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1.0ZET

ANTENATAL EGITIMIN EMZIRME OZ- YETERLILIK ALGISI VE
EMZIRME SURECINE ETKISI

Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin emzirme 6z yeterlilik ve emzirme
stirecine etkisini belirlemek icin planlanan bu arastirma Agustos 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda, Istanbul’da 6zel bir hastanede Kadin Sagligi ve Hastaliklari
polikliniginde gergeklestirilen yar1 deneysel tipte bir arastirmadir. Arastirmada
calisma grubunda 50, kontrol grubunda 50 olmak iizere toplam 100 gebe yer
almaktadir. Arastirmaci tarafindan ¢alisma grubundaki gebelere 2 hafta i¢inde 6-8
kisilik gruplar halinde 1 oturum olacak sekilde 70-80 dk egitim verilmistir. Calisma
ve kontrol grubundaki annelerin postnatal ilk 24 saat icinde 1.,4. ve 6. ayda emzirme
oz-yeterlilik algilar1 ile bebeklerin boy, kilo o&lglimleri, emzirme basarilari
Ol¢iilmiistiir. Birinci ayda Postnatal Anne Bilgi Formu uygulanmigtir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; istatistik programi kapsaminda tanimlayici
istatistikler ile ANOVA ve bagimsiz gruplar i¢cin t testi kullanilmistir.Calisma
sonuglarina gore; gebelerin daha 6nce emzirme deneyimi oraninin ¢alisma grubu
icin %40, kontrol grubu igin %52 oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki
gebelerin  %70’1, kontrol grubundaki annelerin %481 bebeklerini ilk ayda 6 ek gida
olmadan emzireceklerini ifade etmislerdir. Calisma grubundaki annelerin bebeklerini
ilk yarim saat i¢cinde emzirme durumu %32.0 iken, kontrol grubundaki annelerin
sadece %12.0°1 ilk yarim saat icinde bebeklerini emzirmislerdir. Bununla birlikte
ozellikle ¢alisma grubunda aylar ilerledik¢e emzirme oraninin yiiksek oranda devam
ettigi bulunmustur. Emzirme siireci igerisinde calisma grubu LATCH puanlariin
tekrarlt dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ayrica, calisma ve kontrol grubunun dogum oOncesi 6z-yeterlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, egitim sonrasi ¢alisma grubu ve kontrol
grubunun dogum sonrasindaki Oz-yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmaktadir (p<0,05). Aragtirma sonuglarina gore; emzirme 0z-
yeterlilik algisin1 giiclendirme temelli dogum oncesi izlemlerin diizenli yapilarak
emzirme egitimlerine gebelik doneminde baslanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal donem, emzirme egitimi, emzirme 6z yeterlilik,

emzirme siireci



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF ANTENATAL EDUCATION ON BREASTFEEDING
SELF-SUFFICIENCY BREASTFEEDING PROCESS

This study was conducted to determine the effect of antenatal breastfeeding
education on mother's breastfeeding self-efficacy perception and breastfeeding
process. The study was a semi-experimental study conducted in the Policlinics of
Women's Health and Diseases in a private hospital in Istanbul between August 2017
and March 2018. A total of 100 pregnant women, 50 in the study group and 50 in
the control group were included in the study. The researcher gave training to the
study group as 70-80 minutes in 2 weeks, with 1 session in groups of 6-8 persons.
Mothers in the study and control groups were measured breastfeeding self-efficacy
perceptions with babies height, weight measurements, breastfeeding success at the
1st, 4th and 6th months within the first postnatal 24 hours. Postnatal Mother
Information Form was applied at postnatal one month. In the statistical evaluation of
the data; descriptive statistics and ANOVA with independent t tests were used by a
statistical program.According to the results; it is found that the pregnants were their
in 34th-36th gestational weeks (study group 38%, control group 34%) and the most
of mothers planned their pregnanacy (study group 92%, control group 88%). Also it
is determined breastfeeding experiment was %40 for the study group and 52% fort he
control group. Before education 70% of the study group mothers ans 48% of the
control group told that they would only breasfeed for 6 months. And rate of the
breastfeeding in the first half hour was 32% for the study group, 12% for the control
group. After education, all of the study group and 80.0% of the control group told
that they thought to breastfeed without additional food.Besides, it is found
breastfeeding rate was getting increase with increased time. There was a significant
difference between LATCH scores in the study group (p<0,05). Also, there was a
significant difference between self efficacy scores after education (p<0,05).As results
of the study, it is suggested that antenatal follow-up based on improvement about self

efficacy perception should be done regularly.

