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OZET

GIRIS VE AMAC: Memeye emekleme, zamaninda ve saglikli olarak diinyaya
gelen yenidoganlarin, annesinin karnina birakildiginda, emekleme hareketleriyle
memeye ulasip, emmeyi gergeklestirmesini iceren i¢gldisel davranis dizisidir. Bu
calismanin amaci, vajinal dogum sonrasi memeye emeklemenin, annelerin

bebeklerini besleme tutumu ve emzirme basarisina etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Randomize kontrollii deneysel tipte gerceklestirilen
caligmaya, toplam 68 anne ve bebegi (34 deney, 34 kontrol) dahil edilmistir. Deney
grubundaki bebekler memeye emekleyerek, kontrol grubundaki bebekler ise hastane
rutinlerine uygun olarak ilk emmeyi gergeklestirmistir. Veriler “Tanimlayici
Demografik Bilgi Formu”, “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi” ve “(IOWA)
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programu kullanilarak

analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Deney ve kontrol grubundaki annelerin, LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’'nden aldiklar1 puan ortalamasi swrasiyla 8,85+1,81 ve 8,76+1,82; Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi ise sirasiyla 68,14+6,04 ve
68,38+5,92 olarak saptanmistir. Annelerin gruplarma gére LATCH ve Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Deney grubundaki annelerin ilk emzirme siresi
37,62+12,10 dk, kontrol grubunun ise 21,794£8,90 dk oldugu saptanmis ve deney
grubundaki annelerin ilk emzirme siresinin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha

uzun oldugu belirlenmistir (p<0,05).

SONUGC: Memeye emekleme yontemiyle ilk emzirmeyi gergeklestirmenin, annelerin
emzirme basarisina ve bebeklerini besleme tutumuna etkisinin olmadigi, ilk emzirme

stiresini ise anlamli olarak uzattig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Memeye emekleme, emzirme basarisi, bebek beslenmesi

tutumu



SUMMARY

The Effect of Breast Crawl on Infant Feeding Attitude and Breastfeeding

Success of After Vaginal Delivery

INTRODUCTION AND AIM: Breast crawl is an instinctive behavior sequence
that involves the newborns who are born on time and in good health, when placed on
their mother's abdomen, reaching the breast with crawling movements and
performing the sucking. The aim of this study is to examine the effect of crawling on
the breast after vaginal delivery on the feeding attitude of mothers and breastfeeding

SUCCESS.

MATERIALS AND METHODS: A total of 68 mothers and their babies (34
experiments, 34 controls) were included in the randomized controlled experimental
study. The babies in the experimental group were breastfed into the breast, and the
babies in the control group were allowed to perform the first breastfeeding in
accordance with the hospital routines. The data were collected by using "Descriptive
Demographic Information Form”, "LATCH Breastfeeding Assessment Tool" and
"(IOWA) Infant Feeding Attitude Scale . The obtained data were analyzed by using
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 25.0 program. For

statistical significance, p<0.05 was accepted.

RESULTS: The mean scores of the mothers in the experimental and control groups
on the LATCH Breastfeeding Assessment Tool were 8.85+1.81 and 8.76+1.82,
respectively; the mean score of the mothers in the experimental and control groups
on the "(IOWA) Infant Feeding Attitude Scale was 68.14+6.04 and 68.38+5.92,
respectively. It was determined that there was no statistically significant difference
between LATCH and Infant Nutrition Attitude Scale scores according to the groups
of mothers (p>0.05). The first breastfeeding period of the mothers in the
experimental group was 37.62+12.10 min. the control group was 21.79+8.90 min.
and it was determined that the first breastfeeding time of the mothers in the

experimental group was statistically significantly longer (p<0.05).



CONCLUSION: It was determined that performing the first breastfeeding with the
breastfeeding method had no effect on the success of breastfeeding and the attitude
of mothers to feed their babies, and that it significantly extended the first

breastfeeding period.

Keywords: Breast crawl, breastfeeding success, infant nutrition attitude



1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii, bebeklerin saglikli biliylime ve gelismelerine katki saglayan, ayni
zamanda aileye ve topluma, sosyal ve ekonomik getirileri olan, ideal ve
vazgecilemez bir besin kaynagidir (Cabioglu 2012; Padilha et al 2020). Anne sut ile
besleme, bebekleri morbidite ve mortaliteden korumaktadir (Duijts , Jaddoe, Hofman
Moll 2010; Selimoglu, Celiloglu ve Celiloglu 2010; Hauck, Thompson, Tanabe,
Moon, Vennemann, 2011; Eidelman et al 2012; Mosca and Gianni 2017; Wang et al
2017; Arca ve Isik 2019; Dinleyici 2020; Lyons, Ryan, Dempsey , Ross , Stanton
2020; Parizkova et al 2020). Anne agisindan ise emzirmenin, psikolojik ve fizyolojik,
kisa ve uzun vadeli bir¢ok yarar1 oldugu ortaya konulmustur (Chowdhury et al 2015).
Cocuklarda blyltme ve gelismenin anahtar1 olan anne siitii ile beslemede en uygun
yontem ise her bebegin kendi annesi tarafindan emzirilmesidir (Kiiltursay, Bilgen ve
Tiirkyllmaz 2018; Ahmed et al 2019). Diinya Saglik Orgiitii(WHO) ve Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu(UNICEF) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitli almalari, 6. aydan sonra ek besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne
sttuntn devam ettirilmesini  6nermektedir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/ Erisim  Tarihi:  20.10.2021;
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF Breastfeeding_A_Mothers_Gift_f
or_Every Child.pdf/ Erisim Tarihi: 11.09.2021). WHO ve UNICEF isbirligi ile

emzirmeyi korumak, desteklemek ve surdirmek amaciyla Bebek Dostu Hastane

Girisimi(BDHG) kapsaminda uygulamaya baslanilan “Basarili emzirmede on adim
stratejisi” kapsaminda, annelerin bebekleri ile dogum sonu dénemde en hizh sekilde
kesintisiz olarak, ten-tene temasin saglanmasi ve en kisa siirede emzirmeye

baslanilmas1 i¢in destek olunmasi Onerilmektedir (https://www.who.int/multi-

media/details/ten-steps-to-successful-breastfeeding/ Erisim Tarihi:  26.10.2022).
Fakat WHO ve UNICEF’in yaymladigi Kiiresel Emzirme Karnesi’ne gore 2013-

2018 yillar1 arasinda yenidoganlarin %43’t4 ilk bir saat igerisinde emzirilmeye
baslanmigtir. Diinyaya gelen 0-6 aylik bebeklerin ise yalnizca %44’li sadece anne
stitiiyle beslenmistir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-
young-child-feeding/ Erisim Tarihi: 20.10.2021;



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf/
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf/
https://www.who.int/multi-media/details/ten-steps-to-successful-breastfeeding/
https://www.who.int/multi-media/details/ten-steps-to-successful-breastfeeding/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326049/WHO-NMH-NHD-19.22-
eng.pdf/ Erigim Tarihi: 20.10.2021; Ddindar 2021). Bu oranlar emzirmenin

baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde diinya genelinde istenilen diizeyde olunmadigini

gostermektedir.

Emzirme basarisi ise, annenin bilgi ve tutumlari dogrultusunda, emzirme sirecini
dogru ve etkin olarak gerceklestirmesi olarak tanimlanabilir (Kurnaz ve Hazar 2021).
Annelerin emzirmeyi basarili olarak gergeklestirmeleri, anne siitline yonelik bilgi ve
tutumlarindan etkilenmektedir (Khasawneh, Kheirallah, Mazin, Abdulnabi 2020).
Emzirmeye baglama ve siirdiirme, annelerin bebeklerini besleme tutumundan
etkilendigi gibi, yetersiz anne siitii algisi, meme-meme basi sorunlari (mastit ve
meme basi agrisi), bebegin memeye yerlesim sorunlar1 ve emzirme teknigindeki
sorunlar da emzirmenin erken sonlandirilmasmin nedenleri arasinda yer almaktadir
(Laanterd, Polkki, Ekstrom, Pietila 2010; Tangen, Bergman, Dahlgren, Roswall, Alm
2012; Sun, Chen, Yin, Wu, Gao 2017; Yilmaz, Doga Ocal, Vural Yilmaz, Ceyhan,
Kara, Kicukézkan 2017; Feenstra, Jorgine Kirkeby, Thygesen, Danbjgrg, Kronborg
2018; Karacam ve Saglik 2018; Nease, Narumanchi, Nield, Nield 2018; Morrison
Gentry and Anderson 2019). Emzirme sirasmnda anne-bebek pozisyonuna bagli
yerlesme sorunlari sonucunda, Saglik calisanlarindan yeterli destek alamamak ve
emzirmeye asir1 miidahale de emzirme basarisimi olumsuz etkileyebilmektedir
(Boran 2020). Ayrica Dr. Colson emzirme literatiiriinde bulunan dik oturarak
emzirme pozisyonlarinin kanita dayanmadigini ve annelerde kamburluk gibi durus
bozuklularmna, sirt-omuz agrilarina neden oldugunu ve bebegin tutulmasma

dayandigi i¢in bebegin reflekslerini engelledigini belirtmistir (Colson 2005).

Emme davranisi, yenidogan beyninin limbik sistemi tarafindan kontrol edilen, beyin
temelli, dogustan gelen bir davranis olup yenidoganlar dogustan bu davranigsal
yetenek ile diinyaya gelirler (Righard and Alade 1990; Genna 2017c). Zamaninda ve
saglikli olarak diinyaya gelen yenidoganlar, ten tene temas i¢in anne abdomenine
yerlestirildiginde, norodavranigsal olarak gerceklesen emekleme hareketleriyle
memeye ilerlemeye baglayip, memeyi kendi kendine tutmasi ve emmeyi
gerceklestirmesi ile Sonlanan davranis dizisi sergiledigi yapilan c¢aligmalarla

gosterilmistir (Widstrom et al 1987; Righard and Alade 1990; Nissen et al 1995;


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326049/WHO-NMH-NHD-19.22-eng.pdf/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326049/WHO-NMH-NHD-19.22-eng.pdf/

Varendi, Christensson, Porter, Winberg 1998; Widstrom et al 2011). Bu davranis
dizisine literatiirde “Memeye emekleme(breast crawl)” veya “yenidoganin memeye
kendi kendine baglanmas1” denilmektedir (Widstrom et al 1987; Righard and Alade
1990). Bu davranislar ancak dogum sonrasi hassas donemde anne ve bebegin birlikte
ve yakin temas halinde olma kosuluyla ortaya g¢ikabilmektedir (Moore, Bergman,
Anderson, Medley 2016). Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak i¢in
annelerin tesvik edilmesi ve saglik profesyonellerinin bu konudaki danigmanligina
olan gereklilik vurgulanmaktadir. Boylece siit olusumu daha hizli sekilde baslayacak
ve anne sitd yerine gegen driinleri satin almaktan tasarruf edilip, tim topluma fayda

saglanacagi belirtilmektedir (Balogun et al 2016).

Yapilan literatiir incelemesinde Tirkiye’de memeye emekleme ile ilgili yapilan
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada vajinal dogum sonrasi ilk
emzirmede memeye emekleyerek emzirmeyi gergeklestirmenin, annelerin

bebeklerini besleme tutumuna ve emzirme basarisina etkisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME ANATOMISIi

Gelisimi embriyonik donemde baslayan meme bezleri, kadinlarda gebelik ve
emzirme donemlerinde islevsel olmakla birlikte her iki cinsiyette de ortak olarak
bulunur. Insan memesinin ilk olarak gelismeye basladig1 dénem intrauterin hayatta
4-6 haftalik embriyonik dénemdir. ki yasina gelindiginde ise meme bezi gelisimi
kismi olarak puberteye kadar durur. Pubertal doneme gelindiginde ise biiylime ve
seks hormonlarmin etkisi ile meme ve meme bezi degisiklige ugrar (Erel ve Atahan

2020; Lyons, Ryan, Dempsey, Ross, Stanton 2020).

Ektodermal kaynakli, fonksiyonel olarak sut Gretimi yapan memeler, 2-6. kosta
arasinda, gogiis on duvarinda yer alan tabani koni seklinde yapilardir (Yildirim
2012). Her bir meme yaklasik olarak 150-225 gr agirliginda ve taban ¢api ortalama
10-12 cm’dir. Meme dokusu li¢ ana yapidan olusur. Bunlar meme bezleri, yag
dokusu, bag dokusudur. Yag dokusu miktart memenin asil biiyiikligiinii belirler
(Erel ve Atahan 2020). Yuvarlak bir kitle halinde yizeyel fasya icinde bulunan
memeler; corpus mammae, areola mammae, papilla mammae olmak Uzere (g
b6limden olusmaktadir. Meme cisminin gdvdesine corpus mammae; merkezden
disar1 ve asagiya dogru uzanan silindirik yapiya ise papilla mammae (meme basi)
denir (Yildirim 2012).



yuzeyel pektoral fasya

derin pektoral fasya

subkutan yag doku
pektoralis major kasi

VIl. kosta

alveolleri

Sekil 1: Meme Anatomisi
Kaynak: (Erel ve Atahan 2020)

Puberte ile pigmentasyonunda artis olan, meme basini gevreleyen pigmentli alana
areola mammae adi1 verilir. Areola gebelikte biyir ve pigmentasyonu ikinci aydan



itibaren daha da artar. Areola gevresinde aksesuar meme bezleri (Montgomery) adi
verilen kiiglik ¢ikintilar bulunur. Aksesuar meme bezleri areolada kiiguk kabariklar
(Montgomery tlberkul) seklindedir. Meme basinin u¢ kisminda ¢ok sayida duyu
siniri ve dokunma duyusunu algilayan Meissner yapilar1 bulunur. Bu yapilar areolada
daha azdir. Emzirme déneminde, bebegin memeyi emmesi ile noral ve nérohtimoral

uyart ile siit salinimi saglanir (Erel ve Atahan 2020).

ksitosin kasimayisaglar)

SUt salailayanhicreler
(Prolaktin st salgisiniuyarir

Sut kanallan

Laktifersinusler - sUt havuzlan

Sut burada binkir)

Meme bag

< 3~ Montgomeri bezler

\ Alveo
Destek ve yag dokusu

Sekil 2: Meme Anatomisi
Kaynak: (Uras 2017)

2.2.  ANNE SUTU

Anne sutl, bebek sagligi ve optimum biyume-gelisme igin gereken besinleri igeren,
biyoyararlanimi yiiksek, dinamik ve ¢ok yonlii bir besindir (Samur 2008; Peksen ve
Cmar 2020). Annenin yasam tarzindan, demografik ve genetik 0Ozelliklerinden
etkilenerek farklilik gosteren anne siitii igerigi, bebek sagligi lizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Bebegin biiylime ve gelisimi igin gerekli olan besin faktorlerini igermesine
ek olarak hayatta kalmayi ve saglikli gelisimi destekleyen birgok biyoaktif faktore ve
kendi mikrobiyotasina sahip olan anne sutl, bebek beslenmesini tam olarak saglayan
bir altmn standart olarak kabul edilmektedir (Lyons et al 2020; Padilha et al 2020;
Peksen ve Cmar 2020; Thai and Gregory 2020).



Bir ¢ocugun yasaminin ilk 2 yili 6zellikle 6nemlidir, ¢linkii bu donemde optimal
beslenme, morbidite ve mortaliteyi diisiiriir, kronik hastalik riskini azaltir ve genel
olarak daha iyi gelismeyi destekler. WHO ve UNICEF, bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalari, 6. aydan sonra ek besinlerle
birlikte 2 vyasina kadar anne sutinin devam ettirilmesini  6nermektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/
Erisim Tarihi: 20.10.2021);
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_f
or_Every_Child.pdf / Erisim Tarihi: 11.09.2021); Thai and Gregory 2020).

Kiiresel olarak anne siitii alimin1 ve emzirmeyi desteklemek i¢in uzun yillardir
girisimlerde bulunulmaktadir (Caylan ve Yalgm 2020). Ilk olarak 1981 yilinda
gerceklesen Diinya Saglik Konseyi’nde anne siitii yerine gecen iirlinlerin uygun
kullanimini, bebeklerin uygun ve giivenli beslenmelerini saglayan “Uluslararasi
Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasi ile ilgili Uluslararas1 Yasa (Mama Kodu)”

onaylanmistir  (https://apps.who.int/iris/handle/10665/40382/ Erisim  Tarihi:

28.02.2022). Bunu takiben 1990 yilinda yaymlanan ‘Innocenti Bildirgesi’ ile

uluslararasi emzirme politikasinin  temeli  atilmistir  (https://www.unicef-
irc.org/publications/pdf/1990-2005-gb.pdf / Erisim Tarihi: 28.02.2022). 1991 yilinda

ise WHO ve UNICEF isbirligi ile emzirmeyi korumak, desteklemek ve surdirmek

amaciyla Bebek Dostu Hastane Girisimi(BDHG) baslatilmistir
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/272943 /| Erisim Tarihi:  28.02.2022).

BDHG’nin temel bilesenleri olarak “Basarili emzirmede on adim stratejisi” ve
“Mama Kodu” uygulamaya konulmustur. BDHG uygulamalar1 2009°da, On Adim

Stratejisi ise 2018’de giincellenmistir (https://www.who.int/teams/nutrition-and-

food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/ten-steps-to-successful-

breastfeeding/ Erisim Tarihi: 28.02.2022; Caylan ve Yalgin 2020). 1991 yilinda,
diinyadaki gelismelerle es zamanli olarak T.C. Saghk Bakanligi ve UNICEF
isbirligiyle “ Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghik Kuruluglar1 Progranm”
baslatilmigtir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/anne-
s%C3%BCt%C3%BCn%C3%BCn-te%C5%9Fviki-ve-bebek-dostu-

5a%C4%9F1%C4%B1k-kurulu%C5%9Flar%C4%B1-program%C4%B1.html /

Erisim Tarihi: 28.02.2022). Program kapsaminda hastaneler/saglik kuruluslar1 i¢in
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“Bagarili emzirme i¢in on adim stratejisi” prensipleri uygulanmaktadir. Basarili

emzirmenin on adimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Basarili Emzirmenin On Adimi

Basarih Emzirmenin On Adim

1. Eurulugta anne siti ve emzimme uygulamasmm kommmasn, tegvik edilmesi ve
desteklenmesi amactyla bir emzirme politikas olugturabur,

2) “Amne Sitid Muadillerinin Pazarlanmasryla ilgili Uluslararasn Yasa™ ve Dimya Saghk
Azamblesinin ilgili kararlan eksiksiz gekilde uygulanr.

b} Perzonel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylagilan, vazb bir “bebek beslemme
politikas™ olugturnlur.

) Siirekdi izleme ve verl vanetim sistemleri kmmlur.

2. Perzonelin emzime komusunda annelere destelk olmak igin gereken bilgi, yetkinlik ve
becerilerle donatlmaz) saglamr.

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzimmenin §nemi ve ydnetimi kenusunda bilgilendirilir,

4. Armelerin bebekleri ile doZar dofmaz en kisa siirede ten-tene temas kurman saglanaral, en
kisa slireds emzirmeye baglamas ve temasin kesintisiz gekilde stmesi igin annelere destek

Temel Yinetim Uvgulamalar:

olumur.

5. Emzinmenin baglatlmas ve sivdiriilmesi tle sk karplaglan gigliklenn vénetilmesi
konusunda annelers destek: sumulbur.

&. Tibbi bir zonumlbuluk clmadiF stirece, yenidoZana amme siitimden bagka herhangi bir yiyecek
veya sivi verilmez.

1. Annelerin bebekderi ile bir arada tutulmas: ve gimiin 24 saati aym odada kalmalan saglamr.
8. Annelerin bebeklen acikchi® zaman verdigl 1jaretlen tammas) ve bunlara yamt vermesi
konusunda annelers destel: olunur.

4. Biberon ve emrik kmllanma ve riskleri konusunda annelers damsmanlik hizmeti verilir.
10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konnsunda siireldi destel: ve balom hizmetlerine
erigim saflavacaklan merkezlerle flgli bilgilendiriimeler: taburculuk iglemlen Sncesinde

zaglamr.

Temel Klinik Uvgulamalar

Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi(TNSA) 2018 verilerine gore, iilkemizde dogan
cocuklarm %71°1 dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirilmis fakat 6 aydan kiigiik
cocuklarm %41°1 sadece anne siitii ile beslenmis ve yas ile birlikte bu oran daha da

diiserek, 4-5 aylik ¢ocuklarin yalnizca %14’li sadece anne siitliyle beslenebilmistir
(TNSA 2018).

Dunya genelinde ise 2015-2020 yillar1 arasinda, 0-6 aylik bebeklerin yalnizca %44’

sadece  anne  siitiiyle  beslenmistir  (https://www.who.int/news-room/fact-



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/

sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/ Erisim Tarihi: 20.10.2021). Anne

slitliniin ve emzirmenin yasam boyu sagladigi yararlar evrensel 6l¢iide kabul edilse
de emzirme oranlarmin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir (Arga ve Isik
2019). Emzirmeyi tesvik etme ve emzirme oranlarini artirma girisimlerine ragmen
emzirme  oranlart  kiiresel olarak  istenilenin  gerisinde = kalmaktadir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/

Erisim Tarihi: 20.10.2021; Eidelman et al 2012; Victora et al 2016). Bu nedenle

emzirme oranlarint artrmak i¢in yeni miidahalelerin gelistirilmesi Onem

kazanmaktadir.

