin
emzirilmesi

-1 anne arastirmadan ayrldl/

h 4

5. IZLEM (n=35)

-Ew ziyareti yapilarak varsa

bilgi eksikliginin giderilmesi,

Relaktasyon tekniklerinin

anne ile beraber
uygulanmasi ve Emzirme
Gizlem Formunun

doldurulmas

-Her beslenmeden once

bebedin emzirimesinin

onerilmesi

<1 anne gebelik tam=zi ald)

6. IZLEM (n=35)
-Relakiasyon teknikleri
konusunda annelere telefon
destedi saglanmasi ve
Emzirme Giozlem Formunun
doldurulmas
-Her beslenmeden once

bebedin emzirimesi

7.1ZLEM (n= 34)
-Ev ziyareti yapilarak varsa
bilgi eksikliginin gideriimesi,
Relaktasyon tekniklerinin
anne ile beraber
uygulanmasi ve Emzirme
Gozlem Formunun
doldurulmas
-Her beslenmeden dnce
bebedin emzirilimesi

\ -1 anne gebelik tams aldi /

h

4.JZLEM (n=36)
-Relaktasyon teknikleri
konusunda annelere telefon
destegi saglanmasi ve Emzirme

Gozlem Formunun doldurulmas
-Her beslenmeden dnce
bebegin emzirilmesi
-1 anne arastirmadan aynid

8. IZLEM (n=34)
-Relakiasyon teknikleri
konusunda annelere telefon
destedi zaglanmasi ve
Emzirme Gozlem Formunun
doldurulmas
-Her beslenmeden dnce
bebegin emzirimesi

¢ 9. IZLEM ( n=34) ™

-Ev ziyareti yapilarak
varsa bilgi eksikliginin
gideriimesi
- Relakiasyon
fekniklerinin anne ile
beraber uygulanmas ve
Emzirme Gizlem
Formunun doldurulmasi
-Her beslenmeden once
bebedin emzirimesinin
dneriimesi

10. IZLEM (n=34)
-Relaktasyon teknikleri
konusunda annelers
telefon destedi
safjlanmasi ve Emzirme
Gizlem Formunun
dolduruimas
-Her beslenmeden once
bebegin emziriimesi

11. IZLEM (n=34)
-Ev ziyareti yapilarak
varsa bilgi eksikliginin

gideriimesi

-redaktasyon tekniklerinin

anne ile beraber
uygulanmasi ve Emzirme
Gizlem Formunun
doldurulmas
-Her beslenmeden dnee

\  bebegin emzirilmesi

12. IZLEM [n=34)
-Relakitasyon teknikleri
konusunda annelere
telefon destegi

saglanmasi ve Emzirme
Gozlem Formunun
dolduruimas
- Her beslenmeden dnce
bebegin emziriimesi

r/_ 13. IZLEM (n=34) \\

-Ev ziyareti yapilarak varsa
bilgi eksikliginin giderilmesi,
-Relaktazyon tekniklernin
anne ile beraber
uygulanmasi ve Emzirme
Gizlem Formunun
doldurulmas
-Her beslenmeden dnce

bebegin emziriimesinin

anerimesi

v

14, IZLEM (n=34)
-Relaktasyon teknikleri
konusunda annelere telefon
destedi =aglanmasi ve
Emzirme Gozlem Formunun
doldurulmas
-Her beslenmeden once
bebegin emziriimesi

4 ™
15. IZLEM (n=34)

-Ev ziyareti yapilarak varsa
bilgi eksikliginin giderilmesi,
-Relaktasyon tekniklerinin
anne ile beraber uygulanmas
ve Emzirme Giozlem
Formunun doldurulmas
-Her beslenmeden once

\ bebegin emziriimesi J/,

16. IZLEM (n=34)
-Son ev ziyareti ile Emzirme
Giazlem Formunun
doldurulmasi ve MBO ile

BAFO uygulanarak son test
verilerinin elde edilmesi
-Her beslenmeden dnce

bebegin emziriimesi

Sekil 3.1. TREND Arastirma Uygulama Semasi

24



Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Anneler i¢in;

+  Siit salinim1 olmayan,

»  Siit artiric1 farmakolojik herhangi bir ajan kullanmayan,

«  Gebe olmayan,

e lletisim kurmada sorun yasamayan,

*  Okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayan,

»  18-35 yas arasinda olan,

*  Son dogumu tekiz olan,

*  Emzirmeye engel herhangi bir ila¢ kullanmayan (kemoterapi vb.).

Bebekler icin;

»  Saglikli olan

*  Dogustan emme problemi (yarik damak, yarik dudak vb.) olmayan

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Anneler i¢in;

«  Siitartirict herhangi bir farmakolojik ajan kullanan,

»  Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olan anneler arastirmadan dislanmastir.

Bebekler icin;

 Emzirmeye engel olabilecek herhangi bir metabolik hastalik (galaktozemi,
fenilketoniiri vb.) veya baska bir kronik hastaligi olan (ileri derece kalp

hastalig1 vb.)
3.4.Veri Toplama Araclan
Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Anne-Bebek izlem Formu, Maternal Baglanma Olgegi
(MBO) ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO) ile toplandh.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form, kadinlarin bazi
tanitict Ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, meslegi, ekonomik durumu, aile tipi gibi)
obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,

dogum sayisi) ve emzirme 6zelliklerini igeren toplam 21 sorudan olusmaktadir (1, 113,
114).
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3.4.2. Anne-Bebek izlem Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda relaktasyon sirasinda takip edilmesi
gereken emzirme ile ilgili emzirme sorunu, memede olusan sorunlar (catlak, mastit vb.),
giinliik emzirme sayisi, glinliik siit sagma sayisi (115), siit salinimi, siit miktari, bebekle
ilgili ise bebegin kilosu, emme sorunu varligi gibi sorulara iliskin bilgilere yer verildi (110,

115).

3.4.3. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (EK-3)

Maternal Baglanma Olgegi, sevgiyle maternal baglanmayr Slgmek amaciyla
gelistirilmis bir dlgektir. Annenin duygu ve davranislarmi dlgen MBO, kisinin kendisi
tarafindan uygulanan bir 6lgek olmasindan dolayr okuma- yazma bilen ve okudugunu
anlayan kadinlarla uygulanabilir bir olgektir. Her bir madde “her zaman” ile “hicbir
zaman” arasinda degisen ifadelerin yer aldig1 4°1ii likert tipte olan 26 maddelik bir 6lgektir.
Olgekte yer alan ifadelerin puanlamalar1 su sekildedir: Her zaman (a)= 4 puan, sik Sik
(b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve higbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanmaktadir.
Olgekten elde edilecek en diisik puan 26 iken en yiiksek puan ise 104 olarak
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi maternal baglanmanin da
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Maternal Baglanma Olgeginin Tiirkge'ye
uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasin1 Kavlak ve Sirin yapmistir. Maternal
Baglanma Olgeginin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilk giivenirligi; 1 aylik bebegi olan
annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak hesaplanmistir. Olgegin ig
tutarlilik giivenirliginin yiliksek oldugu saptanmis ve bizim toplumumuzda dogum sonrast
bir ile dort ay arasi bebegi olan anneler i¢in gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna

vartlmustir (99).