Keywords: antenatal period, breastfeeding education, breastfeeding self-

sufficiency, breastfeeding process



3. GIRIS VE AMAC

Anne siitii yenidoganin saglikli bir biliylime ve gelisim gdstermesini saglayan en
temel besindir. Anne siitii alan bebeklerde enfeksiyon hastaliklar1 daha az
goriilmekte, bagisiklik sistemleri daha giiclii olmaktadir. Ayrica diyabet ve obezite
riskinin azaldig1, cocukluk kanserleri, imflamatuar mesane gibi hastaliklara anne siitii
ile beslenen bebeklerde daha az rastandigi, anne ve bebek arasindaki bagi
giiclendirdigi, ileri yaslarda zeka testlerinde daha basaril olduklar1 vurgulanmaktadir
(1-4).

En eski kaynak olarak kabul edilen Ebers Papirusu’nda (M.O. 1550, eski Misir)
bebek beslenmesinde gerekli olan kaynagin sadece anne siitii oldugu ve bebegin li¢
yasina dek emzirilmesi gerektigi belirtilmektedir (5). Giiniimiizde ise anne siitiiniin
bu derece onemi nedeniyle Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ilk 6 ay sadece anne siitii ve 6. aydan sonra ek
gidalarla birlikte iki yas ve sonrasina dek emzirmeyi 6nermektedir (6).

Anne siitii ile beslenme sonucu gelismekte olan iilkelerdeki bebek oliimlerinin
%]13’lnlin azaldig, 1.4 milyon Olimin bes yas alti cocuklarda Onledigi
bildirilmektedir (7). Ulkemizde de anne 6liim hiz1 yiiz binde 14,7 iken bebek 6liim
hiz1 1000°de 13 olarak bildirilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeyini belirleyen bu 2
Olciit biiyiik 6nem tagimaktadir (8).

UNICEF’in 2015 raporuna gore; ilk bir saat icinde emzirmenin baslama oranlari
Diinya genelinde %44 oraninda iken, Afrika’da %47, Latin Amerika’da %49,
Asya’da %42, az gelismis lilkelerde %53 olarak bildirilmistir. Bebeklerin tek basina
anne siitiiyle besleme oranlar1 incelendiginde; Latin Amerika’da %32, Asya’da %39,
Afrika’da %36 ve az gelismis iilkelerde %46 olarak daha az oldugu belirtilmistir (9).
Tiurkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore ise Tiirkiye’de
emzirme ¢ok yaygindir; cocuklarin tamamma yakint (%96) belirli siirelerle
emzirilmiglerdir. Arastirma, ¢ocuklarin yiizde %50’sinin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirilmeye basladigini gostermektedir (8). 2013 yi1li TNSA sonuglarina
gore; 0-6 aylik donemde sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %30,1°e gerilerken
ortanca emzirme siiresi 16.7 ay, ek gida verilmeden tek basina anne siitii ile besleme

stiresi ise 1.2 aydir (8).



Literatiirde ek gidaya baslama zamaninin ¢ok erken oldugu ve ilk 6 ayda bebeklerin
ek gida alma oraninin %80’lere kadar ulastigi goriilmektedir. (10). Emzirmeyi
destekleyen egitimlere ragmen; dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirme oraninin
diisiikliigii, emzirme siiresinin yetersiz olmasi, anne sitiiniin yaninda ilk alti ay
icerisinde ek gidaya baslanmasi uygulamalarinin yayginligi, bebek sagligi agisindan
sorunlara yol acabilmektedir (11).

Annenin emzirme siirecini etkileyen ¢esitli faktdrler vardir. Annenin yasi, egitimi,
sosyoekonomik diizeyi, sigara igme aliskanligi ve destek olacak kaynaklari, siitiiniin
az geldigini ve bebegin doymadigini diisiinmesi, yanlis emzirme teknigi, meme ve
meme ucuyla alakali degisik sorunlar yagamasi, annelerin ise baslamasi, emzirme
konusunda annenin isteksizligi, emzirmeyle alakali yeterli bilgiye sahip olmamasi
gibi faktorler emzirme siirecini olumlu/olumsuz etkileyebilen faktorler arasinda yer
almaktadir (12-14). Ayrica emzirmeye karsi olumlu yaklasim, niyet ve inanglar
(12,14) annenin bebekle ayni1 ortamda bulunmasi ve erken taburculuk gibi eylemlere
yonelik uygulamalar da (15) emzirmeye baslama siiresi ve devam ettirmeyi etkileyen
Ogelerdir.

Emzirmeyi etkileyen bir baska 6nemli faktor de, annenin emzirmeye iliskin 6z-
yeterlilik algisidir (16-19). Emzirme oz-yeterlilik algisi annenin emzirmeye olan
giiveni ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Emzirme 6z-yeterlilik algis1 gelistirilebilen
ve annenin emzirme basarisini, siiresini olumlu yonde arttiran bir faktordiir. Annenin
emzirmeye iliskin Oz-yeterlilik algisi, annenin emzirmeyi devam ettirip
ettiremeyecegini, bunun i¢in ne kadar emek verecegini, emzirmeye iliskin duygu ve
diisiincelerini, bu siirecte karsilasacagi zorluklar ile bas etmesini gostermektedir.
Emzirme 6z-yeterliligi az olan annelerin bebeklerini dogumdan sonra tavsiye edilen
stireden ¢ok daha kisa siirede emzirdigini, buna karsin emzirme 6z-yeterliligi fazla
olan annelerin emzirme siirecinde daha az sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Annelerin
emzirme Oz-yeterlilik algist ve bunu etkileyen olumsuz etmenler ancak antenatal
donemden baslayan egitimler ve destekleyici calismalar ile degistirilebilir (18,20,21).
Hatamleh, son trimestirda gebelere emzirme 6z-yeterliligini giiclendirecek egitim,
uygulama ve demonstrasyon iceren 1 saatlik egitim programi uygulayarak, dogum
sonrast 2. ve 6. haftalarda annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlarin1 ve emzirmeyi