2.2.1. Anne Siitii Olusumu ve Laktasyon Mekanizmasi

Gelismis meme; alveoller, duktuslar ve stromal elemanlardan olusur. Sut Uretimi
fonksiyonel olarak loblarda meydana gelirken, duktus adi verilen kanallar ile Uretilen
st taginir. Alveoller (asintiis) lobiilleri, lobiiller de loblar1 olusturur. Anatomik olarak
her memede ayr1 salgi kanallar1 (laktifer6z kanal) ile meme basina agilan 15-20 lob
bulunur. Her lob 20-40 lobal, her lobil de 10-100 alveol icerir.

Her memede

15-20 adet lob
bulunur

Her lob 20-40
adet lobllden
olusur

Her lobil 10-100
alveol(asinus)
icerir.

Sekil 3: Lob, Lobil, Alveol
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Y bas1
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Sekil 4: Meme Lobu
Kaynak: (https://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/
Erigim Tarihi: 15.09.2022)

Gebelik srrasinda hormonlarin etkisi ile alveol hicreleri maksimum seviyede
olgunlasip gelismesiyle siit salgis1 olusur. Gebelik ve laktasyon donemlerine gére
memenin sekretuvar yapisi morfolojik degisiklik gosterir. Gebelik sirasinda meme
bezi gelisme ve profilerasyon sirecine girer ve bu sirecte yag ve bag dokusundaki

artig ile laktasyona hazirlik yapar (Erel ve Atahan 2020; Lyons et al 2020).


https://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/

Sekil 5: Memenin Gelisimi. A:Gebelik, B:Laktasyon
Kaynak: (Erel ve Atahan 2020)

Gebelik esnasinda memenin biylimesini ve duktus sisteminin gelismesini saglayan
ve baslica plasentadan salgilanan 0Ostrojen ve progesteron hormonlari, anneyi
laktasyon igin hazirlar. Progesteron ayni zamanda lobiiloalveolar degisimi de
yonlendirir. Ostrojen ve progesteron hormonlar1 gebelik doneminde siit salinimimni
baskilar. Gebeligin besinci haftasindan itibaren yiikselen prolaktin dizeyi ise,
dogumda gebelik dncesine gore 15-20 kat artar (Cabioglu 2012; Erel ve Atahan
2020). Dogum esnasinda uterus kontraksiyonlarini uyaran oksitosin hormonu ise
memedeki miyoepitelyal hiicreleri etkiler ve sitin alveollerden duktuslara akmasini
saglar (Cabioglu 2012). Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyeleri hizla
diiserken, prolaktin ve adrenal kortikoid seviyeleri yikselerek sit sekresyonunu
baslamis olur. Gebelikte meme bezlerinin biiyiime ve gelismesini saglayan prolaktin
hormonu ayni zamanda siitiin sentez ve sekresyonunu saglayarak laktasyonun

gerceklesmesine etki eden en 6nemli hormondur.

Bebegin memeyi emmeye baglamasi ile meme basindaki reseptorler uyarilir ve
hipotalamus {iizerindeki etki ile norohipofizer oksitosin salgilanir. Oksitosin meme
bezlerindeki miyoepitel hiicrelerin uyarilmasmi saglayarak siitin  meme

kanallarindan meme ucuna akigini saglar (Erel ve Atahan 2020).



1) Bebegin 2) Meme bagindan
gelen duyusal ileti
hipotalamusa
iletilerek hormon
salgilanir.

emmesiyle meme
bas1 uyarilir.

3) Kandaki oksitosin
ve prolaktin ile sut
salmimi gergeklesir.

Sekil 6: Anne Siitii Olusum Mekanizmasi

Kaynak: (Uras 2017)

Gebelik boyunca salgilanan hormonlara yanit olarak meme dokusunda meydana
gelen degisiklikler ile meme bezleri laktasyona hazirlanir ve siitiin salgilanmasi ile
laktasyon donemi de baslar. Laktasyon sureci, mammogenez, laktogenez,
galaktogenez ve involiisyon evrelerinden olusmaktadir (Ugar ve Ongiin Yilmaz
2020).

Mammogenez: Memenin boyutunun ve agirh@inin artmasiyla meme dokusunun

blylmesidir.
Laktogenez: Meme bezinin st salgilama islevidir. Iki evresi vardir:

Evre 1. Gebeligin ortalarinda meydana gelir. Meme epitel hicrelerinin sut
bilesenlerini sentezleme kapasitesine sahip laktositleri iceren alveollere farklilasarak,
baslica Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve blytime faktorlerinin de etkisiyle
gebeligin ikinci trimestrinda az miktarda proteinden zengin bir sivi olan

kolostrumun sentezinin baslamasidir.

Evre 2: Dogumdan sonraki 2-3 guinden 8. gune kadar olan slrectir. Dogumu takiben
plasentanin ayrilmasi ile prolaktin, insilin ve kortizol dizeyinin artar, dstrojen ve
progesteron seviyelerinin azalmasi ile de siit yapimi baslar. Endokrin kontrolin
yerini bebegin emmesi ile otokrin kontrol alir ve siit tiretiminde birinci mekanizma

otokrin kontrol(istege bagh iiretim) olur. Bu siregte meme epitel hicrelerinin st



sentezleme yetenegi hizla gelisir ve siit tiretimi dogumdan dort giin sonra 100 ml'den
500 ml'ye ve dogumdan sekiz giin sonra 650 ml'ye kadar ylkselir. Yaklasik bir ay

sonra gunluk tretim 750-800 ml miktara ulasir.

Galaktopoez: Dogum sonrasi 9. giinden involiisyona kadar gegen siiredir. Siit salgis1

ve otokrin sistem kontrolii devam eder.
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Sekil 7: Laktasyon Asamalari

Kaynak: (https://kellymom.com/hot-topics/milkproduction/ Erisim Tarihi:
01.03.2022)

Involiisyon: Siitiin diizenli olarak alinmas1 kesildikten yaklasik 40 giin sonra inhibe
edici peptidlerin birikmesine bagli olarak, meme bezi dokusu degisiklige ugrayarak
stit salgis1 azalir ve durur (Truchet and Honvo-Houéto 2017; Kiltursay, Bilgen ve

Tiirky1lmaz 2018; Barutcu 2020; Lyons et al 2020).

2.2.2. Siit Yapiminin Kontrolii

2.2.2.1. Endokrin kontrol

Prolaktin ve oksitosin hormonlarinin bir arada etki etmesi, laktogenezin 2. evresinde
baglayan siit iiretiminin basariyla devam etmesi i¢in gereklidir (Kultirsay ve ark
2018).


https://kellymom.com/hot-topics/milkproduction/

Prolaktin:

Bebegin memeyi emmesi ile uyarilan
meme ucundan hipotalamusa ve oradan
da on hipofize ulasan duyusal iletiye
yanit  olarak  laktotrop  hiicreler
tarafindan salgilanir ve kan dolasimi
Emzirme

yoluyla ulagir.

basladiktan 45 dk

memeye
sonra  kandaki
seviyesi en yiiksek diizeye ulagir.
Alveollerdeki sut treten hicrelerin st
salgilamasin1 saglar. Gece daha ¢ok
salgilanan prolaktin hormonunun anneyi

rahatlatici, uyku kalitesini artirict ve

ovulasyonu baskilayic1 6zelligi vardir.

Oksitosin:

Emzirme baglar bagslamaz bebegin
meme ucunu emerek uyarmasi ile arka
hipofizden salgilanir. Alveolleri
cevreleyen miyoepitel hucreler alveol
icindeki siitlin siit kanallarinda hareket
edip meme ucuna ulagsmasmna saglar.
Oksitosin hormonu salinimi; bebegin
aglamasi, annenin bebegini diisiinmesi,
ilik dus, masaj gibi dis etkenlerden
artabilecegi gibi, annenin fiziksel veya
psikolojik stres ve acisindan etkilenerek

azalabilir. Oksitosin hormonu

ayni
zamanda uterus kasilmalarmni artirarak
anneyi dogum sonrasi kanama riskine
kars1 korur (Truchet and Honvo-Houéto

2017; Peksen ve Cinar 2020).

Myoepithelial cells

Myoepithelial Cells Open
and Full of Milk

Myoepithelial Cells Contracting and

Forcing Milk into Ducts

Sekil 8: Oksitosinin Siit Salinimina Etkisi
Kaynak: (Oriin 2017)




OXYTOCIN

)\ )\ Activates MB
”Feel good™

Hypo-
thalamus

Sensory
stimuli

Pulses:
milk let down,
interactive behavior

Sekil 9: Duyusal Uyaranlarin Siit Inisine Etkisi
Kaynak: (Winberg 2005)

2.2.2.2. Otokrin kontrol

Meme bezinin sit Oretimi ginde 750-800 ml olmakla birlikte, her iki memenin
depolama kapasitesi farkli olabilir. Siit liretimi ayn1 zamanda emzirme siresi ve
etkinligi ile iliskili olarak degisiklik gosterebilir. Meme alveollerinin dolma-bosalma
dongusu siit yapim hizini etkiler. Tam ve etkili olarak bosalan memede siit yapim
hiz1 artar. EtKili bosaltilmayan dolu bir memede, meme i¢i basincin artmasina cevap
olarak, laktasyon geri bildirim inhibitérii (FIL) devreye girerek sut sentezini ve
salgisint geri doniistimlii olarak durdurarak laktasyonu kontrol eder. Bu nedenle
emzirmenin ve siit salgilanmasinin devami igin her iki memenin de etkin olarak
bosaltilmas1 gerekmektedir.

Annenin metabolizmasinin siit miktarma etkisi olmakla birlikte, bu siirece asil etkisi
olan bebegin talebidir. Bu nedenle ¢ogul gebelikler de dahil olmak Uzere bebek
emmeyi istedigi her zaman emzirildiginde, st Uretimi yeterli miktarda olacak ve
bebegin talebini karsilayacaktir (Lee and Kelleher 2016; Truchet and Honvo-Houéto
2017; Kiiltirsay ve ark 2018; Lyons et al 2020; Ucar ve Ongiin Yilmaz 2020).

2.2.3. Anne St Ozellikleri

Anne sutl, besleyici 0Ozellikleri yilizyillardir bilinen, bebeklerin beslenme



gereksinimlerini karsilayan, her zaman bebege verilmeye hazir, sindirimi kolay, taze,
temiz ve dinamik bir besindir. Anne st ile besleme, bebek beslenmesinde evrensel
olarak tercih edilen bir yontemdir. Her tiir canlmin sitl, o tdrin bebeklerinin
ihtiyaclarin1 karsilayan benzersiz bir bilesime sahiptir (Giray 2004; Witkowska-
Zimny and Kaminska-El-Hassan 2017).

Anne situ ile besleme, gerek siit ¢ocuklugu doneminde, gerekse ileri yasam
sagligida 6nemli yararlar saglar. Igeriginin %87’si siv1 igerikten olustugundan, ilk 6
ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur (Gur

2019).

Anne s(ti, biiyliyen bebegin ihtiyaglarini karsilamak igin emzirme siresince i¢erigi
degisen, dinamik biyolojik sividir. Anne siitii igerigi, gestasyonel yasa, emzirme
saatine, laktasyon doneminin ve emzirmenin basmdan sonuna degiskenlik
gostermekle birlikte, icerdigi besin 6geleri annenin diyetinden, ¢evresel ve genetik
faktorlerden etkilenir. (Karakaya Suzan ve Cmar 2019; Lyons et al 2020). Anne
stitiiniin bilesimi, laktasyon siiresince kolostrumdan gegis siitiine ve en son da olgun

siite dOniistir.

2.2.3.1. Kolostrum

Dogum sonu dénemde ortalama ilk 5 giin boyunca, giinde ortalama 30 ml salgilanan
suttlr. Olgun siite gore icerigi, miktari, kivami, kokusu farkli olup koyu sar1 renge
sahiptir. Bu farkli 6zellikleri ilk giinlerde yenidoganin gereksinimlerini karsilamasi
acisindan biliyiik 6nem tasimaktadwr. Doguma yakin glnde ortalama 450 ml
amniyotik siv1 yutan yenidoganimn, amniyotik siv1 ile benzer kivama sahip kolostrum
ile ilk zamanlarda beslenmesini gergeklestirmesi, emme, yutma ve solunumunu
diizenlemesi igin kolaylik saglar (Genna 2017a).

Yag ve karbonhidrat orani olgun siite gore kolostrumda daha azdir. Protein, sodyum,
potasyum, magnezyum, cinko, vitaminler ve klorlir oranlar1 ise kolostrumda daha
fazladir. Kolostrumun kalori degeri 67 kcal/dl, dansitesi 1040-1060 ve ph’s: 7,7 dir.
Kolostrumun igerdigi bir aminoasit olan taurin degeri ise 3-7. gunlerde ortalama 400
nmol/ml seviyesindedir. Taurin orani, anne sitiunde inek sltiine gére 7-8 kat daha
fazladir. Igerdigi kazeinin sindirimi kolaydir. Bilylime faktérlerinin konsantrasyonu

kolostrumda yiksektir. Kolostrum prematiire bebekler icin de idealdir. Ayni



zamanda mekonyum ¢ikisint kolaylastiracak laksatif igerigi olan kolostrum,

mekonyum ileusunu da engeller (Karakaya Suzan ve Cmar 2019).

2.2.3.2. Gegis sUtl

Dogumdan sonraki 5 gin ile 2 hafta arasi donemde salgilanir ve O6zellikleri
kolostruma benzerdir. Artan siit iiretimi, gelismekte olan bebegin ihtiyaglarmi
karsilar. Gegis siitiiniin protein igerigi azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi artar

(Kltursay ve ark 2018).

2.2.3.3. Matdr sut/olgun sut

Dogumdan sonraki iki haftadan itibaren anne sutl tamamen olgun siite doniisiir
(Samur 2008). Bir emzirme dénemi boyunca bilesimi degisiklik gosterir. Bebek
emmeye basgladiginda, ilk emdigi 6n sit denilen sutte, su, laktoz, vitamin ve mineral
orani daha yiiksektir. Emzirmenin sonlarina dogru, son st denilen sitte ise yag orani
artar ve emzirme sonunda siit daha yagh ve koyu kivamli bir hal alir. Bebek her
emzirildiginde memenin tamamen bosaltilarak bebegin yagdan zengin olan son siitii
almas1 6nemlidir. Emme sirasinda bebegin kendisinin memeyi birakmas1 beklenmeli
ve bebegin aktif olarak memeyi emdigi sirada meme degistirilmemelidir (Truchet

and Honvo-Houéto 2017; Peksen ve Cmar 2020).

Tablo 2 : Kolostrum ve Olgun Anne Siitii Igerigi

Icerik Kolostrum  Olgun Anne Siitii

Enerji (kkal/100 ml) 58 70
Protein (g/100 ml) 2,2 1,1
Lipit (g/100 ml) 1,8 3,4
Laktoz (kkal/100 ml) 5,6 6,5
Kazein (mg) 140 187
A-laktalbumin (mg) 218 161
Laktoferrin (mg) 330 167
Taurin 0 8
Kolesterol (mg) 27 16
Kalsiyum (mg) 23 28
Magnezyum (mg) 3,4 3
Sodyum (mg) 48 18
Potasyum (mg) 74 58

Demir (ng) 45 40




2.2.3.3.1. Olgun/matur anne sutu icerigi

Besin icerigi

Anne sutlinin %87’sini su olusturdugundan, bebegin ilk alt1 ay su veya diger sivi

besinlere gereksinimi yoktur (Gur 2019).

Protein

Anne situniin proteinleri, kazein ve whey proteinleri olup, kazein/whey proteinleri
oran1 40/60’dir. Bu oran anne siitii proteininin sindirilebilir olmasinin ve emiliminin
yiiksek olmasini ve vicut proteinlerine doniisme oranmim yiiksek olmasini saglar.
Anne sutlinlin protein orani, inek siitiine gore distik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl) olmasina
ragmen biyolojik degeri yiiksektir, bu nedenle ilk alt1 ay anne siitii tek basina bebegin
protein ihtiyacii karsilar. Anne siitiiniin antienfektif 6zelligi, whey proteininden
gelmekte ve bu proteinlerin en 6nemli bilesenleri alaktalbumin, laktoferrin, lizozim,
immunoglobulinler ve serum albuminidir. Kazeinin ise sindirimi daha zordur anne
sutinin %30-40'1n1 olusturur. Kazein orani anne siitiinde inek siitiine oranla diisiiktiir
(%40 ve %82). Kazein besleyici olarak kullanilmakta, bebege kalsiyum, fosfor,
aminoasit saglamaktadir. Laktoferrin ise anne sutiinde bulunan total proteinlerin
%10- 25’ini olusturarak, demir baglayici1 6zelligi vardir. Laktoferrin, bakteriostatik
etkisiyle bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlardan korur. Ayni zamanda anne

stiindeki demirin biyoyararliligmi artirir (Giray 2004; Uras 2017; Giir 2019).

Lipit

Anne sutindeki lipitlerinin %98'i trigliserittir ve lipitler anne sitl kalorisinin
%350'sini olustururlar (Giray 2004; Uras 2017). Lipitler, anne stunde, inek sttine
oranla daha yiksektir (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl). Anne siitii ayrica, sinir sistemi ile gorme
islevlerinin gelisiminde rol oynayan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden

zengindir (Oktar, Coskun ve Bostanc1 2018). Doymamis yag asitlerinin yiiksek orani

ve siit lipazi, sindirimin kolay ve hizli olmasini saglar (Kultirsay ve ark 2018).

Bir emzirme doneminin sonuna dogru anne siitii igerigindeki yag orani artis
gOstermekte ve son sutll alan bebek, doygunluk hissederek memeyi birakmakta,

boylelikle obezite riskinden de korunmaktadir (Uras 2017).



Karbonhidrat

Laktoz anne situnde bulunan karbonhidratlarin biiyliik ¢ogunlugunu olusturur.
Sindirimi yavas ve kolay oldugundan kan sekerini diizenler, kalsiyum ve magnezyum
gibi  minerallerin  emilimini kolaylastrir ve buna baglh olarak kemik
mineralizasyonunu kolaylasir. Beyin ve spinal korda galaktolipitlerin yapisina
girerek beyin gelisimine de katki saglamaktadir. Bagirsakta laktobasillus bifidus’un
biiylimesini uyardigindan “bifidus faktor” veya “biiyiime faktorii” adi da verilen anne
stitit  karbonhidratlar1  (glikoproteinler ve glikopeptidler), bagirsakta zararl
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyerek bagirsak florasmma olumlu etkide

bulunmaktadir (Giray 2004; Uras 2017; Kiltursay ve ark 2018; Gir 2019).
Vitamin

Anne siitiindeki vitamin miktar1 annenin diyetinden etkilenir. Suda eriyen vitamin
konsantrasyonlar1 annenin diyeti, 6zellikle annenin yakin zamandaki beslenme sekli

ile iliskilidir. Anne siitiindeki vitamin A, laktasyonun evresi ve annenin diyetine gore

200-600 mg/L arasinda degisir.

Anne sltinde K ve D vitamini miktarlar1 ise disiiktiir. Vitamin D konsantrasyonu
0,1-1 mg/L arasinda degismektedir ve diyetten etkilenmektedir. Giines 15181 yeterli
alindiginda eksikligi goriilmese de genellikle D vitamini dizeyi gebelerde yetersiz
olmasmma bagl anne siitiinde de diizeyi disiiktiir; bu nedenle erken donemde
desteklenmesi énerilmektedir (Yesiltepe Mutlu ve Hatun 2011; Kdiltirsay, Bilgen ve
Tiirky1lmaz 2018). Ulkemizde “D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi”
kapsaminda 2005 yilindan itibaren Ulke genelinde bebeklerin kemik gelisimini
desteklemek amaciyla, bir yas alt1 cocuklara 400 IU/giin olacak sekilde iicretsiz D
vitamini destegine baglanmakta ve destek 1 yasina kadar devam ettirilmektedir (T.C.

Saglik  Bakanlig:. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/d-vitamini-

eksikligi-6nleme-ve-kontrol-programi.html/ Erisim Tarihi: 21.05.2022, 2005; Uras

2017). Vitamin K konsantrasyonu ise 1-9 mg/L arasinda degismektedir. K
vitamininin plasentadan gegisi az oldugundan yenidoganlar da dizeyi normalden
diisiiktiir. Ayrica anne siitiinde K vitamini diizeyi ¢ok diisiik oldugu i¢in, sadece anne
sttuyle beslenme, yenidoganin hemorajik hastaligi igin risk faktor olarak kabul

edilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi her yenidogan bebege 0,5 ya da 1 mg K


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/d-vitamini-eksikliği-önleme-ve-kontrol-programı.html/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/d-vitamini-eksikliği-önleme-ve-kontrol-programı.html/

vitamini intramuskiiler yapilmasmni 6nermektedir. Ulkemizde de yenidogan tiim
bebeklere 1 mg K vitamini intramuskiiler olarak yapilmaktadir (Katar, Ozbek, Giizel,
Devecioglu, Ecer 2006; Uras 2017).

Mineraller

Anne sitiinde bulunan baslica eser elementler; demir, bakir, ¢inko, magnezyum,
krom ve selenyumdur. Bu elementlerin siitteki miktar1 emzirme zamanma gore
degisiklik gostermektedir. Kolostrum ve matir sltte demir ve bakir miktar1 aynidir.
Selenyum ve ¢inko miktar1 ise kolostrumda daha fazladir. Kalsiyum orani anne
siitinde, inek siitiine gore diisiik olsa da (34 mg/dl ve 120 mg/dl) emiliminin ytksek
diizeyde oldugundan kemik minerilizasyonu igin yeterlidir (Giray 2004; Uras 2017).