3.4.4. Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi (BAFO) (EK-4)

Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi toplam 16 sorudan olugmaktadir. Olgekteki
cevaplarin puanlari 0 ile 6 arasinda degismektedir. Olgekte yer alan ifadelerin puanlamalari
su sekildedir: Tamamen katilmiyorum=0, katilmiyorum=1, biraz katilmiyorum= 2,
kararsizzim=3, biraz katiliyorum=4, katiliyorum=5, tamamen katiliyorum=6 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 96°dir.
Olgek 5 alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar;

e Oz Bakim (2, 11, 13 madde)

e Anne Psikolojisi (8, 10 madde)
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e  Bebek Bakimi (12, 14, 15, 16 maddeler)

e  Sosyal Destek (6, 7, 9 maddeler)

e Annelige Uyum (1, 3, 4, 5 maddeler) seklindedir.

Olgekte degerlendirme toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Alinan puanlar
yiikseldikce fonksiyonel durum da yiikselmekte ve annelige uyum artmaktadir. Olgekte
kesme noktas1 bulunmamaktadir (109, 116). Olgegin cronbach alfa katsayisi ise 0.87 olarak
hesaplanmustir (117). BAFO niin Tiirk kiiltiiriine uyarlandig1 ve psikometrik dzelliklerinin
incelendigi ¢aligmanin sonucunda dlgegin Ingilizce formundan farklhilik gdstermedigi
orijinale uygun bir bicimde ¢evrildigi sonucuna ulasilmistir. Olgegin tamaminin oldukga
giivenilir diizeyde i¢ tutarhiga sahip oldugu saptanmistir (cronbach a=0.73). Ek olarak
BAF’mn dogum sonu iki yila kadar kullanilabilecegi 6nerilmektedir (118).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kahramanmaras ilgelerindeki ASM’lere gidilerek 1-4 aylik bebegi olan ve en az 15
gilin en fazla 3 aydir herhangi bir sebeple emzirmeyi birakan anneler ASM’lerdeki gorevli
ebe/hemsirelerle birlikte aranarak gerekli agiklamalar yapildi. Goniillii olan anneler
randevu almarak bagli bulunduklari aile saghg merkezine davet edildi. Tk goriismede;
Kisisel Bilgi Formu, Anne-Bebek izlem Formu, MBO ve BAFO araciligi ile &n test
verileri toplandi. On bes giinliik siiregte ev ziyareti seklinde devam eden relaktasyon destek
programi sonrasinda Anne-Bebek izlem Formu, MBO ve BAFO uygulanarak son test

verileri elde edildi. Veriler arastirmaci tarafindan yliz yiize gériisme yontemiyle toplandi.

3.5.1. Ebelik Girisimi

Ebelik girisimi olarak oncelikle anneye emzirme ve relaktasyon hakkinda egitim
(EK-7) verildi (33, 69, 77, 115, 119-121). Daha sonra meme ucu uyarimi ve ten tene temas
uygulamasi 6gretildi. Relaktasyon teknigi olarak parmakla besleme metodu 6gretildi ve
bebegin ilk beslemesi anne ile birlikte yapildi. Arastirmaci, Saglik Bakanligr tarafindan
diizenlenen “Emzirme Danismanlik Egitimi” adli (EK-6) egitime katildi. Annelerle ilk
karsilasma ASM’lerde gergeklestirildi fakat tiim izlemler ev ortaminda yapildi. Devam
eden gorlismelere bir giin telefon destegi ve bir giin ev ziyareti olacak sekilde 15 giin
stiresince devam edildi. Kadinlarin ¢gogunlugu goriintiilii konusmay1 kabul etmedigi i¢in

(mahremiyet vb.) telefon destegi sadece sozlii konugsma olarak gergeklestirildi.
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Girisim Plam

Relaktasyon Tekniklerinin Uygulanmasz:

Relaktasyon silirecinde meme basginin uyarilmasi, ten tene temas ve parmakla
besleme teknikleri kullanilmistir. Bu ebelik girisimleri asagida siralanmaktadir.

Meme basinin uyarilmasti

Oksitosin saliiminin artmasi ve laktasyonun baglatilmasi i¢in annelere ilk
goriismede arastirmaci tarafindan meme ucu uyaris1 yapildi ve uygulamali 6gretildi.
Oncelikle parmak uglar1 kullanilarak sirasiyla her iki memenin areola ve meme ucuna
dairesel hareketlerle hafifce vurarak uyaran verildi (119). Daha sonra meme baslari
sirastyla bir elin bas ve isaret parmagi arasina alinarak saga ve sola dogru fazla bastirmadan
hafif bir sekilde hareket ettirildi (115, 120). Sonra sirastyla her iki memenin areolasina her
yone olacak sekilde nazik¢e germe hareketi yapildi. Son olarak da bebegin emmesine
yardimet olundu ve boylece meme basina uyar1 yapmasi saglandi. Anneye giinde en az
sekiz kez meme bas1 uyarisi yapmasi gerektigi anlatildi (69).

Anne ve bebegin ten tene temasi

Ik ev ziyaretinde annelere, emzirme egitimi verildikten sonra basarili relaktasyon
icin en etkili yontemlerden biri olan ten tene temasin 6neminden bahsedildi ve uygulamali
olarak gosterildi. Annelerden tst kisimdaki kiyafetlerini ¢gikararak hazirlanmalari istendi.
Ayn1 zamanda bebeklerin sadece alt bezi kalacak sekilde kiyafetleri ¢ikarildi. Annenin
ciplak gogsiine bebek yiiziikoyun yatirildi ve iizerlerine battaniye veya bir ortii ortiildii.
Bebegin rahatlamasi ve annenin gégsiine dokunmasi i¢in 15 dakika kadar firsat tanindu.
Anneye arastirma siliresince miimkiinse her gilin ten tene temas1 30-60 dakika arasinda
uygulamasi 6nerildi (77, 122).

Parmakla Besleme (Finger Feeding)

Relaktasyon teknigi olarak parmakla besleme yonteminin sec¢ilmesinde diger
yontemlere gore annelerin kolay uygulayabilmesi (23), bebek beslenirken ten tene temasin
korunmasi ve parmak ucunun agizda meme basi ile ayn1 konuma ulasabilmesi, bebegin
stitiin akisin1 kontrol edebilmesi, emzirmeye benzemesi ve emzirme tam olarak
yerlesmeden 6nce meme basi karisikligin1 6nlemesi gibi nedenler etkili oldu (65, 74, 75).
Bu yontemde bebegin biiyiikliigiine gére 5 veya 6 numara besleme sondas1 kullanildi.
Oncelikle annelerin el hijyeni saglandi. Bebegin bir 6giinde almas1 gereken miktardaki
mamast biberon veya bardakta hazirlandi (74, 123). Anne emzirme pozisyonunda oturdu.