stirdiiriip siirdiirmediklerini degerlendirmistir. Programa katilan annelerin emzirme



0z-yeterlilik algis1 puanlarinin ve emzirmeye devam etme durumlarinin bu programa
katilmayan annelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir (22). Noel-Weis ve
ark., gebelik doneminde emzirme Oz-yeterlilik algisini gelistirmeyi amaglayan 2,5
saat siiren emzirme workshop programinin, dogum sonrasi 4. ve 8. haftalarda
emzirme oranlarina etkisini incelemislerdir. Workshop programima katilan ve
katilmayan kadinlar arasinda, emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve tam emzirme durumu
yoniinden anlamli fark oldugunu belirlemislerdir (23). Chezem J.C. ve ark. ise
emzirme bilgisinin, emzirmeyle alakali annenin kendine giliveni ve emzirme
hedeflerinin emzirme sonuglarina etkisini degerlendirmisler ve bu 3 etkenin emzirme
sonuclarint anlamli bir seviyede etkiledigini belirtmiglerdir (17). Bir bagka
caligmada, Bandura kuramina temellendirilip olusturulmus gebelik dénemindeki
emzirme egitiminin 6z yeterlilik, emzirme siliresi ve etkinligine etkisi
degerlendirilmis; emzirme 6z-yeterliligini gelistirmeyi hedeflemis egitim sonucunda
postnatal 12.haftada 6z-yeterlilik algisi, etkili emzirme durumu ve emzirme siiresinin
deney grubunda kontrol grubuna gore daha iyi oldugu saptanmigtir (24).

Anne siitiinlin ve emzirmenin Ozendirilmesi, emzirme konusunda bilgi, dogru
aligkanliklarin kazandirilmasi, emzirmenin basarili, stireklilik gdsteren bir uygulama
haline gelmesini saglamaktadir. Bu nedenle annelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin
algilar, bilgi diizeyleri ve yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi yanlis uygulamalarin
azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Ozellikle dogum oncesi déSnemde
verilen egitimlerde, dogum sonrast anneyi bebegin bakimi ve beslenmesi gibi
konularda hazirlayabilecek hemsireler anahtar rol oynamaktadir (25).

Calisma konusuna iliskin evrensel literatiir incelendiginde; yapilan ¢alismalarda
emzirme egitimi sonrasi ilk 4 aylik siire icerisinde, daha ¢ok emzirme yeterliliginin
incelendigi, ancak bu izlemin bir veya iki kere degerlendirildigi goriilmektedir.
Annelerin yasadiklar1 birebir deneyimlerin ve emzirme siiresi boyunca yasadig
giicliik ve desteklerin emzirme silireci boyunca etkili oldugu bilinmektedir. Bu
calisma da antenatal donemde verilen emzirme egitiminin 6zellikle ilk 6 ay igerisinde
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme siirecindeki deneyimlerine olan

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Emzirme Siireci

Anne siitii bebegin ihtiyaglarini karsilayacak en degerli besindir. Saglikli bir sekilde
bebegini kucagina alan annelerin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢erisinde bebegini
emzirmesi i¢in destelenmesinin 6nemi bilinmektedir.

Emzirme ile bebek anne siitiiniin tiim Ozelliklerinden faydalanirken yasam boyu
siirecek diizenini olusturmaktadir. Emzirme silirecinde bebek ve anne arasinda
fizyolojik, davranigsal bir uyum vardir. Emme siirecindeki anne ile olan temas
bebegin kendini glivende hissetmesini saglar. Bebegin emme, yutma ve solunum
ritmi anneden etkilenmektedir. Etkin emzirme siiresi olan ilk 6 aylik donemde,
bebegin dogru tekniklerle emzirilmesi, beslenme saatlerine uyum gosterilmesi,
emzirme siirecini olumsuz etkileyecek faktorlerden kaginmasi ve annenin emzirme
konusunda desteklenmesi, bebek ve annenin sagligin1 korumak adina olduk¢a énem
tagimaktadir (6,26).