Anne sitinin de demir igerigi diisiik oldugu halde emilimi cok yiiksek oranda
oldugundan tek basimna anne siitiiyle beslenen bebeklerde, ilk 6-8 ayda demir eksikligi
anemisi nadir goraltr (Kualtirsay ve ark 2018).

Tablo 3: Anne Siitii ve Inek Siitiiniin Karsilastirilmasi

icerik Anne Suti (100 ml) Inek Siitii (100 ml)
Su (%) 87 87
Kalori (kkal) 67 66
Protein () 1,2 3,3
Whey/Kazein 60/40 20/80
Yag (g) 3,8 3,7
Karbonhidrat (g) 7 5

Na (mg) 14 35-90
P (mg) 14 90-100
Ca (mg) 33 125
Fe (mg) 0,15 0.1
Cinko (mg) 0,28 0,2-0,6
iyot (mcg) 3 47
Avit (1U) 2500 1025

D vit (1U) 22 14




Biyoaktif I¢cerik

Biyume faktorleri

Anne sitlnde sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi gibi bircok
sistemin gelisimini saglayan biiytime faktorleri vardir. Blyume faktorlerinin orani
kolostrumda en yiksektir ve ilk hafta iginde blyime faktorlerinin
konsantrasyonunda diisme goriiliir. Anne sUtu igerigindeki biiylime faktorleri Sekil
10°da gosterilmistir.
Epidermal biiviime faktorii (EGF): Bagrzak olounlazmas
ve bagirzak mukozasimn ryilegmesinde koitik Snemi vardir

Kolostrumdaki diizeyi anne serumundan 2000 kat dsha
vilkseltir.

Nironal biiviime faktdrleri: Enteral simir sisteminin biiyiime
ve geliymest igin gereklidir,

Insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF)-1, IGF-II, IGF
baglavict protein ve IGF spesifik proteazlar: Dolu
bityiimesi igin Snemli oclan bu faktdrler anne sitinde
gdsterilmigtir.

Vaskiiler endotelval biiviime faktdrii: Vaskiller sistemin
ditzenlenmesinds rol ahr.

Biiyiime Faktorleri

Eritropoietin: Barsak gelisimi, anjiogenez ve ndrogenezde
ol olup, aneminin dnlenmesinde Etﬂil]%j].

Kalzitonin =~ ve somatostatin: Bilyviimeyi diizenleven
hormonlardir; kalsitonin ve Snefisil prokalsitonin sittte yiiksek
miktarlards bulumur.

Adiponektin ve diger hormonlar: Metabolizma ve vilout
bilegiminin diizenlenmesimnde rol alirlar.

Sekil 10: Anne Shtuniin Buyiime Faktorleri (Uras 2017; Kiiltiirsay ve ark 2018)
Immiinolojik faktorler

Immunglobulinler: Bebekler dogumda bazi immunglobulinlere sahiptir, ancak
spesifik antijenlere karsi kazanilmis yamt yetersizdir. Uc ana imminglobiilin (1gG,
Ig A, IgM) enfeksiyonlara karsi onemli koruma saglamaktadir. Salgisal IgA bagirsak
ve solunum sisteminde biiyiikk oranlarda bulunmaktadir; solunum yolu,

gastrointestianl sistem (GIS) ve gdz enfeksiyonlarmma karsi korur. Anne sitil



icerigindeki immuinolojik faktorler Sekil 11°de gosterilmistir.

Laktoperoksidaz: Antiviral eflali ve bakteriostatik etldsi olan
bir proteindir.

Laktoferrin: Demir baglayan bir glkoprotemdir. Dobularda
demir baglayvarak anticksidan etld gosterir. GIS enfeksivonlan
fizerine konyucudur.

Lizozim: Bakten=idal eflas olan bir enzimdir. Kolostrumda
konsantrazyonu gok vitksektir.

Immiin hiicreler: Anne siitinde immin hiicreler de bol
miktarda bulunmaktadr. Ldkosit, T wve B lenfosmitler,

mabrofalar, ndtrofiller, epitelyal hilcreleri igerir.

Immiinolojik Faktérler

Sitokin ve kemokinler: Amne sitindelan sitolonler barsak
bariverini gegerek hiicrelerle “haberlegir™ ve bagisikdikla ilgili
aktivitelen etlaler.

Oligosakkaritler: Anne siitiniin prebryotik icenfidir. Anne
giitil ile beslenen bebeklenn intestinal mikrobiveta igeriginds
knza sfire igerisinde Bifidobakteriler'm  hakim  eolduguo
gdsterilmigtir.

Sekil 11: Anne Siitiiniin Immiinolojik Faktorleri (Koksal, Aydogdu, Percin, Ozkan,
2005; Samur 2008; Uras 2017; Kultursay ve ark 2018; Dinleyici 2020)

2.2.4. Anne Siitiiyle Beslemenin Yararlan

Anne st ile besleme bebek beslenmesinde normatif standarttir. Kisa ve uzun vadeli
avantajlar1 géz Oniine alindiginda sadece bir tercih degil, ayn1 zamanda halk sagligini
ilgilendiren bir konudur. Bu avantajlar beslenme, immiinolojik, gelisimsel,

psikolojik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel birgok fayday1 igerir.

Bebek acisindan anne siitii almasi, beslenme siirecinde uygun biiylime i¢in gerekli
besin Ogelerini karsilamakta, uygun hidrasyon icin gerekli suyu saglamakta,
enfeksiyonlar ve alerjiden koruyucu etmenler icermekte, anne ve bebek arasmdaki
bagm olusmasinda rol almaktadir (Selimoglu ve ark 2010). Anne sitiinde bulunan
mikroorganizmalar, prebiyotik ve probiyotik etkisi ile bebekte saglikli bir
mikrobiyota gelismesini saglamaktadir. Hem yenidoganin anne siitii mikrobiyotasina
dogrudan maruz kalmasiyla hem de igerdigi anne siitii faktorleri ve biyoaktif
maddeler yoluyla, yasamm erken doneminde gelisen yenidogan bagirsak
mikrobiyotasini sekillendirmektedir (Selimoglu ve ark 2010; Eidelman et al 2012;
Lyons et al 2020).



Solunum ve GiS enfeksiyonlari, cocuklarda morbiditenin dnde gelen nedenidir. Ilk 6
ay sadece anne sitii alan bebeklerde, GIS enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit,
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi c¢esitli hastaliklara karst koruma saglandigi,
antibiyotige erken maruz kalma oranlarmi disiirdiigii ve ani bebek 6lumu sendromu
insidansini azalttig1 belirtilmektedir (Duijts et al 2010; Hauck et al 2011; Parizkova
et al 2020). Arastirmalar ayrica anne siitiiyle beslenen bebeklerin, alerji, astim,
koroner kalp hastalifi, diyabet, obezite, irritabl bagirsak sendromu ve Crohn hastaligi
gibi kronik hastalik riskinin, gocukluk ve yetiskinlik doneminde azaldigi, ¢ocuklarin
zeka puanlarinm arttigi, ¢ocukluk c¢agi kanserlerinden korunduklar1 bildirilmistir
(Selimoglu ve ark 2010; Eidelman et al 2012; Mosca and Gianni 2017; Wang,
Collins, Ratliff, Xie, Wang, 2017; Arca and Isik, 2019; Dinleyici, 2020; Lyons et al
2020). Ayrica 6 aydan uzun sure emzirilen ¢ocuklarin, daha iyi bilissel sonuglara
sahip oldugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gelisme riskinin daha diisiik
oldugu ve otizm spektrum bozuklugu teshisi konma riskinin daha diisiik oldugu

bildirilmektedir (Bar, Milanaik and Adesman 2016).

Anne agisindan ise anne siitii ile beslemenin, kisa ve uzun vadeli etkileri olmaktadir.
Dogum sonrasi emzirme esnasinda uterus involisyonu gergeklesmektedir.
Emzirmenin 12 aydan fazla siirmesi, meme kanseri riskini %26 ve yumurtalik
kanseri riskini %37 oraninda azaltabilecegi, tip 2 diyabete yakalanma riskini ise %32
oraninda disiirebilecegi bildirilmistir. Sadece anne sutl ile besleme daha uzun
amenore siiresi ile iliskilendirilmekle birlikte daha uzun siire emziren annelerin
dogum sonrasi depresyon riskinin daha az oldugu belirtilmistir. Emzirme ile annenin
ileriki yasamda kemik mineral yogunlugu ve dogum sonrasi kilo degisimi ile bir
iliski oldugunu gosteren kanitlar ise yeterli diizeyde bulunmamistir (Chowdhury et al
2015).

Anne sltinun, bebeklerin saglikli biliylime ve gelismelerine katki saglamanin
yaninda aileye ve topluma, sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal ve vazgecilemez
bir besin kaynagi oldugu bilinen bir gergektir (Cabioglu 2012; Padilha et al 2020).

Anne siitiiniin yararlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.



Tablo 4: Anne Siitiiniin Faydalar1

Anne Siitiiniin Favdalan

Bebek Icin Favdalar: Anne Icin Faydalar
# Akut ve kromik hastahk riskini ¥ Fizyolojik faydalam
azaltir. »  Emrzimme tip 2 diyabet, meme, over ve
s Al zolonum yolu enfekeivenlan endomefrryum  kanserine  yakalanma
»  Dtitis media riskin azaltr
*  Bakierivel menen;jit »  Uterns involisyvonunn zlandmr
o Idrar volu enfeksiyonlan »  Kilo vermeyl hizlandinr
»  MNelrotizan enterekolit * Daha uzm amenore saZlar
»  Alenjik hastahklar »  Kemik erimesi riskimi azaltabilir
»  Ami bebek dlim sendromu
s Divabet ¥ Psikolojik etkileri
o fshal *  Anne bebek bagm krvvetlendirir
s+ Obezits ¢ Ammelil: duygusunu geligtinr
*  Crohn hastahifn *  Salan ve huzurln hissettinr
s IS hasztaliklan *  Dogum sonras) depresyon riski azalr
# Immiin sisteme ethisi
*  Amntikorlar
» Hilcresel immimite
»  Florz clusumuna katla
= Prebiyotik ve probivotik stk
»  Enfelziyonlara kars koror
»  Aszlarm efkinliFing artor
¥* Biiyiime gelisim ve psikolojik etlisi
Amne- bebek bafim kuvvetlendinr
*  BebeZin ruhsal ve zihinzel geligimine
katk saglar

#  Daha 1yi biligzel sonuglar saglar

o Fekd puanlanm artirir

e Dikdkat eksikhiFi’ liperakctivite
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Kaynak: (Samur 2008; Selimoglu ve ark 2010; Eidelman et al 2012; Chowdhury et al
2015; Lyons et al 2020)

2.3.  EMZIRME

2.3.1. Emme ve Yutma Anatomisi

Bir bebegin memeyi emme esnasinda; emme, yutma ve nefes alma koordinasyonunu
saglamast gerekir. Emme ve yutma yetenegi, intrauterin 12,5 hafta gibi erken bir
donemde gorilebilmekle birlikte genellikle 28. gebelik haftasinda mevcuttur. Ancak

bebekler 32 ile 34. haftaya kadar tam olarak bu refleksleri koordine edemez. Bu



nedenle 32. haftadan 6nce dogmus premature bebekler etkili sekilde memeden

beslenemezler (Pinelli and Symington 2010; Genna 2017a).

Oral donem olarak adlandirilan O-1 yas arast donemde, emme yetenegi, temel haz
kaynagi olarak degerlendirilir ve yenidoganin agzi, emmenin daha etkili
saglanabilmesi i¢in uygun yapidadir (Genna 2017a; Altundag 2018). Dilin boyutu,
agiz bosluguna gore genistir. Dilin normal pozisyonu, memeyle temasmni kolay
olarak saglayan alt dudagin iizerini kapladig: halidir. Yanaklarda bulunan ve yanak
duvarmin kalinligini artiran yag yastiklari, ayn1 zamanda dilin baskisiyla genisleyen
oral kavite de yanaklarin ¢okmesine karsi koruma saglar ve dilin orta hatta tutulmas1
icin yan kenarlar1 olusturur. Esnek ve yumusak olan dudaklar ise memenin
baglantisi saglayacak sekilde disa dogru biikiilmiistiir. Ust dudagm asir1 disa
donmesi, memeye tutunmanin yiizeysel oldugunu, notral pozisyonda olmasi ise

genellikle tutunmanin dogru oldugunun gostergesidir (Genna 2017a).

Bebek emme sirasinda silindirik hale getirdigi meme ucunu, agzmin igindeki sert-
yumusak damak sinirina yaklastirmaktadir. Bu sirada dil, 6nce alt ¢ene diseti yastigi
Uzerinde ileri dogru itilir ve daha sonra alt ¢ene ile birlikte yiikselerek meme ucuna
basing uygulamaktadir. Once agzmn 6n bolgesine, daha sonra arka bolgesine yonelen
basing sayesinde siit memeden agiza dogru akmaktadrr (Iscan 1986). Emzirme
sirasinda, bebegin dil ve damak hareketlerinin ultrason gorlntlsu ile incelenerek
yapildig1 ¢alismalarda, bebek memeyi iyi sekilde kavradiginda, memeyi agzina daha
biliyiik oranda aldig1 ve sert-yumusak damak birlesimine daha cok yaklastirarak,
emme gliciiniin olusturdugu vakum ile agizda olusan negatif basing sayesinde, siitiin
memeden akisinin saglandig1 ve bebegin etkili sekilde memeye baglanarak emdigi

bildirilmistir (Sakalidis et al 2013; Geddes and Sakalidis 2016).



Resim 1: Bebegin memeyi sert-yumusak damak hizasina yakin tutusu
Kaynak: (Douglas and Geddes 2018)
Bebegin her seyi agziyla tanimaya ¢alistig1 bu donemde yutkunma sirasinda dudaklar
dile gore daha aktiftir. Yar1 kat1 besinlerle beslenmeye gecis ile birlikte dudak
aktivitelerinde azalma, dil aktivitesinde artis goriilmektedir (Iscan 1986).

Sekil 12: Emme Anatomisi

Kaynak: (https://emzirmepsikolojisi.com/emzirmeyi-etkileyebilecek-
anatomik-nedenler)

Yutma da emme de sadece bir refleks degildir. Duyusal ve motor olaylar1 igeren,
istemli ve istemsiz olarak kontrol edilen bir sirectir (Genna 2017a). Gelisimi,
embriyolojik ve fetal donemlerde baglayan, yenidoganin ilk yutkunma sekli olan
“infantil” veya “birincil” yutkunma, bebeklik ve erken gocukluk dénemi boyunca
degisiklige ugrayarak, eriskin yani normal yutkunma halini alir (iscan 1986; Delaney
and Arvedson 2008).


https://emzirmepsikolojisi.com/emzirmeyi-etkileyebilecek-anatomik-nedenler
https://emzirmepsikolojisi.com/emzirmeyi-etkileyebilecek-anatomik-nedenler

2.3.2. Yenidogan Beslenmesinde Etkili Olan Refleksler

Yenidogan beslenmesini saglayan refleksler, istemli hareket modellerine kademeli
olarak uyum saglayan ya da matiir olduklarinda daha yiiksek beyin merkezleri
tarafindan engellenen, bebeklerde yasam boyu devam eden hareketler igin elektriksel

kaliplardir.

Arama refleksi: Bebegin dudak dis kenarlarina dokunuldugunda yiiz ve dudaklar

emmek amaciyla uyar1 tarafina doner. Bu refleks, bebegin memeye dogru
yonelmesini, agzini agmasina, dilin bastirilip uzatilmasini ve en sonunda memeyi

yakalamasini saglar (Genna 2017a; Ekmekgi 2018).

Sekil 13: Arama Refleksi
Kaynak: (Ekmekgi 2018)

Transvers dil refleksi: Dilin yan kenar1 hareket ettiginde meydana gelir. Bebegin

dilinin uyarmm kaynagma dogru hareket etmesi gerekir. On dile dokunuldugunda dil
cikintis1 meydana gelir. Bebek dilini geri ¢ekmezse emme esnasinda 1sirma refleksi
meydana gelmez ve diseti ¢ikintis1 uyartya maruz kalir. Bu refleksler kat1 gidaya

gecis i¢in hazirhigin oldugu altinc1 ay civari azalir.

Oksiirme refleksi: Bebegin havayoluna giren ya da aspire edilen materyalin

uzaklastirilmasina izin verdigi i¢in beslenme agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Vokal kordlarin aniden kapanmasina yol acan bu koruyucu refleks, larenksteki
duyusal reseptorler tarafindan baslatilir ve yabanci materyalin havayolundan disar1

itilmesini saglar (Genna 2017a).

2.3.3. Emzirmenin Yararlari

Emzirme cocuklarda biliyiime gelismenin anahtaridir ve bebek beslenmesinde en



uygun yontem her bebegin kendi annesi tarafindan emzirilmesidir (Klltursay ve ark
2018; Ahmed, Page, Arora, Ogbo 2019).

Kisa vadede biiyiime-gelismeye faydasi olmakla birlikte, emzirmenin uzun dénemde
de faydalar1 oldugu bilinmektedir. Yeterli slire emzirilerek anne siitii alan bebeklerin,
ilerleyen yasamlarinda obezite ve tip 2 diyabete yakalanma riskinin daha az oldugu
ve biligsel islevlerinin de daha iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Victora et al 2016;
Horta, De Sousa and De Mola 2018). WHO ve UNICEF bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalari, 6. aydan sonra ek besinlerle

birlikte 2 yasma kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/ Erisim Tarihi: 20.10.2021;
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF _Breastfeeding_A_Mothers_Gift_f
or_Every Child.pdf/ Erisim Tarihi: 11.09.2021). Fakat annelerin yaklasik %75'i

emzirmeyi planlasa da 6 ay boyunca bebeklerini emzirememektedirler (Lee and
Kelleher 2016).

Emzirmenin bebege yararlarmin yaninda anneye de faydalari olmakta ve 12 aydan
daha uzun sire emziren annelerde meme, yumurtahk kanseri, tip 2 diyabet ve
depresyon insidansi azalmaktadir (Chowdhury et al 2015). Emzirmenin annelerde
ruh hali, stres ve dogum sonrasi depresyon yasama durumlarmi da azalttigi
bildirilmistir. Emziren annelerim, bebegini mama ile besleyen annelere kiyasla
kayg1, olumsuz ruh hali ve dogum sonrasi depresyon yasama ihtimallerinin daha az
oldugunu belirtilmektedir (Krol and Grossmann 2018; Gila-Diaz, Carrillo, Pablo,
Arribas, Ramiro-Cortijo 2020; Shimao et al 2021). Bebeklerini emziren annelerin,
mama ile besleyen annelere gére daha disiik kan basinci ve kalp hizina sahip olup
daha uzun ve Kaliteli uyku diizenlerinin oldugu belirtilmektedir (Mezzacappa, Kelsey
and Katkin 2005). Spesifik olarak, sadece emziren annelerin, gece mama kullanan
annelere gore geceleri ortalama 30 dakika daha fazla uyuduklari belirlenmistir

(Doan, Gay, Kennedy, Newman, Lee 2014).

Uzun vadede ise emzirmenin anneye kardiyovaskiler yararlar sagladigi, 50 yas

sonrasi biligsel aktivitelerinin daha iyi oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmektedir
(Nguyen, Jin and Ding 2017; Fox et al 2021).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf/
https://www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift_for_Every_Child.pdf/

Emzirme, anne duyarliligini artirarak anne ile ¢ocuk arasindaki giivenli baglanmay1
da kolaylastirmaktadir. Emziren annelerin, bebeklerine daha fazla dokunma
egiliminde olduklarmi, bebeklerine kars1 daha duyarli olduklarmi ve biberonla
besleyen annelere gére emzirme sirasinda bebekleriyle karsilikli bakigsmak i¢in daha
fazla zaman harcadiklarini gOsteren arastirmalar vardir (Krol and Grossmann 2018).
Ayrica emzirmenin anne-¢ocuk iliskisi tizerinde olumlu bir etkisi, beyin gorintileme
(MRI) caligmalariyla da gosterilmis olup, yalnizca emziren annelerin, kendi
bebeklerinin aglamalarini dinlerken, formiil mamayla besleyen annelere kiyasla
cesitli limbik beyin bolgelerinde daha fazla beyin aktivasyonu gosterdikleri tespit
edilmistir (Kim et al 2011).

2.3.4. Emzirmenin Baslatilmasi ve Surddrilmesi

DSO ve UNICEF’in yayinladig1 Kiiresel Emzirme Karnesi’ne gore 2013-2018 yillari
arasindaki yenidoganlarin %43°1 ilk bir saat icerisinde emzirilmeye baslanmakta, 6
aydan kiiciik bebeklerin %41°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Yasamin ilk bir
yilinda emzirilen bebeklerin oran1 %70 civarinda seyrederken ikinci yilda bu oran
%45’e diismektedir. Bu oranlar emzirmenin baslatilmasi ve siirdiirtilmesinde diinya
genelinde istendik diizeyde olunmadigini géstermektedir (WHO and UNICEF 2019;
Diindar 2021). Emzirmenin en az iki yil boyunca siirdiiriilmesi istenirken erken

dénemde sonlandirilmasina, bireysel ve toplumsal pek cok neden gésterilmektedir.