Bebegin basi ve omuzlari annenin bir eli yardimiyla desteklendi (74).
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Emzirme-besleme sondasinin bir ucu mamanin i¢ine diger ucu ise annenin isaret
veya orta parmagmin yumusak kisminit gegmeyecek sekilde parmagin yan tarafina bant
yardimiyla sabitlendi (bebegin rahatsiz olmamasi ya da sondanin bebegin agzini tahris
etmemesi i¢in parmagin altina sabitlenmedi). Anne parmagini diiz sekilde tutarak bebegi
besledi. Boylece bebegin alt ¢cenesi dne dogru ¢alistirildi ve daha etkili bir emme hareketi
gerceklestirildi. Siit akisi az olan bebeklerin biberonlart bag seviyelerinin {istiine
cikarilarak artirildi, siit akisi fazla gelen bebeklerinki ise bas seviyelerinden asagida
tutularak azaltildi. Bebegin beslenmesi bittikten sonra sonda ve biberonun temizlenmesi
saglandi. Annelere giinde 2 kez parmakla besleme yontemini uygulamalar1 gerektigi
aciklandi (74, 123). Ayrica bebegin her beslenme 6ncesinde emzirilmesi saglandi (69). Siit
salimimi1 olugan annelere, gelen siit miktarlar1 oraninda bebeklerine verilen formiil mama

miktar1 yavas yavas azaltildi ve bununla beraber bebegin beklenen kiloyu alip almadigi

takip edildi (23, 124).

3.5.2. Girisim Materyali

Arastirma siiresince gerceklestirilen egitim ve uygulamalarda girisim materyali
olarak “Emzirme Egitimi ve Relaktasyon Programi” brosiirii (EK-7) ve besleme (feeding)
sondas1 kullanildi. ilk izlemde emzirme egitimi tamamlandiktan sonra brosiirler annelere
verildi. Besleme sondalari aragtirmaci tarafindan temin edildi ve bebeklerin biiyiikliiklerine

gore 5 veya 6 numarali sondalar en az bir tane olmak iizere annelere verildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Annelerin MBO ve BAFO’den aldiklar1 toplam puanlar

Bagimsiz Degisken: Relaktasyon teknikleri

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25.0 paket programini kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 yanilg: diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Ydntemler
Degerlendirilen ozellik Kullanilan istatistiksel yontem

Annelerin Tanitici ve Obstetrik Ozelliklerine Sayu, yiizde, ortalama, standart sapma

Gore Dagilimi

Annelerin Emzirme Oykiisii ve Bebege Ait Sayu, yiizde, ortalama, standart sapma

Ozelliklere Gore Dagilimi

Annelerin Gilinlere Gore Emzirme, Siit Sagma Friedman Two-Way Anova Testi
ve Meme Ucu Uyarim Sikliklar ile Siit Salinimi
Baslayan Annelerde Siit Miktarindaki Artig

Durumu

Bebeklerin - Kilo Alimi, Siit Salmimimin  Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,

Baslama Durumu Zamani1 ve Sekli Mann-Whitney U Testi

Annelerdeki Siit Salinimi Baglama Durumunun ~ Mann-Whitney U Testi
Emzirmeyi Birakma Siiresi ve Bebek Yasi
Acisindan Karsilastirilmasi

Annelerin BAFO Alt Boyutlari, BAFO ve Wilcoxon Signed Ranks Test

MBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi

Siit salinimin baglama durumuna gére BAFO ve  Mann-Whitney U Testi
MBO &6n test ve son test verilerinin

karsilastirilmasi

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 2021/2539 ) onay alinmstir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligi’nden (Sayr No: E-49654233-604.02.02) yazili onay alinmistir. Arastirmaya
katilan annelere caligmanin amaci, ne kadar siirecegi, kendisinden ne beklendigi, elde
edilen verilerin nerede ve nasil kullanilacagi, ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir
olduklari, calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri agiklanmis ve “Bilgilendirilmis
Onam Formu” imzalatilarak goniillii olan anneler arastirmaya dahil edilmistir. Ek olarak
arastirmada kullanilan 6lgekler igin 6lgegin Tiirkge gecerlilik-glivenirlik ¢aligmasini yapan

yazarlardan kullanim izni alinmstir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhihklar:

Aragtirmada anneleri emzirmeye yeniden baslayabilecekleri konusunda ikna etmek
ve giin asir1 yapilan ev ziyaretleri bu aragtirmanin en énemli gii¢liikleridir. Bu arastirma

Tirkiye’nin giineyindeki bir ilde yasayan anneler ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Annelerin Tanitict ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=34)

Degiskenler n %
Yas (yil)
18-25 12 35.3
26-33 15 44.1
34 ve lizeri 7 20.6
Egitim Durumu
Ilkokul-Ortaokul Mezunu 16 47.1
Lise mezunu 10 294
Universite ve iizeri 8 235
Es Egitim Durumu
Ilkokul-Ortaokul Mezunu 8 23.5
Lise mezunu 16 47.1
Universite ve {izeri 10 29.4
Meslek
Ev Hanim1 27 79.4
Memur 5 14.7
Isci 2 5.9
Es Meslegi
Serbest Meslek 23 67.6
Memur 9 26.5
Isci 2 5.9
Aylik Geliri
Gelir Giderden Fazla 12 35.3
Gelir Gidere Egsit 11 32.4
Gelir Giderden Az 11 324
Aile Tipi
Genis Aile 4 11.8
Cekirdek Aile 30 88.2
Sigara Kullanim
Kullanan 2 5.9
Kullanmayan 32 94.1
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 27 79.4
Hayir 7 20.6
Dogum Sekli
Sezaryen 23 67.6
Vajinal 11 32.4
n % Ort+SS
Yasayan Cocuk Sayisi
1 18 52.9 1.74+0.89
2 ve lizeri 16 47.1

Annelerin tanitict ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verildi.
Aragtirmaya dahil edilen annelerin; %44.1’inin 26-33 yas arasinda oldugu, %47.1’inin
ilkokul-ortaokul mezunu oldugu, eslerinin %47.1’inin lise mezunu oldugu, %79.4 {iniin ev
hanimi1 oldugu, eslerinin %67.6’sinin serbest meslek sahibi oldugu, %35.3 liniin gelirinin

giderinden fazla oldugu, %88.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %94.1’inin sigara
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kullanmadig1 belirlendi. Annelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda ise %79.4 {iniin
gebeliginin planl oldugu, %67.6’sinin dogum seklinin sezaryen oldugu, % 52.9’unun 1

tane yasayan ¢ocuga sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Annelerin Emzirme Oykiisii ve Bebege Ait Ozelliklere Gére Dagilimi (n=34)