4.1.1. Emzirmenin Baslatilmasi

Dogum sonrasinda bebegin hemen emzirilmesi gerekmektedir. Polonya’da yapilmis
prospektif bir calismada 1250 ¢ocugun 3 sene boyunca emzirme durumlari
incelenmigtir. Cocuklarin dogumdan sonra ten tene temas ve hemen emzirilip
emzirilmedigi sorgulanmistir. Dogum sonrasinda hemen emzirilen ve 20 dk boyunca
annesi ile ten temasinda bulunan yenidoganlarin tek basina anne siitii ile beslenme
stirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir (27). Bir diger ¢alismada 48 saglikli
ancak emme problemi olan bebege ten tene temas yontemini uygulamis ve 3 farkh
zamanda emzirmeleri degerlendirilmistir. Dogum sonrasinda emme problemi
yasayan bebeklerin taburculukta %81'1, 1.haftada %73'i ve 1.ayda %52'si tek basina
anne siitlinii almigtir (38).

Bebege tibbi bir gerek¢e olmadigi siirece emzirme Oncesi baska besinler
verilmemelidir. Sekerli su veya mama gibi emzirmeden 6nce yapay besinler verilerek
achig1 baskilanmig bebekler, emmede isteksiz olup memeyi daha az uyarmakta ya da
emmeyebilmektedirler. Biberon ve emzik kullaniminin ardindan ise bebekler anne
memesini emmede giicliik ¢ekmekte sonucunda da siitiin gelmesi gecikmekte ve

emzirmenin diizene girmesi zorlasmaktadir (29).



4.1.2. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Bebegin 0n siit ve son siitten faydalanabilmesi i¢in emzirme siiresi en az 10 dk
olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesi gecikebilmekte ve
bebegin emme stiresi degisebilmektedir. Bu yiizden emzirmenin sonlandirilmasinda
bebegin istegi dikkate alinmalidir. Ancak bu siire 30 dakikanin {izerine ¢iktiginda
meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi sonucunda ise
lipit icerigi yliksek son siitten yararlanmayan bebekte yetersiz kilo alimia, memenin
yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme sikintilarima ve yetersiz siit
olusumuna sebep olmaktadir. Yeterli miktarda siitlerinin olmadigini diisiinmeleri
annelerin en sik karsilagilan yakinmalaridir. Annelere dogumdan hemen sonra
yenidoganin mide kapasitesinin 30-60 ml iken, ikinci haftada 90 ml., besinci ayda
210 ve onuncu ayda 300 ml. ulastig1 hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica annelere
bebegin idrar ve gaita miktarinin yeterli sayida olmasinin anne siitiinlin yeterli

oldugunun bir gostergesi oldugu anlatilmalidir(1,5).

Sekil 4.1.Yenidogan mide kapasitesi

Emzirme sikligi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi
beklenmemeli emme hareketlerinin varlii, ellerini agza gotiirmesi, kol ve
bacaklarin1 germesi gibi ipuglart sonucunda emzirme yapilmalidir (30).

4.1.3. Emzirme Teknigi

Emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in dogru emzirme tekniginin
kullanimi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Annenin beslenmesi disinda bebegin dogru
teknik ve sik araliklarla emzirilmesi anne siitiiniin yapimini arttirmaktadir. Meme
bliytikliigliniin siit miktar1 {izerinde etkisi bulunmamaktadir. Bagarili bir emzirmenin

altin kurallari; annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin memeyi dogru bir sekilde



kavramasi, emzirmenin uygun zaman ve siklikta olmasi ile miimkiindir (31).
Emzirme igin degisik pozisyonlar bulunmaktadir. Onemli olan annenin bebegini en
rahat ve en dogru teknikte emzirmesidir. Dogru bir emzirme sirasinda bebege
disaridan bakildigi zaman; meme basmin tamami ve areolanin biiyiikk bir kismi
bebegin agzinda, ¢enesinin anne memesi ile temas halinde, yanaklarinin dolgun ve
yuvarlak oldugu goriiliir (31).

4.2. Emzirme Siirecini Etkileyen Faktorler ve Yasanilan Giicliikler

4.2.1. Emzirme Basarisi

Annenin yasi, egitimi, sosyoekonomik diizeyi, sigara icme aligkanligi ve destek
olacak kaynaklar siitiiniin az geldigini ve bebegin doymadigini diisiinmesi, yanlis
emzirme teknigi, meme ve meme ucuyla alakali degisik sorunlar yasamasi, annelerin
ise baslamasi, emzirme konusunda annenin isteksizligi, emzirmeyle alakali yeterli
bilgiye sahip olmamasi gibi faktérler emzirme siireci tizerinde etkiye sahiptir (12-
14). Bu faktorler, emzirme basarisini etkilemekte ve emzirme siireci igerisinde ortaya
cikabilecek ek sikintilara neden olabilmektedir.

4.2.2. Anneye Ait Faktorler

Annenin aldig1 seks egitimi, bedenini ve kendini algilayisi, gegmisteki yasadigi aile
ortam1 ve g¢evresindeki emzirmeye iliskin olumlu davranislar, daha 6nce yasadig
emzirme deneyimi, annelige hazir olmasi, emzirmeye erken evrede baslama ve
devam ettirme kararini etkilemektedir (32-33).