Laktasyonun baslamasi dogum siirecinde annenin yasamis oldugu psikolojik, fiziksel
ve hormonal degisiklere bagl olabilmektedir. Bu nedenler laktasyonun gecikmesini
ve sikligm etkilemektedir. Ozellikle stres oksitosin hormonunu etkileyerek siireci
olumsuz etkileyebilmektedir (Ucar ve Ongiin Yimaz 2020). Erken donemde
emzirme destegi saglamak, laktasyonun etkin olarak baslatilmasi ve siirdiiriilmesi

icin 6nemli olmaktadir (Lee and Kelleher 2016).

Emzirme silirecinde yenidoganin memeye yerlesimine bagli meme sorunlar1 ortaya
¢ikabilmektedir. Annenin bebek beslenmesi ve anne sitiine yonelik algisi da besleme
yontemi se¢imini etkilemekte ve emzirmede erken donemde sorunlar yasayan anne,
emzirmeyi erken birakip formiil mama ile beslemeyi tercih edebilmektedir (Laantera
et al 2010; Yilmazbas, Kural, Uslu, Meral Sezer, Gok¢ay 2015; Vila-Candel, Duke,
Soriano-Vidal, Castro-Sanchez 2018).



Bu faktorlerin emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi {izerindeki etkilerinin
bilinmesi, saglik profesyonellerinin emzirmeyi korumak ve tesvik etmek igin

annelere verecekleri destekte yol gosterici olacaktir.

2.3.5. Bebegi Memeye Yerlestirme ve Emzirme Pozisyonlari
Yenidoganlar ve anneleri emzirme sirasinda iggilidiisel olarak gesitli pozisyonlari
benimseyebilmektedir ve yenidoganin gereksinimlerine gore destekleyici pozisyon

vermek basarili emzirmenin 6nemli bir pargasidir (Genna 2017b).

Deri insan organlar1 arasindaki en hassas organdir ve iletisimin ilk ortamudir.
Emzirmede de tiim pozisyonlarin baglangici da ten tene olamidir. Harlow
calismalarinda, anne ile bebeginin yakin vilcut temasiyla iletisim kurmasi sonucu,
emzirmenin ilk islevinin gergeklestigini belirtmistir (Harlow 1958). Bebek annesiyle
ten tene oldugunda, nérodavranissal olarak emzirme gergeklesecek ve bu temas ile

annenin sit salinimi1 ve tiretimi de artacaktir (Genna 2017D).

Emzirme sirasinda, bebegin fasio-mandibular simetriyi saglayacak sekilde, yiizii ve
viicudu anneye paralel, ¢ene, burun ve her iki yanagmmm memeye temas ettigi,
areolanin biiyiik kismmin agiz i¢inde oldugu, yanak ve dudaklar ile meme arasinda
bosluk kalmamasi1 bebegin memeye etkili yerlestigini gosteren isaretlerdir. Dogum
sonrasi kurulanan bebegin en hizli sekilde, ciplak olarak annenin abdomenine
birakilmasi ve dogum sonu erken donemde anne ile bebegin bulusturulmasi basarili
emzirme icin énerilmektedir (Colson, Meek and Hawdon 2008; Schafer and Genna
2015; Thompson et al 2016; Douglas and Geddes 2018; Boran 2020).

Basarili bir emzirme igin annenin de rahat bir pozisyonda olmasi Gnemlidir.
Kullanilan tiim pozisyonlarda annenin sirti, omzu, boynu ve kolu rahat olmaldir.
Anne mimkiin oldugunca rahat, gevsemis ve huzurlu olmalidir. Anneler ve
bebeklerin durumuna gore tercih edilebilecek bircok farkli emzirme pozisyonu
bulunmaktadir. Anne bebegini rahat hissettigi herhangi bir pozisyonda emzirebilir.
Siklikla kullanilan pozisyonlar klasik besik tutusu, ¢apraz kol tutusu, yatar pozisyon
ve koltuk alt1 pozisyon (futbol tutusu) olarak siralanabilir (Basli ve Ozsoy 2021).



Besik tutusu

Anne olabildigince dik oturarak bebegi emzirdigi taraftaki kolunun dirsek kivrimima
yerlestirir. Bebegin g6vdesi anneninkine doniik olarak tiim omurgasi destelenmelidir.
Bebegin basi ise annenin memesine bakacak sekilde dirsek kivrimiyla
desteklenmelidir. Diger el ile de bebegin kalgas1 desteklenmeli ve bebegin kolunun
annesi ile arasinda kalmas1 engellenmelidir (American College of Obstetricians and
Gynaecologists (AGOC) 2020; Peksen ve Cimar 2020; Basli ve Ozsoy 2021).

Sekil 14: Besik Tutusu

Kaynak: (AGOC) 2020)

Capraz kol tutusu

Besik tutusunda oldugu gibi bebegin gdvdesi annesine doniik ve yakin olarak dirsek
kivrimma yerlestirilmelidir. Bebek sag memeyi emiyorsa sol kol ile bebek sol
memeyi emiyorsa sag kol ile olacak sekilde, emzirilen memenin diger tarafindaki kol
ile bebegin basi desteklenmelidir. Dizlerin {lizerine yastik yerlestirilerek de destek
saglanabilir. Bu pozisyon bebegin basi lizerinde daha fazla kontrol sagladigi i¢in
prematiire ve memeyi kavrama zorlugu c¢eken bebeklerde daha faydali

olabilmektedir. Bebegin basini tutarken fazla bastrmamaya 6zen gosterilmelidir
(AGOC 2020; Peksen ve Cinar 2020).



Sekil 15: Capraz Kol Tutusu
Kaynak: (AGOC 2020)

Yan yatar pozisyon

Anne yan yatarak bebegini de yanina yatirir. Parmaklariyla bebegin meme bagina
ulagmasimni kolaylastrmak i¢cin memesini destekler. Kolunu basinin altina alarak
diger koluyla bebegi tutar. Anne ve bebegin sirtina destek saglamasi igin yastik
koyulabilir. Dinlendirici bir pozisyondur ve 0&zellikle sezaryen dogum sonrasi
kullaniglt olmaktadir. Emzirirken annenin uykusunun gelme ihtimaline kars1 6zellikle
ilk gilinlerde dikkatli olunmali, bebegin memenin altinda kalmamasina &6zen
gosterilmeli ve miimkiinse anne yalniz birakilmamahidir (AGOC 2020; Peksen ve

Cmar 2020).

Sekil 16: Yan Yatar Pozisyon

Kaynak: (AGOC 2020)
Koltuk alti pozisyon(Futbol tutusu)
Anne bebegi bir futbol topu gibi kolunun altma yerlestirir. Bebek annenin yan

tarafinda beliyle ayn1 hizada ve basi annesine bakacak sekilde olmalidir. Bebegin

sirt1 annenin koluyla desteklenir ve basi memeyle ayni hizada olmalhdir. Bebegin



altina yastik veya battaniye koyularak desteklenebilir. Sezaryen dogumlarda, ikiz
bebeklerde ve ¢ok hareketli bebeklerde kullanigli bir pozisyondur. Memenin tiim
bolgelerinin bosaltilmasini sagladigi i¢in kanal tikanikligi oldugunda da kullanilabilir
(AGOC 2020; Peksen ve Cinar 2020; Basli ve Ozsoy 2021).

Sekil 17: Koltuk Alt1 Pozisyon(Futbol Tutusu)
Kaynak: (AGOC 2020)

2.4.  BEBEK BESLENMESI TUTUMU VE EMZIRME BASARISI

Annelerin emzirmeyi basarili olarak gergeklestirmeleri anne siitiine yonelik bilgi ve
tutumlarmdan etkilenir (Khasawneh et al 2020). Emzirme basarisi ise annenin bilgi
ve tutumlar1 dogrultusunda, emzirme sirecini dogru ve etkin olarak gerceklestirmesi
olarak tamimlanabilir (Kurnaz ve Hazar 2021). Emzirmenin basarili olarak
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde birgok faktor rol almaktadir. Fizyolojik, psikolojik,
cevresel faktorlerin yaninda annelerin bebeklerini besleme konusundaki tutum ve
goriisleri, emzirmenin basarili sekilde baslatilip siirdiiriilmesini etkileyebilmektedir
(Satir, Celik ve Kemhacioglu 2017; Khasawneh et al 2020; Yildiz ve Golbasi 2020).
Annelerin bebeklerini besleme konusunda olumlu tutumlarmin olmasi, emzirme, ilk
emzirme zamani ve tamamlayict gidaya gegis konusunda da olumlu sonuglar
saglamaktadir (Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan 2016; Akin, Demir, Giirdal, Y1lmaz
2021).

Annelerin bebeklerini besleme konusunda olumlu tutum gelistirmelerini etkileyen
faktorler arasinda ise, sosyal destek varligi, emzirme konusundaki kendilerine

glvenleri, emzirmenin ve anne situnin faydalar1 hakkindaki farkindaliklari, saglik



calisanlarmim destegi sayilabilirken; olumsuz tutum gelistirmelerine ise, stunin
yetersiz oldugu algisi, sosyal destek eksikligi, ge¢mis deneyimler, bebek sagligi
hakkindaki endiseleri ve is yasami neden olarak gosterilmektedir (Ahishakiye,
Bouwman, Brouwer, Vaandrager, Koelen 2020).

Bu nedenle annelerin bebeklerini besleme tutumlarint degerlendirmek, emzirme ve
emzirmeyi siirdiirme oranlarini1 tahmin etmek, bunlara yonelik dnlemler almak saglik

profesyonelleri igin 6nemli olmaktadir.
2.5. MEMEYE EMEKLEME

Emzirme saglikli niifuslar1 olusturmanin en etkili yollarindan biri oldugu bilinmekte
olup, emzirmeyi tesvik etme ve emzirme oranlarini artirma girisimlerine ragmen
emzirme  oranlar1  kiiresel = olarak  istenilenin  gerisinde  kalmaktadir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/

Erisim Tarihi: 20.10.2021; Eidelman et al 2012; Victora et al 2016). TNSA 2018

verilerine gore iilkemizde dogan ¢ocuklarin %71’ i dogumdan sonraki ilk 1 saat

icinde emzirilmis fakat 6 aydan kiiciik cocuklarmn %41°1 sadece anne siitii ile
beslenmis ve yas ile birlikte bu oran daha da diiserek 4-5 aylik ¢ocuklarin yalnizca
%14’1 sadece anne siitiiyle beslenebilmistir (TNSA 2018).

Bebek Dostu Hastane Girisiminin temelini olusturan DSO/UNICEF’in “Basarili
Emzirme icin On Adim” stratejisinin 2018 giincellemesinde, annelerin bebekleri ile
dogum sonu hizli ve kesintisiz ten tene temasi saglanarak en hizli sekilde emzirmeye

baslamasi gerektigine vurgu yapilmistir (WHO 2018).

Emzirmeyi erken birakma nedenlerine bakildiginda ise baslica; yetersiz anne siti
algisi, meme-meme basi sorunlar1 (mastit ve meme basi agrisi), bebegin memeye
yerlesim sorunlar1 ve emzirme teknigindeki sorunlar gelmektedir (Tangen et al 2012;
Sun et al 2017; Yilmaz et al 2017; Feenstra et al 2018; Karagcam ve Saglik 2018;
Nease et al 2018; Morrison, Gentry and Anderson 2019). Emzirme sirasinda anne-
bebek pozisyonuna bagl yerlesme sorunlari sonucunda bebegin memeyi reddi,
memede huzursuzlanmasi sonucunda memede meme sorunlar1 gorilmekte ve
emzirme erken birakilabilmektedir. Saglik calisanlarindan yeterli destek alamamak

ve emzirmeye asirl miidahalede emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Boran


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding/

2020).

Yapilan ¢aligmalarda meme ucu travmasina bagl sorunlarda uygulanan tedavilerin
(farmakolojik oral ve topikal tedaviler, farmakolojik olmayan topikal tedaviler,
pansumanlar, meme bas1 koruma cihazlar1 ve sagilmis anne siitii ) faydasi konusunda
ise kesin sonuglar bulunmamakla birlikte dogum sonrast bebegi memeye
yerlestirmede dogru teknigin kullanilmas: gerektigine dikkate ¢ekilmektedir (Dennis,
Jackson and Watson 2014). Ozellikle yapilan bir calismada bebegi emzirmede
kullanilan klasik yontemlerden olan capraz besik tutusunun, bebegin meme bas1 ile
paralel olmamasina ve fasio-mandibular asimetriye neden olarak meme ucu travmasi
nedenlerinden oldugu belirtilmistir (Thompson et al 2016). Ayrica Dr. Colson
emzirme literatiirlinde bulunan dik oturarak emzirme pozisyonlarmin kanita
dayanmadigini ve annelerin kamburluk gibi durus bozuklularma, sirt-omuz agrilarina
neden oldugunu ve bebegin tutulmasmna dayandigi i¢in bebegin reflekslerini

engelledigini belirtmistir (Colson 2005).

Resim 2: Fasio-mandibular asimetri
Kaynak: (Thompson et al 2016)

Emzirme aslen yenidogan beyninin limbik sistemi tarafindan kontrol edilen, beyin
temelli, dogustan gelen bir davranistir. Yenidoganlar dogustan bu davranigsal
yetenek ile diinyaya gelirler. Ancak bu beceri kolay kaybedilebilir ve surekli

uyaranlarla giclendirilebilir (Righard and Alade 1990; Genna 2017c).

Biitiin memeli yenidoganlarin dogum sonrasindaki hareketleri benzerlik gosterir.
Kisa siiren bir toparlanma stirecinden sonra, ndroduyusal olarak memeyi arar, bulur,
yakalar ve beslenmeyi baglatirlar. Yeni dogmus kediler gozleri kapali oldugu halde
burunlariyla annelerinin memelerini bulur ve emmeyi baglatir (Raihani, Gonzélez,
Arteaga, Hudson 2009). Yavru siganlar annesinin karnina dogru ilerleyerek memeyi

arar, bulur ve emer. Biitlin bunlar anne destegi olmadan gergeklesir (Genna 2017c).



Yapilan ¢aligmalarda yenidoganlarin bu davranis sekillerinin insan yavrusunda da
benzer olarak gerceklestigi kesfedilmistir (Widstrém et al 1987; Righard and Alade
1990)

Ik olarak 1977 yilinda kesfedilen ve “ilk dnemli emme eylemi” olarak bahsedilen
dogum sonrast ilk bir saatte, yenidoganin memeyi arama ve bulma amaciyla
gerceklesen hareketleri gozlemlenmistir (Genna 2017d). Daha sonrasinda 1987’ de
Isvegli arastirmacilar Widstrom ve arkadaslari, 1990°da Righard ve Alade,
yenidoganlarin bu davranislarmi ayrintili olarak ortaya koymuslardir. Dogumdan
hemen sonra sirt iistii pozisyondaki annenin abdomenine, yiiziistii olarak yerlestirilen
yenidoganin, arama-emme refleksinin devreye girdigini, yaklasik 29 dakika sonra
memeye dogru siriinmeye basladigin1 ve yaklasik 50 dakika sonra bebeklerin
memeyi emmeyi basladigini1 belirlemislerdir. Her yenidoganin dogumdan hemen
sonra en aktif oldugu ilk bir saatlik donemde annesinin abdomenine koyuldugunda
arama ve adimlama reflekslerini kullanarak, emme amaciyla annesinin memesini
bulmak i¢in gosterdikleri bu davraniga literatiirde “memeye emekleme (breast
crawl)” veya yenidoganin “kendi kendine baglanmas1” denilmektedir (Widstrom et al
1987; Righard and Alade 1990). Righard ve Alade ayrica bu davranislarin rutin
hastane uygulamalarindan dolay1 kesintiye ugradigimi ve bu durumun siireci olumsuz
etkiledigini ¢alismalarinda belirterek, yenidoganin dogum sonrasi en aktif oldugu
dénemin kagirilmamasi gerektigini belirtmislerdir (Righard and Alade 1990; Nissen
et al 1995).

Yenidogant emzirmede yasanilan sorunlarin nedeninin ¢ogu yenidoganin
davranislarin1 ve ¢evresel faktorleri anlayamamaktan kaynaklanmaktadir. Fizyolojik
fleksiyon, yenidoganin dogal pozisyonudur ve bebek destekleyici bir yizey lzerinde
yliziikoyun pozisyonda en dengeli halde olup kendini koordineli sekilde ilerleterek
hareket edebilmektedir. Bebek sirtiistii pozisyonda ise bacaklar1 siklikla irkilme
hareketi gosterir ve bu durum bebegin kontrollii hareketlerini engelleyebilir (Genna
2017b). Annenin supine, bebegin ise anne karnina dayali oldugu prone pozisyonda
oldugunda, yenidogan daha iyi boyun kontrolii saglamakta, ¢ene ve dil hareketleri
daha iyi olugmaktadr. Yercekimi sayesinde refleksler daha iyi ortaya ¢ikmakta

meme basini tutma ve bebegin kendini koordine etmesi kolaylagmaktadir (Colson ve



ark 2008). Dogum sonrasi anne abdomenine birakilan bebegin i¢gldlsel olarak

gerceklesen davraniglarin 9 asamasi Tablo 5°de gdsterilmistir.

Tablo 5: Memeye Emeklemenin 9 Asamasi

Asama Yenidogan Davranisi Ortalama
Zaman

Dogum Dogumdan hemen sonra yogun aglama 0.dakika

Aglamasi

Gevseme Yenidoganin dinlenme durumunda oldugu zamani tanimlar. Agiz, bas, kollar, | 2.dakika
bacaklar veya viicutta hareket yoktur.

Uyanma Yenidogan hareketlenmeye baglar. Basini yukari-asagi, saga-sola hareket | 2.5 dakika
ettirir. Omuzlar1 ve uzuvlarinda kiigiik hareketler gérulur. Gozlerini acar.

Aktivite Yenidogan uzuvlarini ve bagimi hareket ettirerek hareketlerinde daha kararlidir. | 8. dakika
Agzini agar ve uzuvlarda itme hareketi gorilir. Memeye ve annesine bakar.

Emekleme Viicudunu hareket ettirecek diizeyde kendini itme davranigi gosterir. Kayarak, | 36. dakika
sigrayarak, sallanarak veya iterek gerceklestirilebilir.

Dinlenme Yenidogan elini emme gibi hareketlerle aktivite arasinda dinlenir. *Bu agama | 18.dakika
tiim agamalarin arasina serpistirilir.

Alisma Yenidogan areolaya/meme ucuna ulagmustir. Areolaya/meme ucuna dokunur ve | 43. dakika
yalar.

Emme Yenidogan memeyi agzina alir ve emer. 62. dakika

Uyuma Yenidogan goziinii kapatir ve uykuya geger. 90. dakika

Kaynak: (Widstrom et al 2011, 2019)

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, dogumdan sonra yenidoganin bu davranis

dizisinin, inrtauterin hayattayken, fetiisiin gelisimsel siire¢ i¢inde Ogrenilmis fetal

hareketlerin bir tekrar1 oldugunu da ifade etmektedir (Widstrom, Brimdyr, Svensson,
Cadwell, Nissen 2020).



Memeye emeklemenin 9 asamasi, bebegin koku, tat, dokunma, gérme ve duyma
olmak Uzere bes duyusunun koordinasyonuyla gergeklesmektedir. Yenidogan
annenin kolostrumunun kokusunu aldiginda, beynin 6n lob aktivitesi artarak anne
sttuniin kokusuna karsi hassasiyet gelisir. Areola ve montegomery bezinin artan
salgisi, yenidoganm anne memesinin kokusunu almasini kolaylastirir (Bartocci,
Winberg, Ruggiero, Bergqvist, Serra, Lagercrantz 2000; Aoyama et al 2010).
Kokuya kars1 hassasiyetle birlikte, gebelikte ve dogumdan hemen sonra areolanin
renginin koyulasmasi, alaninin genislemesi, yenidoganin aktivite asamasinda
memeyi daha kolay kesfetmesi ve meme yOniine hareket etmesi i¢cin ipucu niteligi
tagir (Varendi and Porter 2001; Doucet, Soussignan, Sagot, Schaal 2009; Widstrom,
Brimdyr, Svensson, Cadwell, Nissen 2019; Erel ve Atahan 2020). Dogum yapan
annenin areola ve meme ucu sicakliginin, memenin diger bolgelerinden daha yiiksek
olmasi, bebeginde dogumdan hemen sonra dudaklarinin sicakliinin daha diisiik
olmasinin da yenidogant meme ucunu emmeye yonlendiren bir faktér oldugu one
strulmektedir (Zanardo and Straface 2015; Zanardo, Volpe, de Luca, Straface
2017). Fetlsin intrauterin hayatta asina oldugu amniyotik sivinin kokusu ve tadina
hassasiyet gosterdigi, amniyotik sivi kokusunun benzeri olan anne siti kokusuna
yoneldigi belirtilmektedir. Emme asamasindan 6nce meme ucunu tutan bebek, el-
agiz hareketleri ile elini emdiginde bu benzer kokuyu ve tadi tanir (Schaal, Marlier
and Soussignan 1998; Varendi et al 1998; Faas, Resino and Moya 2013; Spahn et al
2019). Aym1 zamanda hem amniyotik sivida hem de anne siitii ve kolostrumda
bulunan ortak yag asitleri (laurik asit, miristik asit, palmitik asit, palmitoleik asit,
stearik asit, oleik asit, elaidik asit ve linoleik asit) yenidoganda aclik belirtilerini
(emme ve koklama) artirip, ilk beslenme istegini artrmaktadir (Gutiérrez-Garcia,
Contreras and Diaz-Marte 2017). Ten tene temas sirasinda annenin bebegi ile
konugmasi, yenidoganin tanidig1 sese, annesinin yiiziine bakmasina ve anne-bebek
arasi baglanmaya da katki saglamaktadir (Decasper and Fifer 1980; Provenzi, Broso
and Montirosso 2018).