n %
Emzirme Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alinmadi 12 35.3
Ebe 14 412
Hemgire 8 23.5
Emzirmeyi Birakmada Etkili Olan
Nedenler
Bilgi Eksikligi 15 12.7
Bebegin Memeyi Almamast 29 24.6
Siitiin Yetersiz Oldugunu Diisiinme 31 26.3
Calismaya Baslama 3 2.5
Bebegin Yetersiz Kilo Aldigini Diisiinme 16 13.6
Tecriibesizlik 18 15.3
Meme Basinin Ice Cokiik Olmasi 4 34
Memede Catlak Olmasi 2 1.7
Esin Emzirmeye Olan Destegi
Iyi 16 471
Orta 14 412
Kaoti 4 11.8
izlem Siiresi Boyunca Memede Sorun Olusmasi
Durumu
Olustu (Catlak) 3 8.8
Olusmadi 31 91.2
Bebegin Dogum Sonu Yogun Bakimda Yatma
Durumu
Evet 12 353
Hayir 22 64.7
Dogum Sonu Bebegin Taburcu Olma Zamam
1. Giin 3 8.8
2. Giin 19 55.9
4. Giin ve Daha Fazla 12 35.3
Bebegin ilk Anne Siitii Alma Zamam
ik 60 Dakikadan énce 28 824
Dogumdan 60 Dakika Sonra 1 2.9
Ik 4 Giinden Sonra 5 14.7
Bebege Dogum Sonu ilk Verilen Besin
Kolostrum 28 824
Sekerli Su 2 5.9
Hazir Mama 4 11.8
n Ort+SS(Min-Max)
Onceki Cocugun Emzirilme Ortalamasy/Ay 18 12.69+8.79 (2.00-30.00)
Bebegin yasi/Ay 34 3.26+0.80 (1.50-4.00)
Emzirmenin Birakildigi Zaman Ortalamasi/Giin
Stit Salinimi Baglayan 22 32.00+12.18
Siit Saliimi Basglamayan 12 57.08+18.52 (17.00-90.00)

Annelerin emzirme 0ykiisii ve bebege ait 6zellikler acisindan dagilimi Tablo 4.2°de
verildi. Calismaya katilan annelerin %41.2’sinin emzirmeye iliskin bilgileri ebelerden

aldig1 belirlendi. Emzirmeyi birakmada etkili olan nedenlere bakildiginda annelerin;
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%26.3’liniin siitlinlin yetersiz oldugunu diisiindiigli, %24.6’smnin bebeklerinin memeyi
almadigi, %15.3’liniin tecriibesiz oldugu, %13.6’smin bebeklerinin yetersiz kilo aldigini
diisiindiigii, %12.7’sinin bilgi eksikliginin oldugu, %3.4’liniin meme basmin ice ¢okiik
oldugu, %?2.5’inin ¢alismaya basladigi ve %]1.7°sinde ise memesinde ¢atlak olustugu
belirlendi. Calismaya dahil edilen annelerin %47.1’inin eslerinin emzirmeye olan
desteginin iyi oldugu ve izlem siiresi boyunca %38.8’inin meme basinda ¢atlak olustugu
belirlendi. Calismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin %35.3’linlin dogum sonrast
yogun bakimda yattig1, %55.9’unun dogum sonu 2. giinde taburcu oldugu,%82.4’iiniin
dogum sonu ilk 60 dakikadan 6nce anne siitii aldig1, %82.4 iiniin ilk besin olarak kolostrum
aldig1 belirlendi. Calismayr kabul eden annelerin; Onceki ¢ocuklarini emzirme siiresi
ortalama 12.69+8.79 ay oldugu belirlendi. Calismaya alinan bebeklerin yas ortalamasinin
3.26+0.80 ay oldugu belirlendi. Siitii gelen annelerin emzirmeyi biraktiklar1 zaman
ortalamasinin 32+12.18 oldugu siitii gelmeyen annelerin ise emzirmeyi biraktiklar: zaman

ortalamasinin 57.08+18.52 oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Annelerin Giinlere Gére Emzirme, Siit Sagma ve Meme Ucu Uyarim Sikliklar
(n=34) ile Siit Salinim1 Baglayan Annelerde Siit Miktarindaki Artis Durumu (n=22)

Siit Salinimi

. Meme Ucu Baslayan
EmZII’.r.ne i Siit Sag"ma" Uyarim Annelerde Siit
Sikhgy/Giinliik Sikhgy/Giinliik S, Miktarindaki
_ _ Sikhigy/ Giinliik
(n=34) (n=34) (n=34) Artis Durumu/
cc/Bir Sagimda
(n=22)
Giinler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1. Giin 1.65+1.01 3.03+1.60 2.47+0.99 0.00+0.00
2. Giin 2.21+1.34 4.00+2.13 3.35+1.51 0.00+0.00
3. Giin 2.53+1.46 4.29+2.36 3.59+1.81 0.00+0.00
4. Giin 2.68+1.80 4.74+2 .41 4.12+1.98 0.00+0.00
5. Giin 2.85£1.76 4.714£2.58 4.29+2.35 0.00+0.00
6. Giin 2.74+1.84 4.88+2.49 4.59+£2.29 0.04+0.21
7. Giin 2.91+1.86 4.68+2.38 4.71£2.29 0.43+0.79
8. Giin 3.09+1.89 4.56£2.27 4.53+£2.31 0.81+1.01
9. Giin 3.21£1.91 4.3242.26 4.38+2.34 1.59+1.50
10. Giin 3.18+2.03 4.26+2.31 4.50+2.40 2.18+2.06
11. Giin 3.38+2.03 4.184+215 4.59+2.17 3.25+2.06
12. Giin 3.41+2.03 4.00+2.17 4.41+2.24 4.68+2.57
13. Giin 3.76+2.09 3.82+2.08 4.21+1.99 5.50+2.24
14. Giin 3.71+2.05 3.71£2.14 4.47+2.16 6.61+£3.02
15. Giin 3.74+2.12 3.74£2.06 4.82+2.31 7.90+3.19
16. Giin 3.47+1.95 3.47£1.92 4.94+2 .51 8.90+3.84
*Testvep X?=134.93 2=82.67 2=42.087 2=303.604
degeri p<0.001 p<0.001 p=0.000 p<0.001

*Bagimli Gruplarda Friedman Two-Way Anova Testi
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Annelerin giinlere gére emzirme ve siit sagma sikliklar ile siit salinimi1 baslayan
annelerde meme ucu uyarimi ve siit miktarindaki artts durumu Tablo 4.3’te verildi.
Calismaya alinan annelerin emzirme sikligi 1. izlemden 16. izleme kadar ortalama
emzirme siklig1 incelendiginde relaktasyon programi kapsaminda emzirme sikliginin
zamanla anlamli derecede artis gosterdigi belirlendi (p<0.001). Arastirmaya dahil edilen
annelerin 1. izlemden 16. izleme kadar ortalama siit sagma sikliklar1 incelendiginde
relaktasyon destek programinin siit sagma sikligini istatistiksel olarak dnemli derecede
artig1 belirlendi (p<0.001). Giinliik meme ucu uyarim siklig1 incelendiginde meme ucu
uyarim sikliginin zamanla anlamli derecede artis gosterdigi belirlendi (p=0.000). Siit
salinimi1 baglayan annelerde giinliik siit miktarindaki artis durumu incelendiginde ortalama

stit miktarinin zamanla anlamli derecede arttig1 belirlendi (p<0.001).