Annenin ¢alisiyor olmasi da emzirme siiresini etkileyebilmektedir. Calisan anneler,
bilgi eksikligi, ¢alisma sartlar1 sebebiyle emzirmeyle ilgili sikintilar yasayabilmekte
ve bebegin anne siitii ile beslenmesi engellenerek emzirme siireci tamamen
sonlanabilmektedir (34). Uygun olmayan is yeri kosullari, ise erken siirede geri
donme annelerin bebeklerini emzirmekten vazge¢mesine ya da emzirmeyi kisa
siirede birakmalarina sebep olmaktadir. Calisma saatlerinin esneklestirilerek calisilan
yerde emzirme ve annelerin siitlerini sagip saklayabilecegi alanlar olusturulmalidir.
Emzirmeye yonelik politikalar igyerlerinde gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Boylece
emzirme siliresinin olumsuz yonde etkilenmesi engellenecektir (13).

Annenin yasi, ¢ocuk sayisi, ekonomik durum da emzirmeyi etkileyen faktorler

arasinda yer almaktadir (39). Annelerin yasi, ¢ocuk sayisi, ailenin gelir diizeyi



arttikca, annenin egitim seviyesi arttik¢a ve emzirmeyle alakali gerekli bilgiler saglik
personeli tarafindan verildikge emzirme siiresinin uzadigi gorilmistiir (36-37).
4.2.2.1 Gebelik Dénemine iliskin Faktorler

Gebelikte alinan emzirme ve anne siitli egitimleri dogum sonrasi emzirme siirecini
olumlu yonde etkilemektedir (38).

4.2.2.2. Dogum Sekline Yonelik Faktorler

Dogumun normal veya sezaryen olmasi, dogum sirasinda saglik personelinden
destek alinmasi, dogumla ilgili deneyimler annelerin dogum sonrasinda erken
donemde emzirmeye baslamasini ve emzirmeyle alakali istek ve tutumlarim
etkiledigi belirlenmistir (38-39).

Sezaryen dogum yapan annelerde, normal dogum yapan anneler gibi bebeklerini
emzirebilmektedir. Ama sezaryen dogum gergeklestiren anneler bebeklerini emzirme
konusunda daha fazla sorun ve sikint1 yasayabilmekte ( anestezi, sezaryen yerinde
agr1 gibi) ve daha fazla destege ihtiyag duymaktadirlar. Normal dogumda anne ve
bebek baginin dogum masasinda hemen baglamasinin, sezaryen doguma gore
emzirme agisindan avantaj sagladigi belirlenmistir (40).

4.2.3. Bebege Ait Faktorler

Yarik dudak ve damakli bebeklerde anne siitli ile beslenmeye devam edilmelidir.
Meme dokusunun esnekligi sayesinde defektin kapanmasi saglanacak orta kulak
iltihab1 ve solunum sistemi enfeksiyonunun goériilme sikligi azalacaktir (41).
Bebekteki hastaliklar, anneye verilen ilaglarin sedatif etkisi, emzirme teknigindeki
sorunlar, biberon ya da yalanci emzik kullanimi, bakim veren kisinin degisikligi,
burun tikanikligi, dis ¢ikarma ve annedeki siirekli olan koku degisikligi (sampuan,
sabun, parfiim gibi) bebegin memeyi ret etme nedenleri olarak siralanabilir. Bebegin
meme reddi onemli bir sorundur. Boyle bir durumda anne rahat ve sakin bir ortamda
istedigi her zaman ten temasi yapmali ve bebekle birlikte banyo yapabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir (42-44).

Yasamin ilk haftalarinda yenidoganda sarilik gézlenebilmektedir. Yetersiz anne siitii
alimma baglhh bebeklerde fizyolojik sarilik daha belirgin seyretmektedir.
Mekonyumda yiiksek miktarda olan bilirubin, mekonyumun atilmasinin gecikmesi
durumunda bagirsaklardan emilip serum biliriibin diizeyini yiikseltmektedir.

Kolostrum ve anne siitii mekonyum atilimini kolaylastiran laksatif 6zelligine sahiptir.



Bundan dolay1 sarilig1 olan bebeklerin, yeterli anne siitii almalar1 saglanmalidir (45).
Anne siitii sarilig1 ise yasamin 4-7. giinlerinde ortaya ¢ikmakta ve 2-3. haftalarda
sarihik diizeyi en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Indirekt biliriibin 17-18 mg/ dl
diizeylerinde seyrediyor ve etkin fototerapiye ragmen diisme olmuyorsa anne siitii 24
saat kesilmelidir. Emzirmeye ara verildigi donemde de annenin gogiislerin
bosaltilmasi saglanmalidir (46-47).