Yenidoganm ilk bir saat igindeki davramiglari ayn1 zamanda intrauterin hayattaki
gelisim donemlerindeki davraniglarinin da devamu niteligindedir (Brimdyr, Cadwell,
Svensson, Takahashi, Nissen, Widstrom 2020). Yenidogan bebegin, i¢cgtidusel olarak

gerceklesen davranislarina firsat vermek, anne-bebek iletisimin bir pargasi olup, bu



davraniglarin ne anlama geldigini anlayp deger vermek, saglik personelinin ve
ebeveynlerin farkindaligi ile miimkiin olabilecektir. Saglik ¢alisanlarinin bu slrecin
kesintisiz olarak siirmesini saglamada ki roliiniin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir

(Righard and Alade 1990; Widstrom et al 2019).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Vajinal dogum sonrasi memeye emekleme yoOntemiyle emzirmenin, emzirme
basarisina ve annelerin bebeklerini besleme tutumuna etkisini belirlemek amaciyla

yiiriitiilen ¢alisma, randomize kontrollii deneysel tipte gergeklestirilmistir.
3.2.  ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HOa:Memeye emekleme yontemiyle emzirme, emzirme basarisini etkilemez.

HOb:Memeye emekleme yontemiyle emzirme, annelerin bebeklerini besleme

tutumunu etkilemez.
Hla:Memeye emekleme yéntemiyle emzirme, emzirme basarisini etkiler.

H1lb:Memeye emekleme yontemiyle emzirme, annelerin bebeklerini besleme

tutumunu etkiler.
3.3. ARASTIRMA IZNi

Calismaya baslamadan 6nce Clinical Trials numaras1 (NCT05059574) (Ek-1) alind1.
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
yazili izin ile arastrmanm etik onayr alindi (06.08.2021-E-16214662-050.01.04-
48916-130)(Ek-2). Calismanin yapilacagi Kocaeli’de bulunan Egitim Arastirma
Hastanesinden  (09.09.2021-E-65530689-799)(Ek-3) ve Kocaeli 11 Saglk
Miidirligiinden (E-65530689-799)(Ek-4) yazili izinler alindi. LATCH Emzirme
Tanilama Araci kullanimi igin Dog. Dr. Kerziban Yenal’dan ve Bebek Beslenmesi
Tutumu Olgegi (IOWA) kullammi igin Dr. Ogr. Uyesi Aysun Eksioglu’ndan
elektronik posta yoluyla izinler almmistir (Ek-5, EK-6). Caligmaya katilma
kriterlerini kargilayan annelere bilgilendirilmis goniillii onam igerigindeki bilgiler
verildikten sonra gondlli olan annelerin yazili onamlar1 alinarak caligmaya dahil
edilmiglerdir (EK-7). Calisma esnasinda fotograf ¢ekimine izin veren annelerden

ayrica izin almmistr.



3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Eylil 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Kocaeli’de bulunan bir Egitim
Aragtirma Hastanesi dogumhanesinde yapilmistir. Hastane, 2007 yilinda Devlet
Hastanesi olarak hizmet vermeye baslayan bir kamu hastanesidir. 2018 yilindan
itibaren de egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet vermeyi stirdiirmekte olup,
2020 yilinda Saghk Bilimleri Universitesi ile birlikte kullanim protokolii
imzalanmistir. Hastane 9 kat ve 16 bloktan olusmakta olup 10 bin m? kullanim
alanma sahiptir. Hastane ayn1 zamanda 2018 yilinda anne ve bebek dostu Hastane

unvani almustir.

Anne ve bebek dostu hastane Olcltlerine uygun olarak hizmet veren hastane
dogumhanesinde, 5 adet tek kisilik dogum salonu ve 2 miidahale odas1
bulunmaktadir. Dogum salonlarmin her birinde dogum sirasinda dogum masasina
dontistiiriilen birer yatak, nitelikli tuvalet ve banyo, bir adet koltuk, bir esya dolab,
bebek tartisi, gerektiginde bebege gerekli miidahalenin yapilabilecegi bebek 1siticisi
(warmer), bebek aspiratori, uygun boyutta ambu ve yatak basi tibbi gaz sistemi
bulunmaktadir. Gebeler ilk muayene sonrasi dogumhaneye kabul edilerek dogum
odalarinda travay takiplerine baslanmaktadir. Dogumdan iki saat sonra anneler
servise transfer edilmektedir. ilk emzirme bu siire i¢inde dogumhanede
gerceklestirilmektedir. Servise transfere kadar tiim anne ve bebek girisimleri dogum
odalarmda yapilmaktadir. Dogumhanede gorev yapan 10 adet uzman doktor ve 25
adet ebe bulunmaktadir. Gilindiiz ve gece 2 uzman doktor ve 6 ebe 24 saatlik ndbet
(08:00-08:00) seklinde ¢alismaktadir. Hastane binyesinde her ay ortalama 200

vajinal dogum gergeklestirilmektedir.



Resim 3: Dogum masasina doniisebilen yatak

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtrmanm  evrenini, c¢aligmanimn yapildigi  Egitim  Arastrma Hastanesi
dogumhanesinde normal dogum yapan anneler olusturdu. Gilg¢ (Power) analizi
yapildiginda, gruplar arasindaki ka¢ birimlik farkin 6nemli oldugu bilinmedigi
durumlarda kullanilan yontem olarak, etki genisligi degeri 0,70 olarak alinmustir.
Etki genisligi degeri 0,20 c¢ok yiiksek bir kisity, 0,50 orta seviyede, 0,80 ise
maksimum kabul kisit1 altinda sonuglar1 vermektedir. %5 hata pay1 ve %81,17 gii¢
diizeyinde etki genisligi degerinin 0,70 oldugu durumda gruplarda 34 anne-bebek (34
deney, 34 kontrol) olmak Uzere toplam 68 anne-bebek drnekleme dahil edildi (Faul
et al 2013).

3.6. RANDOMIZASYON

Caligmanin randomizasyonu blok randomizasyon yontemiyle www.randomizer.org

araciligi ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen toplam anne sayis1 programa girilerek
set 1 in kontrol grubuna ve set 2 nin deney grubuna dahil edilecegi varsayildi.
Orneklem grubunu olusturan annelerin randomizasyonla siras1 belirlendi.

Randomizason siras1 Tablo 6’da verilmistir.


http://www.randomizer.org/

Tablo 6: Randomizasyon Sirasi

Savi Setl Set 2
¥ (Kontrol) (Deney)
1 35 20
2 5 51
3 66 60
4 41 1
5 29 63
6 39 62
7 30 48
8 47 44
9 40 43
10 34 58
11 8 33
12 57 38
13 26 13
14 12 67
15 53 18
16 37 11
17 64 3
18 32 36
19 21 56
20 59 10
21 19 15
22 25 9
23 24 65
24 52 49
25 55 28
26 14 46
27 2 45
28 17 61
29 50 54
30 4 23
31 31
32 42 16
33 6 22
34 27 49

3.7.  ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

3.7.1. Anneler i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ 18 yasini doldurmus olmak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,



3.8.

3.8.1.

3.9.

Tiirk¢e konusup anlayabilen ve iletisim probleminin olmayan,

Spontan vajinal dogum yapan,

Dogum sonu ilk 1 saat i¢inde bebegin anneye verilmis olmasi,

Miadinda, tekil ve saglikli yenidogana sahip olan,

Bilinen herhangi bir saglik problemi ve bulasici hastaligi (Covid 19) olmayan,

Emzirmeye engel bir durumu olmayan kadinlardir.

. Bebekler I¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dogum agirlig1 2500 gr ve iistii olan,
APGAR skoru 7 ve (izeri olan,
Herhangi bir saglik sorunu(dil bagi, yarik damak ve dudak vb.) veya

konjenital hastalig1 olmayan bebeklerdir.
ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERIi

Anneler Icin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Annenin ¢aligmaya katilmak istememesi veya ¢alismay1 sonlandirmak
istemesi,

Emzirmeye kontraendikasyonu olmak,

Zihinsel ve ciddi ruhsal bozuklugu olmak,

Dogum sonras1 anneye tibbi miidahale gerektiren durumun olmasi,
Cogul gebelige sahip olmak

. Bebekler I¢in Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Yenidoganda yasami tehdit eden saglik sorununun olmasi,

Dogum sonrasi anneye ve bebege olan miidahalenin uzamasi,
Prematire olmak,

Memeye emekleyerek emmeyi gerceklestirememek kriter olarak alinda.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda “Tanimlayici Demografik Bilgi Formu”, “LATCH Emzirme
Tanilama Arac1” ve “Bebek Beslenmesi Tutumu Olgegi (IOWA)” kullanildi.

3.9.1.

Tanimlayic1 Demografik Bilgi Formu (EK -8)

Bu form, anneye iliskin bireysel dzellikler (yas, beden kitle indeksi (BKI), egitim

durumu, gelir durumu vb.), doguma iligkin o6zellikler (gebelik haftasi, dogumda



miidahale durumu, ilk gebelik yasi vb), bebege iliskin 6zellikler (dogum kilosu-boyu,
cinsiyeti vb.), annenin emzirmeye iligkin 6zellikleri (emzirme egitimi alip almadigi,
onceki dogumlarinda emzirmenin ger¢eklesme durumu vb.) ve deney grubunda ise
memeye emeklemeye iliskin ozellikler dahil edilip, (bebegin anne kucagina
birakilma zamani, ilk emeklemeye baslama zamani vb.) literatiirden faydalanilarak
arastirmaci tarafindan olusturuldu (Yenal ve ark 2013; Brimdyr et al 2020; Yildiz ve
Golbas1 2020).

3.9.2. LATCH Emzirme Tamlama Arac1 (EK-9)

LATCH emzirme tanilama 6l¢iim araci 1986 yilinda puanlama yontemi agisindan
APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulan bir aragtir (Koyun 2001). Ara¢ 1993
yilinda, Deborah Jensen, Sheila Wallace ve Patricia Kelsay tarafindan gelistirilmistir
(Jensen, Wallace and Kelsay 1994). Ol¢egin Tiirkce gecerligi ve giivenirligi 2003
yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa degeri 0,94 olarak
bulunmustur (Yenal ve Okumus 2003). Aracin degerlendirilmesi hizli ve kolaydir.
Olgiim arac1 bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir. LATCH bu bes kriterin
Ingilizce karsiigmm ilk harflerinin birlesiminden olusmustur. Her madde 0 ile 2
puan arast degerlendirilir ve 6lgekten en yiiksek 10, en diisilk 0 puan alabilir
(Koyun 2001). Calismamizda ise 0Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,78 olarak
bulunmustur. Bu da ¢alismada kullanilan 6l¢egin i¢sel tutarhiliklarinin iyi oldugunu

gostermektedir.

3.9.3. Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi IOWA) (EK-10)

De La Mora ve arkadaslar1 tarafindan 1999 gelistirilen Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (Iowa Infant Feeding Attitude Scale IIFAS) emzirmeye karsi kadmlarin
tutumlarim1 degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin se¢imi yani sira emzirme
sliresini tahmin i¢in tasarlanmistir (De La Mora, Russell, Dungy, Losch, Dusdieker
1999). Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degisen 5°li Likert tipte ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 9 madde anne
sttlyle besleme konusunu olumlamaktayken, 8 madde formil beslenme konusunda
olumlu ifadeler icermektedir. Formil beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve
5=1) puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile (biberonla beslemede pozitif

tutum gosteren) 85 puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan) arasinda



degismektedir. Olgekten alnan puan 70-85 arasinda ise anne siitii verme egilimi, 49-
69 arasinda ise kararsiz ve 17-48 arasinda ise formil ile besleme egilimi olarak
gruplanmaktadir. Olgegin gelistirildigi orijinal halinde De La Mora ve arkadaslar1
Cronbach Alfa degerini 0,68 olarak tespit etmistir (De La Mora et al 1999). Olgegin
Tirkge gecerlik giivenirligi 2016 ylininda Eksioglu ve ark. tarafindan yapilmig olup
Cronbach Alfa katsayis1 0,71 olarak hesaplanmistir (Eksioglu ve ark 2016). Topal ve
ark. ise orijinal Olgekten diisiik korelasyon nedeniyle bes maddeyi c¢ikararak
yaptiklar1 ¢alismada Cronbach Alfa katsayisini 0,667 olarak hesaplamistir (Topal,
Yuvaci, Erkorkmaz, Cinar, Altinkaynak 2017). Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 0,57 olarak hesaplanmigtir. Wallis ve ark. Romanya’da yaptiklar1 ¢alismada
Cronbach alfa degerini gebelerde 0,50 olarak tespit etmislerdir (Wallis et al 2008).
Inoue ve ark.’nin Japonyada yaptiklar1 ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,46
olarak tespit edilmistir (Inoue, Binns, Katsuki, Ouchi 2013). Kiziltepe’nin
caligmasinda ise bizim galigmamiza benzer olarak Cronbach Alpha degeri 0,577
olarak bulunmustur (Kiziltepe 2011). Olgegin genel giivenirligine iliskin Cronbach
Alfa degerinin 0,50’ye esit veya 0,50’den yiiksek olmasi diisiik gilivenirligi
gostermekle birlikte yeterli olarak kabul edilmektedir (Ozdamar 2017).

3.10. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Eylil 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yize
goriisme teknigi ile dogumhanede, annelerin dogumlarmin gergeklestigi odalarda
toplandi. Dogumhaneye ilk basvurusundan sonra yatisma karar verilerek travay
takibine alinan annelerin uygunluk kriterleri degerlendirildi. Calisma hakkinda bilgi
verilip galismanin amaci, verilerin gizliligi, verilerin nerede ve ne sekilde
kullanilacagi agiklandi. Calismaya katilmaya goniillii olan ve ¢alismaya dahil olma
Kriterlerine uygun olan kadinlara goniillii onam formu doldurtularak yazili onamlar1
alindi. Sonrasinda kadinlara tanimlayici demografik bilgi formu uygulandi.
Dogumun gergeklesmesinden sonra kontrol grubundaki annelerin dogum sonrasi
hastane standartlarina uygun olarak emzirmeleri gerceklestirildi. Deney grubundaki
annelerin bebeklerinin ise dogum sonrasi memeye emekleme ile emzirmeleri
gerceklestirildi. Memeye emekleyerek emmeyi basarili sekilde gergeklestirme kriteri

olarak, bebegin annenin karnindan ilerleyerek memeyi tutup, emmeyi



gerceklestirmesi kabul edildi. Memeye emeklemede basarisiz olma kriteri olarak, 90
dk (Heidarzadeh, Hakimi, Habibelahi, Mohammadi, Shahrak 2016) iginde
emekleyememe kriter olarak alindi ve yenidogan calisma disi birakilarak annenin
etkin emzirebilmesi igin desteklendi. Her iki gruptaki annelerin emzirmeleri LATCH
ile degerlendirildi ve emzirme sonras1 Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi yiiz yiize
gorlisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan annelere uygulandi. Degerlendirme siireci
dogum sonrasi iki saat i¢inde gerceklestirildi. Arastirmanin Consort diyagrami Sekil

18’de verilmistir.

Uygunluk icin degerlendirilen
(n=127)

Alinma Kkriterlerini
karsilamayan(n=44)
Katilmay1 reddeden(n=>5) HASTA ALIMI

Randomize edilenler |

(n=78) |
Deney grubu(n=43) ! ‘ Kontrol grubu (n=35)
Kisisel Bilgi Kisisel Bilgi
Formu Formu
SECIM

Dogum sonrasi memeye

emekleme yontemiyle Dogum sonrasi hastane
emzirme gerceklestirildi standartlara gore emzirme

2 anne caligmay1 yarida birakt gerceklestirildi
2 bebek memeye emeklemedi 1 anne emzirmek istemedi
5 bebek memeyi tutmadi
IZLEM
LATCH ve Bebek LATCH ve Bebek
Beslenmesi Tutum Olcegi Beslenmesi Tutum Olgegi
uygulandi uygulandi
ANALIZ
Analiz edildi (n=34) Analiz edildi(n=34)

Sekil 18:Consort Diyagrami



3.11.

MEMEYE EMEKLEME iLE EMZiRMENIN UYGULANMASI

Dogumhaneye yatis1 yapilan gebelerin taravay takibinin ve dogumun
gerceklesecegi odaya alinmasiyla uygunluk kriterleri aragtirmaci tarafindan
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gebelere arastirma hakkinda
aciklama yapildiktan sonra gonulli olanlardan onamlar1 alind.

Gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile Tanimlayici Demografik Bilgi Formu
dolduruldu.

Deney grubundaki gebelere memeye emekleme hakkinda bilgi verildi.
Yenidoganin uygunluk kriterleri degerlendirildi ve APGAR skoru 7 ve (zeri

olan yenidoganlarin ten tene temas1 sagland.

Bebegin kordonu kesildikten sonra elleri hari¢ kurulanarak rutin uygulamalar1
(bas gevresi, kilo ve boy 6l¢iimii, as1 ve K vit uygulamasi) dogumhane ebesi
tarafindan yapild1.

Yenidoganin uygulamalar1 sirasinda varsa annenin epizyotomi onarmmi
dogumhane ebesi tarafinda yapildi.

Annenin durumu stabil hale gelip dogum masasinin tekrar yataga
doniistiiriilmesi  sonrasi annenin sirtiistii  pozisyona getirilip basi hafif
yukseltilerek g6gsii ve karni tamamen agikta birakildi.

Yenidogan arastirmaci tarafindan, iizerinde sadece sapkasi ve bezi olacak
sekilde ciplak olarak ve bebegin ayaklar1 annenin simfisiz pubis hizasinda
olacak sekilde annesinin ¢iplak karnima yiiziistli pozisyonda yerlestirilip, bas1
solunumunu engellememesi icin yan cevirildi.

Yenidoganin viicut 1sisini korumasi igin radyant isitict altinda bekletilmis
olan ortl Gzerine Ortldi ve oda 1sisinin uygun sicaklikta olmasi saglandi.

Bu sirada anneye, bebegini eliyle sirtindan desteklemesi, yenidogan ile goz
temasi kurmasi, bebegiyle konusmasi ve bebegine dokunmasi onerildi.
Yenidoganin i¢giidiisel hareketlerini yapmasma zaman ve firsat verilerek
bebegin kaymasi gibi durumlarda bebegin viicudu annesi ve arastirmaci

tarafindan desteklendi.



Yenidoganin annenin abdomeninden memeye dogru kendini iterek ilerlemesi
ve memeye ulasip, emmeye baslamasi silireci arastirmaci trafindan
gbzlemlenerek tanimlayic1 bilgi formunda yer alan memeye emekleme
boliimiine kayit edildi.

Yenidoganin  memeyi tutup emmeye baslamasiyla LATCH Emzirme
Tanilama Araci ile emzirme degerlendirildi.

Emzirme sonrasi anne ile yiizyiize goriisme teknigi ile Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi dolduruldu. Olgegin doldurulmasi yaklasik 10-15 dk zamanda
gerceklesmistir.

Resim 4: Yenidoganin anneye verildigindeki pozisyonu*

Resim 5: Yenidoganin kendini memeye dogru ittirmesi*



Resim 6: Yenidoganin adimlama haraketleri*

Resim 7: Yenidoganin memeye dogru ilerlemesi*

Resim 8: Memeye emekleme sirasinda arama refleksi*



Resim 9: Memeye emekleme sirasinda emme refleksi*

Resim 11: Memeye emekleme sonucu emzirmenin gergeklesmesi*

*Fotograflar aragtirmacmin kendi arsivindendir.



Kontrol grubu

Dogumhaneye ilk bagvuru sonrasi yatist yapilan annelerin, uygunluk Kriterleri
degerlendirildikten sonra onamlar1 almarak tanimlayict demografik bilgi formu
dolduruldu. Hastane rutinlerine gore, yenidoganlar dogum sonrast kordonu kesilip
kurulandiktan sonra radyant isitici altina alindi. Isistici altinda rutin uygulamalar:
yapild1 (bas cevresi, kilo ve boy Ol¢iimii, as1 ve K vit uygulamasi). Bebekler
giydirildikten sonra annenin durumu stabil olunca emzirmeleri icin annelerine
verilerek herhangi bir girisim uygulanmadi. Ik emzirme swrasinda LATCH
degerlendirildi ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile
dolduruldu.

3.12. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

3.12.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Vajinal dogum sonrasi memeye emekleme teknigi ile bebeklerinin ilk emzirmelerini

gergeklestiren annelerin tanimlayici 6zellikleri ¢alismamizin bagimsiz degiskenidir.