Emzirme_Sikhg

Sekil 4.1. Annelerde Emzirme Siklig1 Egrisi

Ut _sagma

Sekil 4.2. Annelerde Siit Sagma Siklig1 Egrisi
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Emzirme_Siklig

Ea

N =0

sOEE0os

Haglad Haslamad

SutSalinimiBaglama_Durumu

Sekil 4.3. Annelerde Emzirme Sikligina Gore Siit Salinimi Baglama Durumu Grafigi

Tablo 4.4. Bebeklerin Kilo Alimi, Siit Saliniminin Baglama Durumu Zamani ve Sekli

n Ort+SS (Min-Max)
Bebeklerin Giinliik Kilo Alim 34 31.30+5.44 (23.30-46.60)
Siitiin Salinim1 Baslama Zamani/giin 22 8.95+2.17 (6.00-14.00)
n %
Siit Salimmminin Baglama Durumu
Baslayan 22 64.7
Baslamayan 12 35.3
Siit Salimiminin Baslama Sekli n %
(n=22)
Tek Meme 2 9.1
Cift Meme 13 59.1
Once Tek Sonra Cift Meme 7 318
Bebeklerin Kilo Siit n Sira Sira U*
Allm Salinim Ortalamasi Toplam P
1. Giin Baglayan 22 19.11 420.50
Baslamayan 12 14.54 17450 9650 0.200
15. Giin Baslayan 22 18.57 408.50 10850 0.397
Baglamayan 12 15.54 186.50

*Mann-Whitney U Testi

Bebeklerin kilo alimu, siit saliniminin baglama durumu, zamani ve sekli Tablo 4.4’te
verildi. Relaktasyon destek programi kapsaminda bebeklerin ortalama ilk ve son kilo
Olctimleri (6165.59+991.97, 6617.35+£1004.43) karsilastirildiginda kilonun anlamli sekilde
arttig1 saptandir (p<0.01). Bebeklerin giinliik ortalama kilo alim miktarlar1 ortalama

31.3045.44 olarak bulundu. Arastirmaya alinan annelerin % 64.7’sinin siit saliniminin
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basladigi, siit salinimi baslayan annelerin ortalama siit salinimi baglama zamaninin
8.95+2.17 oldugu belirlendi. Annelerin siit saliniminin baglama durumuna goére bebeklerin
ilk (p=0.200) ve son (p=0.397) o6l¢iimdeki kilolar1 karsilastirildiginda siit salinimi1 baslayan
ve baglamayan annelerin bebeklerinin kilo aliminda anlamli bir fark olmadig: belirlendi
(p>0.05). Siit salinimi1 baglayan annelerin %59.1’inde siit saliniminin her iki memede ayni
anda basladig1, %31.8’inde ise siit saliniminin 6nce tek memede baslayip daha sonra ¢ift

memede basladigi saptandi.

Tablo 4.5. Annelerdeki Siit Salinim1 Baglama Durumunun Emzirmeyi Birakma Siiresi ve
Bebek Yasi Acisindan Karsilastirilmasi

Siit Sira *
Salimmu n Sira Ortalamasi Toplam p
. . Baslayan 22 12.59 277

Isgil;:-zlsl;meyl Birakma 24.00 0.000
Baglamayan 12 26.50 318
Baslayan 22 18.61 409.50

Bebegin Yasi (ay) 107.50 0.353
Baglamayan 12 15.46 185.50

*Mann-Whitney U Testi

Annelerin siit saliniminin baslama durumunun emzirmeyi birakma siiresi ve bebek
yast agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verildi. Annelerin emzirmeyi birakma
stirelerine gore siit saliniminin baglayip baglamadigi karsilastirildiginda emzirmeyi
birakma siiresi azaldik¢a siit saliniminin arttig1 belirlendi (U=33, p< 0.001). Bebeklerin
yaglarina gore siit saliniminin baslayip baslamadig1 karsilastirildiginda siit saliniminin

gelme durumunda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (U=107.50, p=0.353).

Tablo 4.6. Annelerin BAFO Alt Boyutlari ile BAFO ve MBO’den Aldiklar1 On test-Son
Test Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Test Ort+£SS 7* p
s Bakam Son Tes 505303 4721 peoo0
Anne Psikolojisi On Test 6.67£2.27 -3.953 p<0.001
Anne Psikolojisi §on Test 8.29+1.88
bebel Balam: Son Tes 30585329 4014 peoo0l
ool Desik Son Test 55507 a2 peooor
Amelige Uy Son Test 17205407 4704 pe0o0l

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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Calismaya katilan Annelerin BAFO alt boyutlar;, BAFO ve MBO’den aldiklari
toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da verildi. Annelerin BAFO
Ol¢eginden aldiklar1 6n test (50.50+15.52) ve son test (66.52+12.46) toplam puanlari
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).
Annelerin BAF alt boyutlar1 olan 6z bakim (6n test: 5.35+£3.86 son test: 9.05+3.23)
(p<0.001), anne psikolojisi (6n test: 6.67+£2.27, son test: 8.29+1.88) (p<0.001), bebek
bakimi (6n test: 17.26+3.94, son test: 20.58+3.29) (p<0.001) sosyal destek (6n test:
9.35+3.70, son test: 11.354+3.07) (p<0.001) ve annelige uyumdan (6n test: 11.85+4.30, son
test: 17.20+£4.07) (p<0.001) aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda anlamli sekilde
artis oldugu belirlendi. Annelerin MBO’den aldiklar1 6n test (38.50+12.70) ve son test
(56.61+14.47) toplam puanlart karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

Tablo 4.7. Siit Salinimmin Baslama Durumuna Goére BAFO ve MBO Toplam Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Olcek Siit Salmmm  n Ortzgi‘nam ToSpl;:ml * p
Y T R
== e Sy
- X
T = S

*Mann-Whitney U Testi

Siit salmimimin baslama durumuna gére BAFO ve MBO toplam puanlarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verildi. BAFO ve MBO o6n-test dl¢iimlerinin siit salmimi
baslayan ve baglamayan anneler arasinda istatistiksel acidan farklilik gdstermedigi
belirlendi (p>0.05). Buna karsin BAFO ve MBO son-test dlciimlerinin istatistiksel agidan
anlaml1 oldugu ve siit salinimi baslayan annelerde BAFO ve MBO ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde relaktasyon destek programinin siit salinimi, anne bebek baglanmasi
ve annelik roliine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgulart literatiir
dogrultusunda tartigilmastir.