4.2.4. Meme ve Meme Basina iliskin Sorunlar

Emzirme tekniginde yapilan uygulama hatalari, memenin yeterli bosaltilmamasi,
bebege yanlis pozisyon verilmesi, hijyene 6zen gosterilmemesi, diizenli siire ve
periyotlarda emzirmeme gibi degisik nedenler emzirme siiresince annenin memeye
iliskin sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir (48).

4.2.4.1. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Meme dolgunlugunun nedenlerini emzirmenin erken baslamamasi, koti meme
yerlesimi, emzirme aralarinin uzun tutulmasi ve emzirme siiresinin kisa tutulmasi
sekline siralayabiliriz.

Memenin dolgun, sert, 6demli ve sicak olmas1 belirtiler arasinda yer almaktadir.
Areola kismi1 siklikla 6demli olmaktadir. Meme baginin diizlesmesi sonucu bebegin
emmesi zorlasmaktadir. Memedeki dolgunlugun giderilmesi icin siitiin memeden
bosaltilmas1 gerekmektedir. Emzirmeye bu siirecte devam edilmelidir. Eger bebek
ememiyorsa sagma islemi yapilmalidir. Emzirme ya da sagma sonrasinda da soguk
kompres yapilmast annenin rahatlamasini saglamaktadir. Ayni zamanda 1iyi
destekleyen rahat bir siityen giyilmesi de annede rahatlik hissi yaratacaktir (3,49-51).
4.2.4.2. Mastit

Meme bezlerinin iltihab1 olarak kabul edilen mastit, lokal kizarikliklar memede 1s1
artis1 ve yiiksek ates ile karakterize bir durumdur. Yeterli emzirememe, emzirme
siiresinin az olmasi, memelerde travma olusmasi,meme basi ¢atlaklar1 sebebiyle
bakteri girisi sonucu ile ortaya ¢ikmaktadir.Mastit sonucunda anneye antibiyotik
tedavisi uygulanmasi gerekebilir. Anne bebegini bu siiregte sik sik degisik
pozisyonlarda emzirerek memelerin rahatlamasini saglamalidir. Bebegin emmedigi
durumlarda sagma islemi de uygulamalidir. Emzirme 6ncesi 1lik dus alip sonrasinda

soguk kompres yapmak anneyi biraz rahatlatacaktir (49,51).
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4.2.4.3. Meme Absesi

Meme absesi mastitin iyi tedavi edilmemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Acil tedavi
gerektiren agrili bir durumdur. Antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi bosaltma
yapilmaktadir. Anne bu siliregte emzirmeye devam edebilir. Agri nedeniyle
emzirememe durumda sagma islemi yapmasi gerekmektedir (52).

4.2.4.4. ice Doniik ya da Diiz Meme Basi

Ice doniik meme basini asagidaki gibi evrelendirilmistir:

Evre I: Meme ucu kolaylikla disar1 alinabilir ve uzun siire o sekilde kalabilir.

Evre II: Meme ucu disar1 alinabilir fakat alindiginda kolaylikla geri iceri ¢oker.

Evre III: Meme ucu ¢ok zor bir sekilde disart alinabilir (43).

Bu gibi durumlarda dogum sonrasinda anne desteklenmelidir. Bebekle bol bol ten
temast yapilmasi bebegin memeyi kesfetmesine yardimci olacaktir. Anneyi bu
stiregte motive etmek gerekmektedir. Emzirme sik sik denenmelidir. Bazen emzirme
sirasinda yapay meme baslarim1 kullanmak gerekebilir. Cokilk meme basini
cikartmak icin anatomik meme basi kaliplarinin sutyenin igine yerlestirilerek
kullanilmasi onerilmektedir (52).

4.2.4.5. Meme Basi Agris1 ve Catlaklar:

Emme travmasi sonucunda olusan meme bas1 agris1 ve gatlaklart bebegin memeyi
yanlig tutus pozisyonundan, memeden yanlis ayrilmasindan, meme dolgunlugundan
olusabilmektedir.

Bu durumda annenin 6zgiiveni arttirtlmalidir. Emzirmeye devam edilmeli, bebegin
memeye dogru yerlestirilmesine yardim edilmelidir. Bazi ajanlar sabun alkol gibi
meme uglarmi hassaslastirabilece§inden temizlemek icin sadece duru su
kullanilmalidir. Emzirme sonrasinda iyilesmenin hizlanmasi i¢in anne siitiinden
meme ucuna siiriilmeli, annenin diyetinde ¢inko, A-D-E ve C vitaminleri ve protein
almasina 6zen gosterilmeli, ¢ok agr1 oluyorsa hassas olan memeden sagma yaparak
bebege verilmeli, bebegi memeden ayirirken kiiclik parmak yardimi ile ayrilmalidir
(1,51-52).