3.12.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
LATCH Emzirme Tanilama Araci ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puan

ortalamalar1 ¢alismamizin bagimli degiskenleridir.
3.13.  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

» Arastirmaya dahil edilen 6rneklem grubundaki annelerin ¢ogunun multipar
olmasindan dolay1 emzirme deneyimlerinin olmasi

» Annelerin yenidoganlari klasik tutus yontemleri ile hemen emzirmek istemesi
sebebiyle memeye emekleme siirecinde aceleci davranmalari

» Arastirmanin yapildig siiregte Covid 19 pandemisi sebebiyle annelerle yakin

temasta bulunulamamasi
3.14. ARASTIRMANIN ZORLUKLARI

» Caligmanm yapildig1 bdlgede Suriyeli go¢men niifusun fazla olmasindan
dolayr hastanede dogum yapan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun yabanci

olmasi ve drneklem sayisina ulasmada zorluk yasanmasi



» Normal vajinal dogum yapan kadinlarin ¢alismaya dahil edilmesinden dolay1
gebelerin dogumlarinin aragtirmaci tarafindan uzun siire beklenmesi

» Dogum siireci takip edilen bazi1 gebelerin ve bebeklerin dogum sonrasi genel
durumlarmin bozulmasi sonucu ¢alisma dig1 birakilmasi ve 6rneklem kayb1
yasanmasi

» Dogum salonunun hasta yogunlugundan dolay1 erken bosaltilmasi gerekmesi

» Dogum sonrasi bazi anne-bebeklerin hastane rutinlerinin uzamasi uzamasi ve
yenidoganin aktif doneminin kagirilmasi

» Dogum sonrasi anne ve bebegin dogumhanede 2 saat kaldiktan sonra servise
transfer edilmesi ve bu durumun bazi annelerin emzirmeyi yarida

birakmasina neden olmasi
3.15. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ile
test edilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina bagli olmaktadir (Shao and Chow 2002).
Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, iki bagimsiz
grup karsilastirilirken bagimsiz t testi kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki
iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon, kategorik degiskenler arasindaki iligskiyi
test etmek i¢in ise ki kare analizi uygulanmistir. Arastirmaya katilan annelerin bazi
tanimlayict ozellikleri ile 6lgek puanlarini karsilastirmak icin iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Fark yaratan grubu bulmak igin ise

Bonferroni testi uygulanmustir.



4. BULGULAR

Vajinal dogum sonrasi ilk emzirmeyi memeye emekleme ile gergeklestirmenin,
annelerin bebeklerini besleme tutumu ve emzirme basarisina etkisine ait bulgular bu

boliimde verilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 7°de verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasit deney grubunda 25,88+4,31 iken
kontrol grubunda 26,08+4,92°dir. Boy uzunlugu deney grubunda 162,97+5,45 cm
iken kontrol grubunda 162,414£5,12 cm’dir. Viicut agirhigi deney grubunda
72,00£10,57 kg iken, kontrol grubunda 73,67+12,87 kg’dir. Viicut kitle indeksi
(VKI) deney grubunda 27,09+3,38 kg/m? iken, kontrol grubunda 27,92+5,10
kg/m?dir. Bu degiskenlerin gruplar arasinda homojen dagildig1 ve istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin  %8,8’1 okur yazar/degil, cogunluk olarak %52,9’u
ilk6gretim ve %38,3’i lise ve lizeri egitime sahiptir. Annelerin g¢ogunluk olarak
%86,8’1 sigara igmezken, %13,2’s1 sigara igmektedir. Annelerin meslek dagilimlari
cogunluk olarak %88,2’si ev hanimi ve 11,81 diger meslek gruplarinda ¢alismaktdir.
Annelerin %30,9’u gelir giderden az, ¢ogunluk olarak %48,5’i gelir gidere denk ve
%20,6’s1 gelir giderden fazla bir ekonomik diizeye sahiptir. Annelerin biyuk bir
kismi, %76,5’1 ¢ekirdek aile tipine sahipken, %23,5’1 ise genis aileye sahiptir.
Kadmlarim cogunluk olarak 9%80,9’unun sosyal destegi esi, %4,4’linlin es ve

cocuklari, %5,9’unun ailesi oldugu ve %8,8’inin sosyal destegi bulunmamaktadir.

Sosyo-demografik 6zelliklerin gruplar arasi iliskisi karsilastirildiginda, annelerin
gruplar1 ile gelirleri ve aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunun %38,2’sinin, kontrol grubunun ise
%58,8’inin gelir gidere dengeli oldugu ve deney grubunun %=88,2’sinin, kontrol

grubunun ise %64,7’sinin aile tipi ¢ekirdek aile oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam
Degiskenler Test Degeri p
X Ss X Ss X Ss
Yas 25,88 4,31 26,08 4,92 25,98 459  -0,183** 0,855
Boy 162,97 5,45 162,41 512 162,69 525  0,436** 0,665
Kilo 72,00 10,57 73,67 12,87 72,83 11,72 -0,587** 0,559
Beden kitle indeksi 27,09 3,38 27,92 5,10 27,50 4,32 -0,789** 0,433
Degiskenler n % n % n % Test Degeri p
Okuryazar/
2 5,9 4 11,8 6 8,8
degil
Egitim ;s
Ik6gretim 18 52,9 18 52,9 36 52,9  0,821*** 0,723
durumu
Lise ve Uzeri 14 41,2 12 35,3 26 38,3
Sigara Hayir 29 85,3 30 88,2 59 86,8
kullanma 0,128*** 0,720
durumu Evet 5 14,7 4 11,8 9 13,2
Ev hanim 30 88,2 30 88,2 60 88,2
Meslek - -
Diger 4 11,8 4 11,8 8 11,8
Gelir gidere
10 29,4 11 32,4 21 30,9
gore az
. Gider gidere
Gelir .13 38,2 20 58,8 33 48,5  6,104*** 0,047*
gore dengeli
Gelir gidere
11 32,4 3 8,8 14 20,6
gore fazla
Cekirdek 30 88,2 22 64,7 52 76,5
Aile tipi 5,231*** 0,043*
Genis 4 11,8 12 35,3 16 23,5

55



Es 30 88,2 25 73,5 55 80,9

E ve
Sosyal i 1 2,9 2 59 3 4,4
destek gocuklar 3,455%*% 0,401
durumu Ailem 2 6,0 2 5,9 4 5,9
Yok 1 29 5 14,7 6 8,8
Toplam 34 1000 34 100,0 68 100,0

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Ki kare analizi

Aragtirmaya katilan annelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 8’de verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin dogumun gergeklestigi gebelik haftasi ortalamasi
deney grubunda 39,17+1,02 iken kontrol grubunda 39,1441,20 hafta, gebelik sayis1
ortalamasit deney grubunda 2,64+1,09 iken kontrol grubunda 2,58+1,15 ve ilk
gebelik yas1 deney grubunda 21,11+£2,51 iken kontrol grubunda 21,20+3,01 dir.

Annelerin ¢ogunluk olarak %70,6’s1 gebelikte saglik sorunu yasamadigini, %29,4’i
gebelikte saglik sorunu yasadigini belirtmistir. Deney grubunun %44,1’inin, kontrol
grubunun ise %14,7’sinin gebelik boyunca saglik sorunu yasadigi belirlenmistir.
Annelerin gruplar1 ile gebelik boyunca saglik sorunu yasama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edimistir (p<0,05).

Deney grubundaki annelerin %52,9’unun, kontrol grubundaki annelerin %35,3 {iniin
dogumunun miidahaleli(epizyotomi/indiiksiyon) gectigi, deney grubundaki annelerin
%73,5’inin, kontrol grubundaki annelerin %61,8’inin gebeligini planladigi, deney
grubunun %76,5’inin, kontrol grubunun ise %82,4’liniin dogum deneyiminin oldugu

belirlenmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik Ozellilkeri

Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler . p

X ss X ss X ss Degeri
Gebelik haftasi 39,17 1,02 39,14 1,20 39,16 1,11 0,108** 0,914
Gebelik sayisi 2,64 1,09 2,58 1,15 2,61 1,12 0,215** 0,830
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ilk gebelik yas 21,11 251 21,20 3,01 21,16 2,75 -0,131** 0,896

Test

Degiskenler n % n % n % Deseri p
egeri

Gebelik Hayir 19 559 29 853 48 70,6
boyunca
saghk 7,083°%% 0,015
sorunu Evet 15 441 5 147 20 29,4
yasama
durumu
Dogumda — p, 0, 16 471 2 64,7 38 55,9
midahale
durumu 2,147*** 0,222
(Epizotomi, Evet 18 529 12 353 30 44,1
induksiyon)
Gebeligin  Hayr 9 265 13 382 22 32,4
planh olma 1,075*** 0,437
durumu Evet 25 735 21 61,8 46 67,6

Hayir

8 235 6 176 14 20,6

Dogm_n ) 0,360*** 0,765
deneyimi

Evet 26 765 28 824 54 79,4
Toplam 34 1000 34 100,0 68 100,0

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ¥***Ki kare analizi

Arastirmaya katilan annelerin bebekleri ile ilgili 6zellikleri Tablo 9’da verilmistir.
Yenidoganin dogum kilosu ortalamasi deney grubunda 3382,02+268,38 iken kontrol
grubunda 3375,52+373,23 gr’dir. Yenidoganin dogum boy uzunlugu ortalamasi
deney grubunda 50,20+1,12 iken kontrol grubunda 49,88+1,90 cm’dir. Yenidoganin
dogum bas g¢evresi ortalamasi deney grubunda 34,05+1,04 iken kontrol grubunda
33,91£,99 cm’dir. Bunun sonucunda, annelerin gruplar1 ile bebekleri ile ilgili
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Deney ve kontrol gruplari arasinda yenidoganin cinsiyeti agisindan
varyanslarin homojen oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Annelerin Bebekleri le 1lgili Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler — — — L. p
X SS X SS X SS Degeri
Bebegin dogum
) 3382,02 268,38 337552 373,23 3378,77 322,64 0,082** 0,935
kilosu
Bebegin dogum
b 50,20 1,12 49,88 1,90 50,04 1,55 0,854** 0,396
oyu

Bebegin bas cevresi 34,05 1,04 33,91 0,99 33,98 1,01 0,595** 0,554

Test
Degiskenler n % n % n % p
Degeri
Bebegin Kiz 21 61,8 20 58,8 41 60,3
o 0,061*** 0,804
cinsiyeti Erkek 13 38,2 14 41,2 27 39,7
Toplam 34 100,0 34 100,0 68 100,0

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Ki kare analizi

Arastirmaya katilan annelerin 6nceki emzirme durumlar: ile ilgili 6zellikleri Tablo
10°da verilmistir.

Deney grubundaki annelerin %76,5’1, kontrol grubundaki annelerin %82,4’t dnceki
dogumlarinda emzirme deneyimi oldugunu ifade etmistir. Annelerin ¢ogunluk olarak

%37,0’sinin, 12-23 ay 6nceki bebeklerini emzirdigi belirlenmistir.

Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplari ile 6nceki dogumlarinda emzirme durumu

ve emzirme siiresi arasinda anlamli farklilik olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Annelerin Emzirme Deneyimleri

Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler p
n % n % n % Degeri
Emzirme Hayir 8 23,5 6 17,6 14 20,6
o 0,360** 0,765
deneyimi Evet 26 76,5 28 82,4 54 79,4
Toplam

34 100,0 34 100,0 68 100,0

Onceki 0-5 ay 2 7,7 6 214 8 14,8
dogumda 6-11 ay 5 19,2 5 179 10 185
2,129** 0,583
emzirme 12-23 ay 11 42,3 9 321 20 37,0
suresi 24 ay ve Uzeri 8 30,8 8 28,6 16 29,6
Toplam 26 100,0 28 1000 54 100,

*p<0,05, **Ki kare analizi

58



Arastirmaya katilan annelerin emzirmeleri ile ilgili o6zellikleri Tablo 11’de
verilmistir. Arastirmaya katilan deney grubundaki annelerin ilk emzirme suresi
37,62+12,10 dk, kontrol grubunun ise 21,7948,90 dk’diwr. Bunun sonucunda,
annelerin gruplari ile toplam emzirme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum sonu, deney grubundaki annelerin
%5,81 ilk 30 dakika iginde, %47,1°1 30-60 dakikada ve %47,1°1 60 dakika ile 120 dk
arasinda emzirmeyi gergeklestirmistir. Kontrol grubundaki annelerin %17,6’s1 ilk 30
dakika icinde, %41,2’si 30-60 dakikada ve %41,2’si 60 dakika ile 120 dakika

arasinda emzirmeyi gerceklestirmistir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirmeye iliskin egitim alma durumlarina
bakildiginda deney grubundaki annelerin %64,7’sinin, kontrol grubundaki annelerin
ise %17,6’smin emzirmeye iliskin egitim almistir. Annelerin gruplari ile emzirmeye
iligkin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Egitim alinan kaynaga bakildiginda, annelerin gogunluk

olarak %42,9’u hemsirelerden emzirmeye yonelik bilgi aldigini ifade etmistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Annelerin Emzirmeleri ile Ilgili Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler = = = p
X SS X SS X SS Degeri
Tk emzirme siiresi (dk) 37,62 12,10 21,79 890 31,29 13,35 4,188**  0,000*
Deney Kontrol Toplam Test
Degiskenler p
n % n % n % Degeri
i1k 30 dk icinde 2 58 6 17,6 8 11,8
Bebegi ilk .
. 30-60 dakika arasi 16 47,1 14 41,2 30 44,1
emzirme 2,267** 0,370
60 dakika ile 120
zamani 16 47,1 14 41,2 30 441
dk aras1
Emzirmeye Hayir 12 35,3 28 82,4 40 58,8
iliskin egitim
15,543**  0,000*
alma Evet 22 64,7 6 17,6 28 41,2
durumu
Toplam 34 100,0 34 100,0 68 100,0
Hemsire 11 50,0 1 16,7 12 429
Egitim
Ebe 2 9,1 2 33,3 4 14,3
alman 3,253** 0,458
Aile, arkadas 6 27,3 2 33,3 8 28,6
kaynak
Sosyal medya 3 13,6 1 16,7 4 14,3
Toplam 22 100,0 6 100,0 28 100,0

*p<0,05, **Ki kare analizi
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Annelerin Gruplarma Gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi Puanlar1 Tablo 12°de verilmistir. Deney grubundaki annelerin LATCH
puan ortalamasi 8,85+1,81, kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasi ise
8,76+1,82’dir. Deney grubundaki annelerin Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 68,14+6,04, kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasi
ise 68,38+5,92°dir. Annelerin gruplarina gore LATCH ve Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Tablo 12: Annelerin Gruplarina Gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi Puanlar1 karsilastirmasi

Olgek Deney Kontrol Test P
— = Degeri
X SS X SS
LATCH Emzirme 8,85 1,81 8,76 1,82 0,200** 0,842
Tanilama Olgegi
Bebek Beslenmesi Tutum 68,14 6,04 68,38 5,92 -0,851** 0,398

Olcegi

*p<0,05, **Bagimsiz t testi

Calismada kullanilan 6lg¢ekler arasi iliski Tablo 13’te verilmistir. LATCH ile Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi arasnda pozitif ydnde orta derecede bir iliski

belirlenmistir (r=0,313; p<0,05)

Tablo 13: Arastirmada Kullanilan Olcekler Arasindaki Iliski

1 2
1- LATCH Emzirme Tamlama Olcegi 1,000 0,313
p - 0,009*
2- Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi 1,000
p
*p<0,05

Aragtirmaya katilan annelerin emzirmeleri ile ilgili 6zelliklerinin LATCH puanlar1
ile karsilastirilmas1 Tablo 14°de verilmistir. Kontrol grubunun ve ¢alismaya katilan
bitin annelerin ilk emzirme siiresi ile LATCH arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki annelerin
bebegi ilk emzirme zamanina gore LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bebegi ilk emzirme zaman1 30-60

60



dakika olan annelerin LATCH puanlarinin, ilk emzirme zamanm 60 dakika ile 120
dakika arasi olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. TUm annelerin bebegi ilk
emzirme zamanmna gore LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bebegi ilk emzirme zamani 30-60 dakika
olanlarin LATCH puanlarmnin, ilk emzirme zamani 60 dakika ile 120 dakika arasi

olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunun annelerin 6nceki dogumlarda emzirme durumuna gére LATCH
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Onceki dogumlarda emzirenlerin LATCH puanlarinin, emzirmeyenlere gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan biitiin annelerin onceki dogumlarda
emzirme durumuna gore LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorulmektedir (p<0,05). Onceki dogumlarda emzirenlerin LATCH
puanlarinin, emzirmeyenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan annelerin, emzirmeye iliskin bilgi alma ve 6nceki dogumlarda emzirme siiresi
ile LATCH puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit
edilmistir (p>0,05).
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Tablo 14: Arastirmaya Katilan Annelerin Emzirmeleri ile ilgili Ozelliklerinin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi Puanlar Ile

Karsilagtirilmasi
Deney Kontrol Toplam
Degiskenler
r p r p
ilk emzirme suresi 0,177 0,443 0,563 0,036* 0,328 0,021*
Deney Kontrol Toplam
Degiskenler - Test - Test R Test )
X SS p X SS p Bonferroni X SS p Bonferroni
degeri degeri degeri

Dogumda

sonra 30 dk 9,50 0,71 9,67 0,52 9,63 0,52

icinde (1)
Bebegi ilk ik 30-60 9,25 1,48 9,29 1,07 927 1,28

] ' ' 1,074*** 0,354 ' 3,485%**  (,043* 2>3 ' ' 4,257***  (0,018* 2>3

emzirme zamani daklka (2)

60 dakika ile

120 dakika 8,38 2,13 7,86 2,38 8,13 2,22

arasi (3)
Emzirmeye iliskin Hayir 9,33 1,37 8,82 1,93 8,98 1,78
egitim alma 1,148** 0,260 0,386** 0,702 0,906** 0,368

Evet 8,59 1,99 8,50 1,38 8,57 1,85
durumu
Anceki Hayir 8,38 1,77 7,33 1,86 7,93 1,82
dogumlarda -0,850** 0,402 -2,240%*  0,032* -2,098**  0,040*

. Evet 9,00 1,83 9,07 1,70 9,04 1,75

emzirme durumu
Onceki dogumda 0-5yil 10,00 0,00 0,505*** 0,683 9,33 0,82 0,468*** 0,707 - 9,50 0,76 0,590*** 0,183 -
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emzirme siresi 6-11 ay 8,20 2,68 9,00 1,00 8,60 1,96
12-23 ay 9,09 1,38 8,56 2,70 8,85 2,03
24 ay ve Uzeri 9,13 2,10 9,50 1,07 9,31 1,62

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans analizi
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Arastirmaya katilan annelerin emzirmeleri ile ilgili 6zellikleri Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi ile karsilastirildiginda, kontrol grubunun ve tiim annelerin ilk emzirme
suresi ile Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 gorilmektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin emzirmeleri ile ilgili 6zellikleri, bebek beslenmesi
tutum Olgegi puanlari ile karsilastirilmasi Tablo 15°da verilmistir. Deney grubunun
bebegi ilk emzirme zamanma gore Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bebegi
ilk emzirme zamani dogumdan sonra ilk 30 dk olanlarin Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puanlarmin, ilk emzirme zaman1 60 dk ile 120 dakika aras1 olanlara gére daha
fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan biitiin annelerin, bebegi ilk emzirme
zamanina gore Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bebegi ilk emzirme zamani
dogumdan sonra ilk 30 dk olanlarin Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlarmin, ilk
emzirme zamani 60 dakika ile 120 dakika arasi olanlara gore daha fazla oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin, emzirmeye iliskin egitim alma
durumu, 6nceki dogumlarda emzirme durumu, 6nceki dogumda emzirme siiresi ile
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Annelerin Emzirmeleri ile Ilgili Ozelliklerinin Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi Puanlari ile

Karsilagtirilmasi
Deney Kontrol Toplam
Degiskenler
r p r p r p
11k emzirme siiresi 0,195 0,396 0,187 0,523 0,319 0,062
Deney Kontrol Toplam
Degiskenler _ Test o Test _ Test ]
X Bonferroni X SS X p Bonferroni
degeri degeri degeri
Dogumdan
hemen sonra 76,50 0,71 74,00 6,00 74,63 521
1)
Bebegi ilk i1k 60 dakika
69,13 5,77 3,470***  0,044* 1>3 67,86 5,64 2,546*** 0,095 6853 565 5202*** 0,018* 1>2,1>3
emzirme zamam  (2)
60 dakika ile
120 dakika 66,13 5,68 68,93 5,55 67,43 5,70
arasi (3)
Emzirmeye Hayir 67,83 7,30 68,86 6,16 68,55 6,44
iliskin egitim
-0,220** 0,827 -1,121** 0,271 -0,352** 0,726
alma durumu Evet 68,32 5,42 71,83 4,26 69,07 5,33
Onceki Hayir 66,25 5,47 70,67 6,22 68,14 6,01
dogumlarda
. -1,016** 0,317 0,579** 0,566 -0,435** 0,665
emzirme durumu  Evet 68,73 6,19 69,11 5,94 68,93 6,01
Onceki dogumda  0-5 yil 65,50 7,78 1,015*** 0,405 - 68,67 8,04 0,758*** 0,529 67,88 7,55 1,681*** 0,183 -
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emzirme siresi 6-11 ay 65,40 7,64 66,80 5,50 66,10 6,31
12-23 ay 69,27 6,18 68,44 4,77 68,90 5,47
24 ay ve Uzeri 70,88 4,85 71,63 5,90 71,25 5,23

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans anali
Yi
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Aragtirmaya katilan deney grubundaki annelerin bebeklerinin emeklemeleri ile ilgili
Ozellikleri Tablo 16’da verilmistir. Deney grubunda yer alan annelerin %97,1°i
memeye emeklemeyi duymadiklarini ifade etmislerdir. Dogumdan sonra
yenidoganin anne kucagina birakilma zamani, dogum sonrasi ilk 10 dk i¢cinde %35,3,
10-30 dk icinde %38,2, 30-60 dk i¢inde %26,5 olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin
emeklemeye baslama zamani yilizde olarak, ilk 0-30 dk %88,2, 30-60 dk icinde
%5,9, 60-90 dk icinde %5,9 olarak belirlenmistir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Deney Grubundaki Bebeklerin Emeklemeleri ile ilgili
Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam
Degiskenler
n % n % n %
Memeye emeklemeyi  Hayir 33 97,1 0 0,0 33 97,1
duyma durumu Evet 1 2,9 0 0,0 1 2,9
Dogum sonrasi ilk 10 dk
- 12 35,3 0 0,0 12 35,3
Dogumdan sonra icinde
bebegin anne Dogum sonrasi 10-30 dk
il 13 38,2 0 0,0 13 38,2
kucagina birakilma icinde
zamani Dogum sonrasi 30-60 dk
4 9 26,5 0 0,0 9 26,5
icinde
0-30 dk iginde
30 88,2 0 0,0 30 882
Bebegin ilk
emeklemeye 30-60 dk iginde
2 59 0 0,0 2 59
baslama zamam
60-90 dk iginde 2 59 0 0,0 2 59
Toplam 34 100,0 0 0,0 34 100,0

*p<0,05, **Bagmmsiz t testi, ***Ki kare analizi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, vajinal dogum sonrasi ilk emzirmeyi memeye emekleme yontemiyle
gerceklestirmenin, annelerinin bebeklerini besleme tutumuna ve emzirme basarisina
etkisi arastirilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde, Tiirkiye’de “memeye emekleme
(breast crawl)” ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma
bulgulari literatiir ile karsilastirilarak bu boliimde tartigilmigtir. Tartigma 3 ana bolim

altinda ele alinmustir.