Bu arastirmada relaktasyon destek programinin annelerin emzirme, siit sagma ve
meme ucu uyarim sikliklarinin zamanla anlamli derecede arttirdigi belirlendi (Tablo 4.3).
Mehta ve arkadaslarinin emzirme yetmezligi ve diisiik siit tedarigi olan annelerle yaptig
bir relaktasyon caligmasinda emzirme veya siit sagma sikliginin relaktasyon teknigi ile
arttigi saptanmigtir (19). Natalia ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir relaktasyon
caligmasinda ise deney grubunda annelerin siit sagma sikliklar1 ve kismi emzirme
sayilarinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur (125). Ayrica arastirmaya alinan annelerin
cogunda (% 64.7) siit salimiminin bagladigi (Tablo 4.4) ve siit salinimi baslayan annelerin
giinliik siit miktarinin zamanla anlaml bir sekilde arttig1 belirlendi (Tablo 4.3). Bu bulgu
‘Relektasyon destek programinin annelerdeki siit salimim iizerinde etkisi vardir.’
H1, hipotezini dogruladi. Arastirmamizda relaktasyon destek programi kapsaminda
literatiirde yer alan Onerilerin uygulanmasi (18, 115, 126) ve program siiresince annelerin
meme ucu uyarimi, siit sagma ve emzirme sikligi ile iiretilen siit miktarinda anlaml
derecede artig gézlenmesi, relaktasyon destek programinin laktasyonun olusmasinda etkili
bir yontem oldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde siit salinimi tamamen kesilen annelerdeki siit salinimi baslama orani
hakkinda herhangi bir veriye rastlanamamistir. Fakat yapilan relaktasyon caligmalarinda
slit salinim1 azalan veya siit salinimi oldugu halde emmeyi birakan bebeklerin birlikte ele
alindig1 gortilmektedir (19, 23, 67, 127-129). Siit salinim1 devam etmeyen anneler lizerinde
gerceklestirdigimiz bu arastirmada siit salinimi baglama oran1 % 64.7 olarak bulundu
(Tablo 4.4). Tomar’n prospektif olarak hastane tabanli yaptigi ve ti¢ yillik siireyi kapsayan
bir calismada 2-4 ay arasindaki bebeklerde relaktasyon oraninin % 64.5 oldugu
bulunmustur (67). Ote yandan Singh ve arkadaslarinin akut malniitrisyonu olan bebeklerle
yaptig1 ¢calismada relaktasyon basari oran1 % 55.7 olarak bulunmus ve Misir’da Abul-Fadl
ve arkadaglarinin alt1 haftalik siirede prospektif olarak yaptigi calismada ise relaktasyon
basaris1 % 10 olarak belirlenmistir (127, 128). Arastirmamizdaki relaktasyon basari orani
bu aragtirmalara kiyasla yliksek bulunmustur. Arastirma kapsaminda annelerle 15 giin

boyunca ev ziyaretleri araciligi ile bire bir destek saglanmasinin arastirmamizdaki basari
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oranmi arttirdig1 diisiiniilmektedir. Relaktasyon basar1 oraninin bizim aragtirmamizdan
daha yiiksek oldugu (% 73.2, % 89, % 100) ¢alismalar da bulunmaktadir (19, 23, 129). Bu
durum ise bu ¢alismalarda annelerin siit saliniminin tamamen kesilmemis olmasi ve izlem
siiresinin daha uzun olmasi ile iligskilendirilebilir.

Bebeklik doneminde biiyltime hizli bir sekilde gergeklesmektedir. Agirlik 6l¢timii
de bebeklerdeki biiylime oranini belirlemek i¢in kullanilan 6lgiitlerden biridir. Biiylime
oraninin bir siire durmasi bebegin gelisiminin normal olarak ilerlemediginin gostergesidir.
Bu nedenle bebeklerin kilo takibi 6nem arz etmektedir. Bebeklerin ilk alt1 ayda yaklagik
olarak giinliik 20-30 gr arasinda kilo almasi normal kabul edilmektedir (130, 131).
Arastirmamizda bebeklerin giinliik ortalama kilo alim miktarlari ortalama 31.30 gr olarak
bulundu (Tablo 4.4). Singh ve arkadaslarinin malniitrisyonlu bebeklerle yaptigi bir
relaktasyon c¢alismasinda bebeklerin  glinlik 10.9 gr aldigi bulunmustur (127).
Bulgumuzun bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek olmasinin, bebeklerin aragtirmaya alinma
kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Arastirmamizda annelerin
siit saliniminin baslama durumuna gore bebeklerin ilk ve son Olgiimdeki kilolar
karsilastirildiginda, siit salinimi baglayan ve baslamayan annelerin bebeklerinin kilo alimi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu bulgunun
aragtirmamizda siit salinimi1 baslamayan annelerin bebeklerinin yapay besin miktarini
degistirmeyip, siit salinimi baslayan annelerin bebeklerinin yapay besinlerini ise bir
ogilinde sagilan siit miktar1 6l¢iisiinde azaltildigindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirde relaktasyon basarisin1 artirmak amaciyla kullanilan parmakla besleme
yonteminin etkisiyle 7. giin ile birkag hafta icinde relaktasyon saglandig: belirtilmektedir.
(123). Arastirmamizda annelerdeki ilk siit salinimi1 ve kismi emzirme 6. giinde olmak tizere
ortalama 8.95 giin olarak belirlendi (Tablo 4.4). Muresan’in yaptig1 bir olgu ¢alismasinda
relaktasyonun ilk kez 7. gilinde basladigi bulunmustur (18). Literatiirde siit salinimi
olmayan annelerde ilk siit saliniminin bagladig: giinle ilgili veriye rastlanamamakla birlikte
ilk laktasyon veya kismi emzirmenin basladigi giin dikkate alindiginda arastirmamizin
literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Emzirmenin birakildig1 siire relaktasyon basarisini etkilemektedir. Emzirmeyi
biraktiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede miidahale edilirse anne ve bebegin
relaktasyon basarisi da ayni oranda artmaktadir (129). Arastirmamizda annelerin
emzirmeyi birakma siirelerine gore relaktasyon basarisi karsilastirildiginda emzirmeyi
birakma siiresi azaldik¢a relaktasyon basarisinin anlamli sekilde arttigi belirlendi

(p<0.001) (Tablo 4.5). Bulgularimiza benzer olarak Mehta ve arkadaslar1 ile Tomar’in
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yapmis oldugu calismalarda emzirmenin birakildig1 silire azaldiginda relaktasyon
basarisinin arttig1r bulunmustur (19, 67).