4.2.5. Kiiltiirel Faktorler

Tirkiye’de geleneksel aile modeli fazla olup; ailede en az iki ¢ocuk varlign,

emzirmenin annenin énemli sorumluluklarindan oldugu diisiiniilmektedir. Annelerin
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bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslememeleri ve erken siirede ek gidalara
gegmelerinde en 6nemli sebep siitiin yeterli olmadigi diistincesidir (15).

Bebege ilk olarak anne siitiinden 6nce baska besinlerin verilmesi "emzirme Oncesi
beslenme" anlamina gelmektedir. Ulkemizdeki arastirma sonucunda, bebeklerin
%?26’s1mn1in anne siitiinden once farkli gidalar verildigini gostermektedir (8).

Pek ¢ok Miisliiman aile; dogum sonrasi bebege anne siitii verilmeden 6nce, hurma
bazense zemzem ile tahnik islemi uygulamaktadir (53). Yine baska bir uygulama
olan bebege ilk olarak sekerli su verilmesidir. Ulkemizde ki ¢alismalarda halen bu
uygulama devam etmektedir (54-55).

Annelerin siitiinii ii¢ ezan vakti gectikten sonra verdikleri bir diger uygulamadir.
Dogumdan sonra bebegi emzirmek icin 3 ezan vakti ge¢mesini beklemek
hipoglisemiye neden olmakta, sonugta gelisen hipoglisemik durum beyin dokusuna
zarar vermektedir (44,56). Yapilan arastirmalar gosteriyor ki bu uygulama hala
devam etmektedir (57-59)

4.3. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Emzirme siirecinde annelerin en biiyiikk endisesi Siitim yetmiyor diisiincesidir. Bu
durum sonucunda gereksiz yere ek gidalara gecis ya da emzirmeyi sonlandirma gibi
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Dogum oncesinde verilen egitimler sayesinde anneler
dogum sonrasinda daha bilingli bir emzirme siireci yasayacak ve sonunda gereksiz
yere ek gida verilmesi ya da emzirmenin sonlandirilmasi engellenecektir (51).

e Ik 6 ay bebek ayda en az yarim kilo ya da haftada 125 gram aliyorsa (ayda bir kilo
almast mecburi degildir). Ayda yarim kilodan az kilo alimi oluyorsa, bebegin tarti
artist yeterli degildir.

e Yeterli siit alan bebek 24 saatlik zaman diliminde e en az 6 — 8 defa agik renkli
idrar yapmaktadir. Paralel bir sekilde ilk iki giinde 2-3 defa, ii¢lincii giinde 3 defa,
dordiincii glinde 4 defa, altinc giinde 6 defa idrar yapmasi beklenmektedir. Giinde 6
defadan az idrar yapmak ise bebegin yeterli siit alamadiginin bir gostergesidir.

e Emzirme aninda bebegin yutma seslerinin duyulmasi gerekir.

e Emzirme sonrasinda memelerde yumusama hissi gortilmelidir.

e ilk iki ay bebegin giinde 2-3 defa yumusak disk1 yapmasi, {i¢iincii aydan sonra ise
bebegin 3-4 giinde 1 defa digk1 yapmas1 beklenmektedir.

e Bebek emme sonrasinda rahat, huzurlu olmalidir (51-52).
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4.4. Sosyal Bilissel Kuram ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

4.4.1 Sosyal Bilissel Kuram ve Oz-Yeterlilik Kavram

Sosyal Ogrenme Kuraminin temel ilkesi: “Insanlar baskasinin davranislarmi
gozleyerek ve bunlardan bir sonug gikararak Ogrenebilirler”dir. Sosyal Ogrenme
Kuram1 davranigsal 6grenme teorileri ve biligsel 6grenme teorileri arasinda bir bag
olusturmaktadir. Bandura 1986 senesinde biligsel siirecin 0grenmedeki Onemini
anlayarak “Sosyal Biligsel Kurami”ni olusturmustur (60). Bandura’ya gore bir
davranigin ortaya konmasinmi biligsel ve cevresel faktorler etkilemektedir. Bilissel
faktorlerden biri, bireyin davranisiyla alakali algiladig1 6z-yeterliliktir.

Albert Bandura o6z-yeterlilik kavramimi “Insanlarm belli bir performansa
ulasabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve sergileme becerileri ile ilgili
yargilar1” olarak ifade etmistir (60).

Oz-yeterlilik algis1, bireyin istenilen davramislar1 basariyla yerine getirebilme
konusunda kendisine olan inancidir. Oz-yeterlilik algis1 fazla oldukca birey hedefe
varmak igin o kadar ¢ok caba gosterecektir. Oz-yeterlilik algis1 bireyin bir aktivite
icin hissedecegi motivasyonun temel belirleyicisidir. Algisi zayif olan insanlar,
olaylarin normalden daha giic oldugunu diisiiniip ylzlestikleri sorunlara ¢oziim
bulamamaktadirlar. Diger yandan 6z yeterlilik algis1 fazla olanlar gii¢ islerde ve
olaylarda daha rahat, giivenli ve dayanikli olmaktadir. Basarisizlikla yiizlestiklerinde
sorunu ortadan kaldirmak i¢in daha fazla ¢aba sarf etmektedirler (61,62).