5.1. Deney ve kontrol gruplarinin gebelik ve emzirme ile ilgili 6zeliklerinin
tartisilmasi

5.2. Deney ve kontrol grubunun 6lgek puanlarinin ile emzirme ile ilgili
bulgularin emzirme basarisina ve bebek beslenmesi tutumuna etkisinin
tartisilmasi

5.3. Deney grubundaki bebeklerin memeye emekleme 6zelliklerinin

tartisilmasi

5.1. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ GEBELIiK VE EMZiRME
ILE ILGILI OZELIKLERININ TARTISILMASI

Yapilan bu c¢alismada, deney grubundaki annelerin %44,1°i, kontrol grubundaki
annelerin ise %14,7’si gebelik boyunca saglik sorunu yasadigmi ifade etmistir.
Calismaya katilan biitiin annelerin ise %29,4’ti gebelikte saglik sorunu yasadigmi
belirtmistir. Annelerin gruplar1 ile gebelik boyunca saglik sorunu yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8).
Kadinlarin gebelik donemi boyunca yasadigi fizyolojik ve anatomik degisiklikler
nedeniyle ¢esitli sorunlar meydana gelebilmektedir (Donmez, Er ve Karagam 2018).
Literatlre bakildiginda; Dénmez ve ark, gebelerin %13,6’smimn, Odabas ve Tagpinar
%84,3’{iniin, Ince ve arkadaslar1 ise %22’sinin gebelikte saghk sorunu yasadigini
belirlemislerdir (Ince, Giilfiye Aktas, Aktepe, Aydin 2017; Dénmez, Er ve Karacam
2018; Odabas Kaya ve Tagpmar 2020). Literatiirdeki farkli sonuglar, ¢alismalarin
yapildig1 gebelik donemlerinin, popiilasyonlarm ve incelenen saglik sorunu
cesitlerinin farkli olmasmdan kaynaklaniyor olabilir. Kadmin gebelikte yasadigi

saglik sorunlarinin azaltilmasi, hem dogum 6ncesi hemde dogum sonrasi, annenin
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fizyolojik ve psikolojik iyi olusunu gelistirerek, dolayli olarak bebek ve toplum
saghigmin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Hemsire ve ebelere bu sorunlari
belirleme ve gereken bakimi saglama noktasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir
(D6nmez ve ark 2018).

Calismamizda deney grubundaki annelerin %52,9’unun, kontrol grubundaki
annelerin %35,3{iniin ve ¢aligmaya katilan tiim annelerin ise %44,1’inin dogumunun
mudahaleli (epizyotomi/indliksiyon) gegtigi belirlenmistir (Tablo 8). Maternal ve
fetal mortalite ve morbiditeyi Onlemek i¢in dogum sirasinda epizyotomi,
amniyotomi, oksitosin indiiksiyonu gibi miidahaleler dogum eylemini giivenli bir
sekilde gerceklestirmek veya hizlandirmak icin gerekli olabilmektedir (Erenel ve
Cicek 2018). Dogum miidahalelerinin incelendigi ¢ok uluslu kesitsel bir ¢alismanin
sonuglarina gore, ilkeler arasi biiyiik farkliliklar bulunmakla birlikte, dogum
mudahalelerinin ¢ok sik kullanildigi belirlenmistir. Dogum indiiksiyonu, agrinin
giderilmesi, epizyotomi, aletli dogum ve sezaryen ise en c¢ok uygulanan dogum
miidahaleleri olarak tespit edilmistir (Seijmonsbergen-Schermers et al 2020).
Ulkemizde dogum indiiksiyonu kullanimi ile ilgili yeterli veri bulunmamakla
beraber, tim gebelerin yaklasik %20-30’unda dogum indiikksiyonu kullanildigi
bildirilmektedir (Demirel ve Bilgi¢ 2013). Epizyotomi sikligina bakildiginda ise
yapilan ¢aligmalarda, nulliparlar i¢cin %54 ile %92,3 arasinda, multiparlar i¢in %6 ile
%12 arasinda degistigi belirtilmektedir (Kaya ve Demirel 2018). Oz’iin yaptig1
caligmada ise, 2918 dogum yapan kadindan 154 iiniin dogumu miidahaleli gegtigi
belirlenmistir (Oz 2019). Fakat yapilan calismalarda dogum eyleminin dogalligini
bozan mudahalelerin anne ve gocuk saghgma kisa ve uzun vadede bir¢ok soruna
neden olabilecegi belirtilmektedir (Erenel ve Cicek 2018). Dogum miidahaleleri
annede korkuya ve travmatik dogum algisina sebep olabilmektedir. Dogum
stirecinde yasanilan korku ve travmanin da anne-bebek baginin kurulamamasi,
emzirme sorunlari ve yenidogan bakimmda olumsuz sonuclarla ilisgkili
olabilmektedir (Tatarlar ve Tokat 2016). Mudahaleli dogum dolayli olarak anne-
bebek saglig1 ile birlikte aile saghgmi da olumsuz etkileyebilmektedir (Isbir ve Inci
2014). Ayrica Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi almig annelerle
yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada, memeye emeklemenin dokuz adimi

uygulanmis ve memeye emekleme ile emziren annelerin dogum sonrasi stres
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puanlarmin anlamli diizeyde daha diisikk oldugu tespit edilmistir (Abdollahpour,
Khosravi ve Bolbolhaghighi 2016).

Calisma sonuglarimiza gore deney grubundaki annelerin %73,5’inin, kontrol
grubundaki annelerin %61,8’inin ve ¢alismaya katilan biitiin annelerin %67,6’sinin
gebeligini planladigi belirlenmistir (Tablo 8). TNSA 2003’de planli gebeliklerin
orant %66 iken bu oran TNSA 2018 verilerine gore %75’c yiikselmis ve planl
gebeliklerin dogum sayis1 ve anne yasi ile iliskili oldugu belirtilmistir. (TNSA 2003,
2018). Bulgularimiz ile TNSA verileri benzerlik gostermektedir. Istenmeyen
gebelikler, olumsuz fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik sonuglari olabilen énemli
bir halk saghigi sorunudur (Tsegaye, Mengistu and Shimeka 2018). Plansiz
gebelikler, dogum Oncesi bakimin yetersizligi, emzirme sorunlari, dogum sonu
donemde anne-bebek etkilesimini olumsuz etkilenmesi, hiperemezis gravidum, kisa
dogum siiresi, annelik roliine uyumun zorlagsmasi, c¢ocukluk ¢ag1 morbidite-
mortalitesi ve yetersiz beslenme ile iliskilendirilmistir (Karagam, Sen and Amanak
2010; Rahman 2015; Ranatunga and Jayaratne 2020; Biiyiiksar1 ve Cahisir 2021;
Alam and Islam 2022). Calismamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun gebeliklerini
istemeleri ve planlamalar1 emzirme davranisini desteklemesi bakimindan olumlu bir

bulgu oldugu sdylenebilir.

Calisma sonuclarimiza gore, deney grubundaki annelerin %76,5’inin, kontrol
grubundakilerin %82,4’liniin dogum deneyiminin oldugu ve deney grubundaki
annelerin  %76,5’inin, kontrol grubundaki annelerin  %82,4’inlin  emzirme
deneyiminin oldugu belirlenmistir (Tablo 8, Tablo 10). Bu sonug, ¢alismamizda daha
once dogum yapan annelerin hepsinin 6nceki dogumlarinda bebeklerini emzirdigini
gOstermektedir. Her iki grupta da dogum ve emzirme deneyimi oranlarinin benzer
olarak yiiksek olmasi, ¢alismamizin glc¢li  yanlarindandir. Turkiyede emzirme
durumuna bakildiginda ise, TNSA’nimn yaymladigi 2008, 2013 ve 2018 yil1 verilerine
gore, sirastyla yenidogan biitiin ¢ocuklarin %96,7, %96,4 ve %97,8 oraninda dogum
sonrasi bir siire emzirilmistir (TNSA 2008, 2013, 2018). Emzirme ve annelerin
bebeklerini besleme davramisinin, ilk kez anne olanlarda ve daha dnce annelik
deneyimi olanlarda farkli oldugu bilinmektedir (G6lbas1 ve Ko¢ 2008; Yanikkerem,
Ay ve Goker 2014; ince et al 2017; Li et al 2021). Primipar ve multiparlarda dogum
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sonu hormonal degisikliklerin farkli olmasina bagli olarak sUt iretiminin farkli
olabilecegi belirtilmektedir. Primiparlarin ilk emzirmeyle birlikte hormon salinim
reseptorlerinde kalic1 degisiklik meydana geldigi ve sonraki dogumlarinda st
iiretiminde etkisi olan hormon reseptorlerine duyarliligin bu degisiklige bagli olarak
daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir (Zuppa et al 1988). Literatiire bakildiginda,
ilk 6 ay sadeca anne siti ile beslemenin parite faktoriinden etkilendigi, multipar
annelerin emzirme basarisinin ve emzirmeye basglama durumunun primipar annelere
gore daha iyi oldugu ve multipar annelerin emzirme konusunda endiselerinin daha az
oldugu da belirtilmektedir (Laanterd et al 2010; Yanikkerem ve ark 2014; Robiquet
et al 2016; Gonenli, Kocatiirk ve Calik 2018; Vila-Candel, Duke, Soriano-Vidal,
Castro-Sanchez 2018). Bunun yaninda emzirmeye baslama ve siirdiirmenin parite
faktoriinden etkilenmedigini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Cohen et al 2018;
Mohamed, Ochola and Owino 2020). Bu nedenle annelerin gebelik sayisi ile birlikte
onceki emzirme ve bebek beslenmesi tecriibelerinin goz 6niinde bulundurulmasi,
mevcut emzirme davranismin degerlendirilmesine ve sorunlarin saptanmasina fayda

saglayacaktir (Golbas1 ve Kog 2008; Yanikkerem ve ark 2014; Ince ve ark 2017).

Yapilan bu ¢alismada, deney grubundaki annelerin dogum sonu ilk emzirme siresi
37,62+12,10 dk, kontrol grubunun ise 21,79+8,90 dk olarak bulunmustur. Annelerin
gruplari ile ilk emzirme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorilmektedir (p=0,000) (Tablo 11). Dogum sonu ilk emzirmelerini memeye
emekleme yontemiyle gergeklestiren annelerin, kontrol grubuna goére daha uzun sire
bebeklerini emzirdikleri saptanmustir. Dogum sonrasi annenin anne ile bebeginin
erken ten tene temasmi saglamanm emzirmenin hizli baslatilmasma yarar
saglayacagi bilinmektedir. Erken ten tene temas saglandiginda annelerin,
bebekleriyle daha iyi bag kurdugu, emzirmenin daha erken ve uzun siireli oldugu
ifade edilmektedir. Ten tene temas sirasinda prolaktin ve oksitosin hormonlarmin
uyarilmasi, laktasyona olumlu etki gosterip, uterusun involiisyonun hizlanmasiyla da
annenin dogum sonu déneme uyumunu daha kolay olmaktadir (Cooijmans, Beijers,
Rovers, Weerth 2017; Yerlikaya ve Calim 2021). Ayrica ilk emzirmenin bir saatten
kisa slirmesi meme basi travmalari ile iliskilendirilmis olup, bu durumunda emzirme
slirecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Thompson et al 2016). Literattrde ilk

emzirme siirelerinin  degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda, Zhang ve
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arkadaglarinin yaptigi ¢alismada vajinal dogum sonrasi, ilk emzirmede bebeklerin
18,33 dk emzirildigi ve ilk emzirmeleri daha uzun olan annelerin, birinci ve ikinci
giin daha uzun stre emzirmeye devam ettikleri belirlenmistir (Zhang, Cheng, Yan,
Wu, Bai 2019). Erken ten tene temasin, emzirme basarisina etkisinin arastirildigi
diger bir ¢aligmada ise ten tene temas grubunun 20,06 dk, kontrol grubunun ise 6,36
dk emzirdigi ve dogum ile emzirme arasinda gecen siirenin ten tene temas grubunda
daha kisa oldugu belirlenmistir (Essa and Ismail 2015). Diger bir ¢aligmada ise ten
tene temas uygulanan bebeklerin %25'inde ilk emzirme siresinin 30 dakikanin
tizerinde oldugu belirlenmistir (Salamonczyk, Lozinska-Czerniak, Dmoch-
Gajzlerska, Bednarczyk 2019). Kivik ve Kiirtiincii’niin yaptiklar1 ¢alismada ise erken
ten tene temas uygulanan bebeklerin 13,5 dk, standart bakim uygulanan bebeklerin
ise 10 dk emzirildikleri belirlenmis ve gruplar arast anlamli farklilik bulunamamistir
(Kivik ve Kurtiincu 2019). Tirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada ise, emzirme
egitimi verilen grupta ilk emzirmenin ortalama 12,39 dk, kontrol grubunda ise 9,57
dk sitirdiigii belirlenmis ve gruplar arasi anlamli farklilik saptanmamustir (Sentiirk
Erenel ve Eroglu 2005). Literatiir ile karsilastirildiginda ¢alismamiza dahil olan
annelerin, ilk emzirmede daha uzun sire emzirmesi, memeye emeklemenin ilk
emzirmeye olumlu etki ettigini géstermektedir. Dogum sonras1 bakimi daha iyi hale
getirmek, emzirme siresini uzatmak ve emzirmeyi tesvik ederek uzun vadede bebek
ve anne sagligina fayda saglamasi icin ilk emzirmede memeye emekleme yonteminin

kullanilmasinin iyi bir tercih olacagi sdylenebilir.

Yapilan bu ¢alismada, deney grubundaki annelerin  %5,8’1 ilk 30 dakika iginde,
%47,1’1 30-60 dakikada ve %47,1°i 60 dakika ile 120 dk arasinda emzirmeyi
gerceklestirmistir. Kontrol grubundaki annelerin %17,6’s1 ilk 30 dakika iginde,
%41,2’si 30-60 dakikada ve %41,2’si 60 dakika ile 120 dk arasinda emzirmeyi
gerceklestirmistir. Kontrol grubunda, dogum ve emzirme tecriibesine sahip anne
sayisinin fazla olmasi ve bebegin memeye emeklemesi icin beklenilen sirenin
olmamasindan dolayi ilk 30 dk iginde emzirmeyi ger¢eklestiren annelerin daha fazla
oldugu disiiniilmektedir. TNSA 2018 verilerine gore dunyaya gelen bebeklerin
%71°1 ilk bir saat i¢inde emzirilmistir. Sonraki ilk 24 saat icinde emzirilenlerin orani
ise %86’dir (TNSA 2018). Yapilan calismalarda ilk bir saat iginde emzirme

oranlarma bakildiginda; Esencan Yilmaz ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, annelerin
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%54,4’lintin, Fan ve arkadaslari, %45,5’inin, Gana da yapilan bir calismada ise
annelerin  %39,9’unun dogum sonu ilk bir saat icinde emzirmeye basladiklar:
belirlenmistir (Esencan ve ark 2018; Fan, Wong, Fong, Lok, Tarrant 2020; Boakye-
Yiadom et al 2021). Literatiire bakildiginda ilk 60 dakika i¢inde emzirmeye baslama
oranlarmnimn birbirinden olduk¢a farkli oldugu goriilmektedir. WHO ve UNICEF’in
“basarili emzirme ile ilgili 10 Oneri” igerisinde yenidoganin, dogum sonu ilk otuz
dakika icinde anne ile ten temasmin gerekliligine vurgu yapilmaktadir (UNICEF and
WHO 2020). Literatiirle desteklendiginde emzirmeye baglamanin; sosyodemografik
ozellikler, dogum sekli, parite, ten tene temas, annenin egitim diizeyi, emzirme
egitimi, sigara kullanimi, dogum indiiksiyonu, opioid agri1 kesici ila¢ verilmesi,
epidural analjezi ve sezaryen dogum gibi birgok faktorden etkilendigi
belirtilmektedir (Cohen et al 2018; Fan et al 2020). Emzirmenin erken
baslatilmasinin tesvik edilmesi, Binyil Kalkinma Hedeflerinden ¢ocuk sag kalimi
hedefine ulasilmasma da 6nemli katki saglamaktadir. ilk 1 saat icinde emzirilmeye
baslayan bebeklerle karsilastirildiginda, dogum sonras1 2-24 saat arasi emzirilmeye
baslayan bebeklerde, Yyenidogan olim riskinin %33 daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Debes, Kohli, Walker, Edmond, Mullany 2013; Smith et al 2017).
Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak igin annelerin tesvik edilmesi ve
saglik  profesyonellerinin  bu  konudaki damismanlhigina olan  gereklilik
vurgulanmaktadir. BOylece siit olusumu daha hizli sekilde baslayacak ve anne sutu
yerine gegen lriinler satin almaktan tasarruf edilerek tim topluma fayda saglanacagi
ifade edilmektedir (Balogun et al 2016).

Arastirmaya katilan annelerin emzirmeye iliskin egitim alma durumlarina
bakildigindan deney grubundaki annelerin %64,7’si, kontrol grubundaki annelerin
ise %17,6’s1 emzirmeye iligkin egitim almistir. Annelerin gruplar1 ile emzirmeye
iliskin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 11). Deney grubundaki annelerin ¢ogunlugu, emzirme
konusunda egitim aldigin1 ifade etmistir. EZitim alman kaynaga bakildiginda ise
annelerin ¢ogunlugunun hemsireler tarafindan egitim aldig1 belirlemistir. Emzirmeye
baglama ve siirdiirmede yasanilan sorunlara, annelerin emzirme hakkinda subjektif
inanislari, anne siitii ve emzirmenin yararlar1 hakkindaki bilgi yetersizlikleri neden

olarak gosterilmektedir. Emzirme egitimi ile annelerin kendilerine olan gliven ve
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bilgi-becerilerini artirarak basarili emzirmeyi baslatip siirdiirebilecekleri ifade
edilmektedir (Durmus ve Durmus iskender 2022). Tirkiye’de kadmnlarin %24,5’inin
emzirme sorunu yasadiklari ve bu sorunlarin basinda, siklikla annenin emzirme
teknigini bilememesi/bilgi ve deneyim yetersizligi/egitim ve yardim gereksinimi
(%17,8) ve anne siitii yetersizligi/siit yetersizligi endisesi/bebegin doymadigini
diistinme/bebegin yetersiz kilo aldigi (%15,7) disiincesi oldugu gosterilmistir.
Annelerin ilk emzirme deneyiminden itibaren, emzirme teknigini bilmemesi ve
bebeklerinin doymadigi/sutiiniin yetmedigi diisiincesiyle, formil mama kullanimina
ve erken ek gidaya baslamay tercih ettigi, bu surecte emzirme egitim ve desteginin
verilmesinde hemsire ve ebelerin rollerinin dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Aile ve
arkadas cevresi, hekim ve emzirme hemsiresi tarafindan saglanan emzirme
damigsmanligr ile Bebek Dostu Hastane Programi, erken ten-tene temasin

saglanmasmin etkili yontemler oldugu bildirilmistir (Karagam ve Saglik 2018).