Arasgtirmamiza alinan bebeklerin yas ortalamasmin 3.26+0.80 (ay) oldugu
belirlendi (Tablo 4.2). Relaktasyon basarisini etkileyen faktorlerden birinin de bebegin yasi
oldugu bilinmektedir. Bebeklerin yas ortalamasi kiiciildiikce relaktasyon basarisi
artmaktadir, bebeklerin yast 4 aydan biiyiikse relaktasyon basarisi % 60 oraninda
azalmaktadir (67). Arastirmamizda bebeklerin yaslarina gore siit saliniminin dolayisiyla
da kismi emzirmenin baglayip-baslamadig: karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5). Yapilan bazi relaktasyon ¢aligsmalarinda sonuglarimizdan
farkli olarak bebegin yasi kiiciildiik¢e relaktasyon basarisinin arttigi bulunmustur (19, 23,
67). Verilerimizin bu ¢aligmalardan farkli olmasinin nedeninin tiim bebeklerimizin 1-4 ay
arasinda olmasi ve yaslarinin birbirine yakin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatiirde ‘Relaktasyon Destek Programinin’ anne-bebek baglanmasina etkisinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanamamakla birlikte emzirmenin anne-bebek baglanmasi
tizerine etkilerini inceleyen ¢alismalarda emzirmenin annelerde olumlu etkiyi
kolaylastirdig1 ve baglanmay1 artirdigi bulunmustur (6, 7). Arastirmamiza alinan annelerin
‘Relaktasyon Destek Programi’ Oncesi ve sonrasinda maternal baglanma o6lgeginden
aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda, ‘Relaktasyon Destek Programinin’ maternal
baglanmayr anlamli sekilde artirdigi belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.6). Bu bulgu
‘Relaktasyon destek programimin anne-bebek baglanmasi iizerinde etkisi vardir.’
H1b hipotezini dogruladi. Ayrica aragtirmamizda siit salinimi baglayan annelerde maternal
baglanma diizeyinin siit salinimi baslamayan annelere gére anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7). Cazorla-Ortiz ve arkadaslarinin Ispanyol annelerde
laktasyon indiiksiyonu ve relaktasyonun zorluklarini anlamak i¢in yaptig1r calismada
emzirmenin anne ¢ocuk arasindaki baglanmayi artirdigr fakat emzirmeyi biraktiktan sonra
anne-bebek baglanmasinda azalma oldugu bulunmustur (20). Yapilan bazi ¢alismalarda da
annelerdeki emzirme sorunu azaldik¢a baglanma diizeyinin anlamli sekilde arttig1
saptanmistir (96, 100, 132, 133). Literatiir incelendiginde yasamin ilk yilinda anne ve
bebekleri desteklemenin (92, 93), annenin emzirmeyle ilgili 6zgiivenini artirmanin (94),
anne ile bebegin ten tene temasi ve bebege yapilan masajin (97), anne ile bebegin ayni
oday1r paylasmasmin (96) ve aile ve gevre desteginin anne-bebek baglanmasini ve
emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi (100, 101) belirtilmektedir. Literatiirdeki emzirme ve
baglanma arasindaki iligkiye benzer sonuca ulasildig1 ve aragtirmamizda annelerle 15 giin

boyunca ev ziyaretleri araciligi ile bire bir destek saglanmasinin ve literatiirdeki oneriler
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baz alinarak verilen emzirme ve relaktasyon egitiminin de anne-bebek baglanmasinda
etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Literatiirde emzirmenin annelerin yeni rollerine uyumunu kolaylastirdigi ve
emziren annelerin annelik uyumunun daha iyi oldugu belirtilmektedir (111, 112).
Aragtirmamiza katilan annelerin ‘Relaktasyon Destek Programi’ dncesi ve sonrasinda
annelik fonksiyonu dl¢eginden aldiklari toplam puanlar karsilastirildiginda, ‘Relaktasyon
Destek Programinin’ annelik fonksiyonlarini anlamli sekilde artirdigi belirlendi (p<0.001)
(Tablo 4.6). Bu bulgu ‘Relaktasyon destek programinin annelik rolii iizerinde etkisi
vardir.” H1c hipotezini dogruladi. Ayrica arastirmamizda siit salinimi baslayan annelerin
annelik fonksiyonu diizeyinin siit salinimi1 baslamayan annelere gore anlamli derecede
yiikksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7). Literatiirde ‘Relaktasyon Destek
Programinin’ annelik fonksiyonuna etkisini aragtiran bir calismaya rastlanamamakla
birlikte Seighali ve Farahani ile Aydinkal’in yaptigi ¢aligmalarda annelerin emzirme
hakkinda destek almalarinin annelik fonksiyonlarin1 anlaml sekilde artirdigir bulunmustur
(134, 135). Orug’un dogum sonu donemdeki kadinlarin annelik fonksiyonu ile ilgili yaptig
calismada ise annelik fonksiyonu puan ortalamalarinin emzirme sorunu olan annelerde
anlaml1 sekilde azaldigi bulunmustur (132). Literatiir tarandiginda anne ile bebek arasinda
gerceklesen ten tene temasin, anne ile bebegin birlikte kalmasinin (105) ve emzirme
basarisinin (6, 7, 111, 112) annelik roliiniin gelisimini olumlu yonde etkiledigi
anlagilmistir. Literatiirle uyumlu olarak arastirma kapsaminda sunulan ‘Relaktasyon
Destek Programinin’ annelik fonksiyonlarini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda annelerin annelik fonksiyonu alt boyutlar1 olan 6z bakim, anne
psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyumdan aldiklar1 toplam puanlar
karsilastirildiginda ‘Relaktasyon Destek Programimin’ annelik fonksiyonu tiim alt
boyutlarin1 anlamli sekilde arttirdigr belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.6). Literatiirde
aragtirmamiza benzer bir ¢aligma bulunamamasina ragmen Aydinkal’in primipar annelerle
yaptig1 calismada emzirme egitimi sonucunda emzirme diizeyi arttikca annelik fonksiyonu
alt boyutlarindan olan 6z bakim, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige
uyumun da artti§1 bulunmustur (135). Mirghafourvand ve Bagherinia tarafindan Iran'da
annelerin dogumdan 4 ay sonraki annelik fonksiyonunu belirlemek amaciyca yapilan
calismada, emzirmenin artmasmin annelik fonksiyonunu ve alt boyutlarini arttirdig:
belirlenmistir (136). Bu agidan degerlendirildiginde elde edilen bulgunun literatiirle
uyumlu oldugu sodylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Relaktasyon destek programinin siit salinimi, anne-bebek baglanmasi ve annelik

roliine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada;

R/
L X4

Annelerde ilk siit saliniminin 6. giinde basladigi ve relaktasyon basari oraninin
% 64.7 oldugu,

Relaktasyon destek programi kapsaminda bebeklerin ortalama ilk ve son kilo
Olctimleri karsilastirildiginda kilonun anlamli sekilde arttigi,

Annelerin siit saliniminin baslama durumuna goére bebeklerin ilk ve son
Ol¢iimdeki kilolar1 karsilastirildiginda siit salinimi baslayan ve baslamayan
annelerin bebeklerinin kilo aliminda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Siit salinim1 baglayan annelerdeki siit salinimi ve kismi emzirmenin baglama
stiresinin ortalama 8.95+2.17 giin oldugu,

Relaktasyon destek programinin annelerin emzirme, siit sagma ve meme ucu

uyarimi sikligint anlamli bir sekilde arttirdig,

Annelerin emzirmeyi birakma siiresi azaldikca relaktasyon basarisinin anlaml
sekilde arttig1,

Bebek yasinin siit saliniminin baglamasinda etkili olmadigi,
Relaktasyon destek programinin maternal baglanma ile annelik roliinti anlamli
sekilde artirdig1 ve maternal baglanma ve annelik roliiniin siit salinim1 baglayan
annelerde siit salinimi baslamayan annelere oranla daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Relaktasyon destek programinin siit salinimi, anne-bebek baglanmasi ve
annelik rolii izerindeki basarist goz 6niine alindiginda; saglik hizmetlerinin tiim
basamaklarinda etkin bir sekilde sunulmasi ebeler basta olmak iizere tiim saglik
profesyonellerinin bu konuda beceri kazanmalar1 saglanarak farkindaliklarinin
artirnlmas1 ve daha biiyilkk Orneklem biiyiikliiklerine sahip kapsaml

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu aragtirma relaktasyon (emzirmeye yeniden baslama) destek programinin siit
salinimi, anne-bebek baglanmasi ve annelik roliine etkisini belirlemek i¢in planlanmistir.
Liitfen her secenege en dogru cevabi1 vermeye 6zen gosteriniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir
ederiz.

Adimiz Soyadiniz:
Tel. No:
Gorlisme Tartihi:
Sonraki randevu tarihi:
1. Kag yasindasiniz? ...........
2. Ogrenim durumunuz nedir?
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul-ortaokul mezunu () Lise mezunu ()
Universite ve iizeri mezun
3. Mesleginiz nedir?
() Ev hanimi () Memur () Isci () Serbest meslek () Diger
4. Medeni durumunuz nedir?
() Evli (Resmi nikahli) () Bosanmis () Imam Nikahl () Esiolmiis () Diger
5. Esinizin 6grenim durumu nedir?
() Oku- yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul-ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite ve iizeri mezun
6. Esinizin meslegi nedir?
() Isci () Serbest meslek () Memur () Diger7
7. Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden fazla () Gelir gidere esit () Gelir giderden az
8. Aile tipiniz nasildir?
() Genis aile () Cekirdek aile
9. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir
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GEBELIGE iLiSKIN BIiLGi FORMU

11. Gebeliginiz istenen/planli bir gebelik miydi?

() Evet () Hayir

DOGUM VE BEBEGE ILiSKiN BiLGi FORMU

22. Dogum sekliniz nedir?

() Sezaryen () Vajinal

13. Bebeginiz dogumdan sonra yenidogan yogun bakima yatti m1?

() Evet () Hayir

14. Dogumdan sonra bebeginizle beraber ne zaman taburcu oldunuz?
()1 giin ()2 giin ()3 giin () 4 giin ve daha fazla
EMZIRMEYE AiT BILGi FORMU:

15. Simdiki bebeginize dogum yaptiktan sonra ilk ne verdiniz?

() Kolostrum (dogumdan sonra memede ilk olusan siit) () Su () Sekerli su
() Hazir mama () Diger

16. Bebeginize dogumdan sonra ilk ne zaman anne siitii verdiniz?

() i1k 60 dakikadan &nce () Dogumdan 60 dakika sonra () Emzirme olmadi
()Diger................

17. Bu dogumunuzdan sonra emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz m1?
( )Evet  Kimden aldimz?...........ccceerieneen. () Hayr

18. Esinizin emzirmeye olan destegini nasil degerlendiriyorsunuz?

() Iyi () Orta () Koti

19. Su anda bebeginiz kag ayliktir ?....................

20. Emzirmeyi kag¢ giin 6nce biraktiniz?....................... /giin
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21. Cocugunuzu emzirmeyi birakmada, asagidaki sorunlardan hangilerinin sizi etkiledigini

diistiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Evet | Hayir

. Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak

. Bebegin memeyi almamasi

. Siitiin yeterli gelmedigini diisiinme

. Calismaya baslama

. Sigara kullanma

. Bebegin yeterli kilo alamadigin1 diisiinme

. Tecriibesizlik

. Meme basinin igeri ¢okiik-diiz olmasi

O oo N O O | W N -

. Memede yara-catlak olmasi

10. Saglik sorunlari(belirtiniz)........................

11. Bebege ait saglik sorunlari(belirtiniz)..................

12. Diger (belirtiniz)..................
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EK-3. Anne-Bebek izlem Formu

Anne-Bebek izlem Formu

izlem Giinleri

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Memede sorun Hayir

olustu mu?

(Evetse Agikla) Evet

Catlak, Mastit vb.

Parmakla Evet

Besleme Giinde

iki kez yapildi Hayir

mi)

Ten Tene Temas | Evet

Yapildi m1) Hayir

Giinliik Meme

Ucu Uyarn Sayisi

Giinliik Emzirme

Sayisi

.. Var

Siit Salimim Yok

Siit Salimim

(Varsa) Kag¢inel

Giinde Geldi

Giinliik siit

sagma sayisli

Siit Miktari ort.

(Varsa) Kag
cc?
Tek

Siit Salimim Meme

(Varsa) Iki
Meme

Bebegin Kilosu

1.ve 15. giinde
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EK-4. Maternal Baglanma Olcegi - MBO (Maternal Attachment Inventory,

MAI)

Tarin: oo
Telefon numMaraniz : .........ccceeeeeeeenene.

Aile Sagligi Merkezi: ........cccueeeunennee.

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diistindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her zaman

Sik sik

Bazen

Hicbir Zaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2-Bebegimle birlikteyken mutluluk ve sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi gérmek bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoglaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinti almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 0zel ilgi gdsteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlattyorum

26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum

DY Y|V V|V VD[V || V||V VDYV V||V V||| D

Oo|Oo|0|0C|OC|OC|C|C|]O W W|oc|oc|oc|joc|jococ|]oc|oc|Oo|Oc|Tc|Tc|T|T|T

sENeolNsENesENoNNolNoRNecENolNolNeRNoRNolNoENecENoNNoNNoNNo NN NNoN NeN Ne NN e N NeNNel

[eclNeoRNoRNol ool ol oo NoRNoR ool ool NoRNoRNoR ool NoRN ool NoRNoR Nol
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EK-5. Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi (BAFO)

Kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlar1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

g
g :
AN 5
£ 2 = >
= . = =
SIEE . 2|2
o|3|E|E|B|2]|=
~ b < S| o] ) 5]
= Mol g | M| S| E
= | £ = = <
= — N b N -_—
wn | 8|8 = | © | B8 g
Q < — < = < <
MM D MO M|
1. Ben iyi bir anneyim. 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6
2. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 0 2| 3| 4| 5| 6
3. Bebegimi doyurmak i¢in segtigim yontemden memnunum
. . _ A 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6
(Biberon veya emzirme, ya da her ikisi birlikte).
4. Bebegim ve ben birbirimizi anlariz. 0 1| 2| 3| 4] 5| 6
5.Bebegimle eglenebilir ve giizel zaman gegirebilirim. 0 1| 2| 3| 4] 5| 6
6. Isim oldugunda ¢evremde bebegimi rahatca
o . il e ol 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6
birakabilecegim giivendigim insanlar vardir.
7. Gilivendigim bir arkadagimin ya da akrabamin
.. o ; . . 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6
bebegimle ilgilenmesine rahatlikla izin verebiliyorum
8.Yetiskinlerle gerektigi kadar etkilesimde bulunuyorum. 0 1| 2| 3| 4] 5| 6
9.Diger insanlardan gerektigi kadar destek aliyorum. 0 1| 2| 3| 4] 5| 6
19. ngegane