5.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNUN OLCEK PUANLARI iLE
EMZIRME iLE ILGILI BULGULARIN EMZIiRME BASARISINA VE
BEBEK BESLENMESI TUTUMUNA ETKISININ TARTISILMASI

Yapilan ¢alismada deney grubunun LATCH puan ortalamasi 8,85+1,81, kontrol
grubunun puan ortalamasi ise 8,76+1,82 olarak bulunmustur. LATCH emzirme
tanilama 6l¢eginden en yiiksek 10, en diisiikk O puan alimabilmektedir ve puan arttikca
emzirme basarisi artmaktadir. Multipar anneler emzirme teknigini daha etkili
kullanabilmekte, emzirme basarisi ve emzirmeye baslama zamani primipar annelere
gore daha iyi olabilmektedir (Laanterd et al 2010; Yanikkerem ve ark 2014; Robiquet
et al 2016; Yilak, Gebretsadik, Tadesse, Debalkie, Bante 2020). Annelerin gruplarina
gore LATCH puanlarina bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12). Elde edilen bu bulgu “H0a: Memeye emekleme
yontemiyle emzirme, emzirme basarisin1 etkilemez” hipotezini dogrulamaktadir.
Bu sonug, caliyjmamiza katilan annelerin ¢ogunlugunun dofgum ve emzirme
deneyimine sahip olmasi1 ve gebelik doneminde saglik sorunu yasayan annelerin
deney grubunda anlamli olarak daha fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. Basarili bir
emzirme ic¢in, anne ile bebegin ten tene ve dogru pozisyonda olmasi, bebegin

memeyi tutusunun etkili olmasini saglamaktadir. Bunun sonucunda emzirme
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istenilen siirede ve siklikta ger¢eklesmekte ve emzirme basarisi artmaktadir (Turan,
Coskun ve GOkgay 2000; Moore and Anderson 2007; Moore et al 2016; Gir 2019).
Emzirmede kullanilan klasik yontemlerin ise neonatal reflekslerine engel olabilecegi
belirtilmektedir (Colson 2005; Thompson et al 2016). Rapheal ve ark., bebegi
memeye yerlestirmede ve emzirmede sorun yasayan kadinlarla yaptiklari ¢alismada,
emzirme desteginin LATCH puanlarin1 artirarak emzirme basarisini olumlu
etkiledigini belirlemislerdir (Rapheal et al 2022). Yapilan literatir incelemesinde
memeye emeklemenin, emzirme basarisina etkisine yonelik herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle memeye emeklemenin emzirme basarisina etkisi benzer
calisma sonugclariyla tartisilacaktir. Literatiire bakildiginda; Irmak, dogum sonrasi ten
tene temas saglanarak kanguru bakimi vermenin, emzirme basarisina etkisini
inceledigi ¢alismasinda, kanguru bakimi grubunun LATCH puanmi 9,1+0,76 olarak
hesaplamis ve kanguru bakimi uygulanmayan gruba gore istatiksiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Irmak 2019). Ding ve ark.’nin zamaninda dogan
yenidoganlarda kanguru bakimmin emzirme basarisini inceledikleri ¢alismasinda,
kanguru bakimi uygulanan grubun LATCH puan1 6,52+0,81 olarak tespit edilmis ve
standart bakim uygulanan gruba gore 6lgek puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Ding, Shan, Wang, Luo 2018). Simsek ve Karahan’m dogum
sonu donemde kanguru bakiminin emzirme basarisina etkisini inceledikleri
caligmasinda ise kanguru bakimi grubunun LATCH puam 9,70+0,64 olarak tespit
edilmis ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmistir (Simsek ve Karahan
2017). Fadiloglu ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada, ilk emzirmede ten tene temasin ve
20 dk’dan fazla emzirmenin LATCH puaninin etkilemedigini, dogum sonrasi ilk 30
dk i¢inde emzirmeye baslamanin ise LATCH puanlarmi artirdigmi ve riskli gebeligi
olanlarin emzirme basarisinin olumsuz etkilendigini belirlemislerdir (Fadiloglu et al
2021). Calismamizdan elde ettigimiz 6lgek puan ortalamasi, literatir ile benzerlik
gOstermektedir. Memeye emekleme sirasinda annelerin bebegi ile ten tene temasin
strdirilmesi, emzirme siirecine faydalart olabilir. Daha fazla katilimciyla
gerceklestirilecek caligmalarla sonuglarimizin desteklenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada, kontrol grubunun ve tum annelerin ilk emzirme suresi, bebegi

ilk emzirme zamani ve onceki dogumlarda emzirme durumu ile LATCH puanlar1
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arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 14). Annelerin ilk emzirme siiresi uzadikga LATCH puanlarida artmakta
olup, 6nceki dogumlarda emzirmis olanlarm LATCH puanlarinin, emzirmeyenlere
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bebegi ilk emzirme zamani 30-60 dakika olan
katilimcilarin LATCH puanlarinin, ilk emzirme zamani 60 dakika ile 120 dakika
arasi olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Calismalarda ilk
emzirmenin daha uzun olmasmin emzirme siirecine olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (Thompson et al 2016; Zhang et al 2019). Literatiire bakildiginda,
multipar annelerin emzirme basarisinin ve emzirmeye baslama durumunun primipar
annelere gore daha 1yi1 oldugu belirtilmektedir (Laantera et al 2010; Yanikkerem ve
ark 2014; Robiquet et al 2016; Gonenli ve ark 2018; Vila-Candel et al 2018).
Calismamizda katilan annelerin ¢ogunlugunun multipar olmasi ve bu annelerin
tamaminin emzirme deneyimine sahip olmalar1 dogrultusunda, LATCH puanlarinin
parite ile pozitif yonlii olarak yilksek olmas: beklenilen bir sonugtur. ilk emzirme
zamanini, dogum sonrasi ten tene temas olumlu etkilemekte ve emzirme basarisi
artmaktadir (Simsek ve Karahan 2017). Literatiirde emzirmeye baslamanin bir¢ok
faktorden etkilendigi belirtilmektedir (Cohen et al 2018; Fan et al 2020). Emzirmeye
erken baslanildiginda ise yenidogan o6liim riskinin daha az oldugu, uzun vadede
emzirme basarisinin  artarak, emzirmenin tesvik edilmesini saglayacagi
belirtilmektedir (Debes et al 2013; Balogun et al 2016; Smith et al 2017).
Calismamizda annelerin LATCH puanlar1 ile emzirmeye iliskin egitim alma ve
onceki dogumlarda emzirme siiresiyle istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi

sonucuna varilmaistir.

Yapilan bu calismada, deney grubundaki annelerin (IOWA) Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 68,14+6,04 ve kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamasi ise 68,38+5,92 olarak hesaplanmistir. Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi’nden almabilecek toplam puan 17 ile (formul ile beslemeye yatkimlik)
85 puan (emzirmeye yatkinlik) arasinda degismektedir. Anneler 70-85 arasinda puan
almig ise anne siitii ile besleme egiliminde, 49-69 arasinda puan almis ise kararsiz ve
17-48 arasinda puan almig ise mama ile besleme egiliminde olarak
degerlendirilmektedir (De La Mora et al 1999). Calismamizda annelerin 6lgek

puanlarmin yiiksek olmasi, emzirmeye yonelik olumlu tutuma sahip olduklarmni
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gostermektedir. Annelerin gruplarina gore bebek beslenmesi tutum 6l¢egi puanlarina
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 12). Elde edilen bu bulgu “HOa: Memeye emekleme
yontemiyle emzirme, annelerin bebeklerini besleme tutumunu etkilemez”
hipotezini dogrulamaktadir. Arastirmaya katilan annelerin emzirmeleri ile ilgili
Ozelliklerine gore bebek beslenmesi tutum Olgegi ile gruplar arast iligki
karsilastirildiginda, deney grubundaki annelerin bebegi ilk emzirme zamani ile bebek
beslenmesi tutum Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik oldugu
(p<0,05), deney ve kontrol grubunda, ilk emzirme siiresi, emzirmeye iliskin egitim
alma durumu, 6nceki dogumlarda emzirme durumu ve siiresi ile bebek beslenmesi
tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 15). ilk emzirme zamanma gore anlamli farklilik olan gruba
bakildiginda ise, deney grubundaki annelerden, bebegi ilk emzirme zamani
dogumdan sonra ilk 30 dk olanlarin bebek beslenmesi tutum 6l¢egi puanlarmnin, ilk
emzirme zamani 60 dakika ile 120 dakika arasi olanlara gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Postpartum erken dénemde ten tene temasi saglamanin, emzirmenin
baslatilmasina ve anne bebek baglanmasina etkisinden dolay1 annelerin emzirmeye

kars1 tutumlarina olumlu yonde katki sagladig: diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada, annelerin bebeklerini besleme tutumu ve emzirme basarilar1
arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 13). Emzirmenin basarili olmasi, annenin anne siitii ve emzirmeye yonelik
olumlu bilgi ve tutumuyla gerceklesmektedir (Khasawneh et al 2020). Kurnaz ve
Hazar’in annelerin erken postpartum donemde emzirme basarisi ve emzirmeye
iliskin tutumlarin1 inceledikleri ¢alismasinda, kendi emzirme basarisini olumlu
olarak degerlendiren annelerin, emzirme tutum ve basarisinin daha yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir (Kurnaz ve Hazar 2021). Emzirme tutumu ve buna bagl olarak
gelisen emzirme basarisi, sosyo-demografik dzellikler, obstetrik 6zellikler, emzirme
konusundaki bilgi, farkindalik ve egitim diizeyi, sosyal destek gibi bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir (Khasawneh et al 2020; Kurnaz ve Hazar 2021). Postpartum
donemde emzirme tutumu ve emzirme basarisinin iligkisini inceleyen ¢aligmalarin
sayis1 smirlidir. Bu donemde yasanilan zorluklari ve neden olan faktorleri

belirleyerek annelerin emzirme pratigini gelistirmesine danigmanlik saglamak igin
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hemsire ve ebelerin yol gosterici olmalar1 saglanmalidir.

5.3. DENEY GRUBUNDAKI BEBEKLERIN MEMEYE EMEKLEME
OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Yapilan bu calismada, deney grubunda yer alan annelerin %97,1’i memeye
emeklemeyi duymadiklarini ifade etmislerdir. Dogumdan sonra yenidoganm anne
kucagina birakilma zamanma bakildiginda, dogum sonrasi ilk 10 dk i¢inde %35,3°1,
10-30 dk icinde 9%38,2’si, 30-60 dk icinde %26,5’i annenin abdomenine
yerlestirilmistir. Yenidoganlarin, ilk 0-30 dk icinde %88,2’si, 30-60 dk icinde
%5,9’u, 60-90 dk iginde %5,9’unun emeklemeye basladig1 belirlenmistir. Yapilan
literatlir taramasinda Tirkiye’de memeye emeklemenin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamis olup bu durum c¢alismamizin istiin yanlarmdandir.
Yenidogan dogum sonrasi ekstrauterin hayata gectiginde, intrauterin hayattaki
ortammma benzer isaretleri tanir. Bu tanidik ortammn devam etmesini saglamaya
yonelik girisimlerden olan ten tene temas ile bebek, annesinin kalp atimlarini, meme
kokusunu, anne sesini, annesinin sicakligini hisseder (Widstrém et al 1987; Righard
and Alade 1990; Varendi et al 1998; Winberg 2005; Aoyama et al 2010; Moore et al
2016). Annede ise dogumla birlikte oksitosin hormonu etkisiyle siit ¢ikis1 baslar
(Uvnas-Moberg et al 2020). Anne abdomenine birakilan yenidogan bu isaretler ile
sakinlesir ve yeni ortamima uyumu kolaylasir. Bunun sonucunda, dogum sonrasi
hassas dénemde, yenidoganda dogustan gelen ndrodavranissal hareketler meydana
gelerek ilk emzirme basariyla gergeklesmis olur (Widstrom et al 1987; Righard and
Alade 1990; Varendi et al 1998; Winberg, 2005; Aoyama et al 2010; Moore et al
2016). Zamaninda ve saglikli dogan yenidoganlar, ten tene temas igin anne
abdomenine yerlestirildiginde, dogum aglamasiyla baslayan ve bebegin isaretleri
takip ederek norodavranigsal olarak gergeklestirdigi emekleme hareketleriyle
memeyi kendi kendine tutmasi ve uykuya geg¢mesiyle sonlanan davramg dizisi
sergiler (Widstrém et al 1987, 2011; Righard and Alade 1990; Nissen et al 1995;
Varendi et al 1998). Bu davranislar ancak dogum sonrasi hassas donemde anne ve
bebegin birilikte ve yakin temas halinde olmasi kosuluyla ortaya ¢ikabilmektedir.
Yasaminm ilk saatlerinde ten tene temasmna imkan saglanan ve annesinin memesine

kendi kendine baglanan bebekler, daha etkili sekilde emmeye devam eder ve bu
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sayede siit iretimi artip, saglikli kilo alimi saglanmig olur (Moore et al 2016).
“Memeye emekleme” veya “yenidoganin memeye kendi kendine baglanmasi” ile
ilgili ilk caligmalardan birini yapan Righard ve Alade, 72 bebekte yaptiklari
caligmasinda, 1 saat kesintisiz ten tene temas saglananlarin, 20 dk ten tene temas
saglananlara gore daha fazlasmin (24/38 ve 7/34) memeye emekleyerek emmeyi
gerceklestirdigini belirlemislerdir. Ayrica annesi analjezik (petidin) alan 40 bebekten
25’inin ise emmeyi hi¢ gergeklestiremedigini belirtmislerdir (Righard and Alade
1990). Varendi ve ark. ise yenidoganin bu davranisi gostermesinde meme kokusu
faktoriinii incelemek amaciyla, dogum sonrasi 30 annenin, bir memesini yikamis
diger memesine ise miidahale etmemistir. Bunu sonucunda yenidoganlarin
cogunlugunun (30/22) annelerinin yikanmamis memesine yonelerek emmeyi
gerceklestirdiklerini belirlemisledir (Varendi et al 1994). Memeye emeklemenin
davranig dizisini ortaya koyan ilk ¢alismay1 yapan Widstrom ve ark., dogum sonrasi
rutin uygulan, yenidogan1 aspire etme mudahalesinin, bebegin beslenme davranisina
etkisini incelemislerdir. Calismaya dahil olan 11 deney ve 10 kontrol anne-bebek
grubundan, aspirasyona maruz kalan bebeklerin emme hareketlerinin daha ge¢ ortaya
ciktigin1 ve ilk beslenmenin daha ge¢ gergeklestigini belirlemislerdir. Bebekler
dogum sonrasi anne abdomenine verilmis ve yaklasik 15 dk dinlenme evresinden
sonra 20. dk’da el agiz hareketleri baslamis, 35 dk sonra emeklemeye baslamis ve
yaklasik 55 dk sonra ise emmeyi gerceklestirmislerdir. Sadece bir bebek emmeyi
gerceklestirmemis ve biitiin yenidoganlar 150 dk sonra uykuya gegmistir. Calismada
hicbir anneye analjezi verilmemistir. Calismanin sonucunda rutin aspirasyon
uygulamasinin zorunlu olmadik¢a uygulanmamasinin, anne ve bebegin dogum
sonrast kritik ilk saatleri kacirmamasi agisindan Onemli oldugu belirtilmistir
(Widstrom et al 1987). llerleyen calismalarla sistemli olarak ortaya konulan,
yenidoganinin ilk beslenme i¢in gergeklestirdigi davraniglar1 ise sunlardir; dogum
aglamasi, gevseme ve hareketsiz kalma, uyanma, aktif hareketler (basmni ve
uzuvlarini hareket ettirme,’ itme’ hareketleri), dinlenme, alisma-tanima(meme ucunu
yalama), emme asamasi ve sonunda tekrar uykuya gecme (Widstrom et al 2019).
Farkli tilkelerde memeye emeklemenin 9 asamasmin uygulanarak gergeklestirilen
caligmalarda bu adimlar1 ortaya koymaktadir (Dani et al 2015; Brimdyr et al 2018).

Dani ve ark. ise yaptiklar1 g¢alismada yenidoganlarin bu davranis dizisini
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gercekestirmekle birlikte, memeye emeklemenin emzirme basarisina ve kisa vadede
emzirme sonuglarma etkisi olmadigini belirlemislerdir (Dani et al 2015). Rawat ve
Balusamy’nin memeye emeklemenin, anne ve yenidogana etkilerine yonelik
yaptiklar1 ¢alismada, memeye emekleme grubu bebeklerinin kontrol grubundakilere
gore vicut 1sisinin daha yiiksek oldugu, dogumun 4. evresinin kisaldigini,
epizyotomi agri1 algisiin daha az oldugu ve uterus involusyonuna olumlu etki ettigini
belirlemislerdir (Rawat and Balusamy 2022). Mulupuru ve ark.’nin 200 (100
deney/100 kontrol) yenidoganda yaptig1 calismada, ort. 38,59+7,5 dk’da 87 bebegin
emeklemeyi gerceklestirdigini belirlemislerdir. Bebeklerin ortalama viicut 1sis1,
emzirme basarisi, annenin emzirme algi ve memnuniyetinin kontrol grubuna gore
memeye emekleme grubunda pozitif yonde oldugunu belirlemislerdir. Bebeklerin 6.
hafta ve 6. ayda sadece emzirme durumlarinda ve anne bebek baglanma puanlari
arasinda ise anlamli farklilik saptanmamustir (Mulupuru et al 2019). Heidarzadeh ve
ark.’nin sezeryan ve normal dogum yapan kadinlarda memeye emekleme basarisini
karsilagtirdiklar1 caligmada, 401 bebekten 291’inin memeye emekleyerek emmeyi,
ort. 40,4+19,7 dk’da gergeklestirdigini belirlemislerdir. Ayrica vajinal yolla dogan
bebeklerim memeye emeklemede sezeryan dogan bebeklere gore (%88,01-%11,21)
daha basarili oldugunu tespit etmislerdir (Heidarzadeh et al 2016). Yapilan literatiir
incelemesinde  yenidoganlarn  anneye  verilme  siresiyle ilgili  kaynak
bulunamadigindan karsilastirma yapilamamistir. Erken ten tene temasi saglayarak,
emzirme icin etkili olan oksitosin ve prolaktin tepkisinin daha iyi olustugu ve
bununda emzirme sonuglarmi iyilestirdigi, anne bebek baglanmasini giliclendirdigi
bilinmektedir. Bu nedenle anne ve bebegin en kisa siirede bulusturulmast hem
memeye emekleme surecini hem de emzirme slrecini olumlu etkileyecegi

distiniilmektedir.
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6.1.

6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Vajinal dogum yapan kadinlarda, dogal emzirme ydntemi olarak uygulanan,

yenidoganin i¢giidiisel davranis dizileri ile memeye emekleyerek ilk beslenmesini

gerceklesirmesinin, annelerin bebeklerini besleme tutumu ve emzirme basarisina

etkisinin arastirildigi bu calismada;

6.2.

> Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik

ozellikleri agisindan; yas, BKI, egitim durumu, meslek, sosyal destek, gebelik
haftasi, gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, dogum miidahalesi, gebeligin planl
olma durumu, dogum ve emzirme deneyimine sahip olma durumlarinin
istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermedigi, gelir durumu, aile tipi,
gebelikte saglik sorunu yasama, emzirmeye iliskin egitim alma durumlarmin

gruplar aras istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi.

» Annelerin bebeklerini besleme konusunda emzirmeye yonelik olumlu tutum

gostermelerinin, emzirme Dbasarilarina da pozitif yonde etki ettigi
belirlenmistir.

Calismaya dahil olan yenidoganlarin ¢ogunlugunun, dogum sonrasi hassas
donem olan ilk 1 saatte memeye emekleyerek emmeye baslayabildigi

belirlendi.

» Annelerin bebeklerini besleme tutumu ve emzirme basarisinin gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi fakat ilk emzirme
stirelerinin memeye emekleme grubunda anlamli sekilde daha uzun oldugu
belirlendi. 1lk emzirme siiresinin uzun olmasinm, emzirme siirecine olumlu
etkisine bagli olarak, memeye emeklemenin dogum sonu ddnemde

uygulanmasi, anne bebek saglig1 agisindan faydali olacaktur.

ONERILER

Uygulamaya yonelik oneriler;

» Ten tene temasi saglayarak ilk emzirmeyi gerceklestirmenin dogal ve
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norodavranigsal bir yOntemi olan memeye emekleyerek emzirmeyi
gerceklestirmek, emzirme sonuglarma fayda saglayacaktir.

» Dogum sonrasi yenidogana zaman ve firsat verildiginde, ilk beslenmesini
dogal olarak gergeklestirebilegi  belirlenmistir.  Memeye emekleme
konusunda, saglik profesyonellerine bilgilendirme ve egitimler yapilarak,
dogumsonu bakima ve kurumlarm emzirme politikalarma memeye
emeklemenin dahil edilmesi faydali olacaktur.

» Acil olmayan dogumhane rutinleri ertelendiginde, yenidoganin annesi ile
daha erken bulusmasi saglanacak ve emzirme daha erken baslatilabilecektir

» Uygulama sirasinda annelere de bilgilendirme yapilip annelerin
cesaretlendirilmesi ve endiselerinin giderilmesi ilk emzirmede annenin

konforunu artiracaktir.
Arastirmaya yonelik oneriler;

» Turkiye’de memeye emekleme yOntemiyle emzirmeye yonelik c¢alismalar
bulunmadigindan, c¢alisma sonug¢larimizin yapilacak baska c¢alismalarla
desteklenmesi literatiire katki saglayacaktir.

» Calismamiz, dogum sonu donemde dogumhane rutinleri ertelenmeden
yapilmustir. Yapilacak caligmalarda, acil olmayan dogumhane rutinlerinin
ertelenmesi, memeye emeklemeyi olumsuz etkileyebilecek faktorleri
sinirlandirmis olacaktir.

» Calisma grubumuzun ¢ogunlugunun multiparlardan olugsmasina bagl olarak,
emzirme deneyimine sahip olmanin sonuglar1 etkilemis olabilecegi ve
calismanin primiparlarda ve daha genis popiilasyonlu fakli gruplarda

yapilmas1 o6nerilmektedir.
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