Bireyin, istenilen davranisi yerine getirebilmek i¢in yalnizca davranis hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasi yetmemekte, davranisla alakali 6z-yeterlilik algisinin
giclii olmas1 gerekmektedir. Mesela: Anne emzirme siirecinin devamliligi icin
bebegini sik sik emzirmesi gerektigini bilir ama bebegin emmeme siirelerini uzun
tutarak yapamadigini hissedebilir. Bu his, annenin bebegi emzirme siirecini basari ile
sonuglandirmasini engelleyecek ve anne kendisini yetersiz hissedecektir. Ozet olarak
davranisin basar ile gerceklesmesi i¢in annenin emzirmeyle ilgili kendini yeterli
hissetmesi gerekmektedir (61,63).

Bireylerin &z-yeterlilik inanglarina kaynaklik tiirlii etkenler bulunmaktadir. Oz-
yeterlilik algisinin kaynaklari; davranisa 6zgii bireyin onceki deneyimleri, davranisa
iliskin diger bireylerin deneyimlerine sahit olma, davranisa iligkin ¢evrenin destegi

ve davranisa 6zgii bireyin ruhsal durumudur (61,63).
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- Davramsa 6zgii bireyin onceki deneyimleri; Bireyin bir davranis hakkinda
tecriibe sahibi olmasi hissedecegi 6z-yeterlilik algisini etkileyecektir. Burada 6nemli
olan bireyin nasil bir tecriibeye sahip oldugudur. Eger Kisi 6nceden sorunlara hep
basit bir sekilde ¢oziim bulmussa bundan sonra da boyle olacaginmi diistinecektir. Bir
zorluk ile karsilastiginda bunu basarisizlik olarak degerlendirecek ve 6z yeterlilik
algis1 olumsuz etkilenecektir. Eger kisi daha once giigliikler ile karsilasip gaba sarf
ederek basariya ulagsmissa, basariya ulasmak icin ¢aba sarf etmek gerektigi bilecektir.
Cabasi ile elde ettigi basar1 bireyin 6z-yeterliligini olumlu yonde etkileyecektir
(61,62).

- Davramsa iliskin diger bireylerin deneyimlerine tamik olma; kisi kendi
durumuna benzer durumda olan bireyden etkilenmektedir. Eger kisi etkilendigi
bireyin cabasi sonucunda basariya ulasmasina sahit olmussa 6z-yeterliligi olumlu
yonde etkilenecektir ama olumsuz bir model ile karsilasirsa ters yonde etki
yaratacaktir (61,62).

-Davranisa iliskin cevrenin destegi; Bireyin bir isi basarabilmek i¢in ¢evrenin ona
yiikledigi basarabilir ya da basaramaz diisiincesi 6z-yeterliligin gelisimini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bireyin cevresi tarafindan desteklenmesi, davranisi
basari ile yerine getirebilmek icin harcayacagi ¢abada ciddi bir etkiye sahiptir. Buna
karsilik basarisizlik diistincesi ya da duruma iliskin siirecte destek gormeyen, yalniz
kalan bireyler basariya ulagsmak ic¢in gerekli davranislari gergeklestirmekten
kaginmakta ya da karsisina ¢ikan giicliiklerde ¢ok ¢abuk pes etmektedir (61,62).

- Davramisa 6zgii bireyin psikolojik durumudur; Bireyin psikolojik durumu 6z-
yeterlilik algisim1 etkilemektedir. Olumlu bir ruh hali 6z-yeterliligi artirirken,

olumsuz ruh hali azaltmaktadir (61-62).

4.4.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini ifade etmesinden etkilenen Dennis 1999 yilinda
Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarmi ve etkileyen 6geleri tanimlayarak
“Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir . Dennis bu kuram &z-yeterliligin

emzirme davraniglari ile iliskisini anlamak i¢in kullanmistir (20).
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Emzirme 6z-yeterliligi, annenin bebegin emzirme siirecinde algiladig1 yetenegi veya
kendine olan giivenini tanimlamaktadir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin bebegi
emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar c¢aba harcayacagini, emzirmeyle
alakal1 diistincelerini ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacag: giicliikler
ile bag edebilmesini gostermektedir (18).

Annenin emzirme o&z-yeterliligi 4 temel bilgi kaynagindan etkilenmektedir:
1)Emzirmeye yonelik annenin Onceki deneyimleri (6rn; ge¢mis emzirme
deneyimleri),

2) Emzirmeye yonelik annenin bagkalarinda sahit oldugu o6rnekler (6rn; bir baska
anneyi emzirirken gézlemlemesi),

3) Emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi (Orn; ailesi, arkadaslari, saglik calisanlar
tarafindan desteklenmesi ve emzirmeye tesvik edilmesi)

4) Emzirmeye yonelik annenin ruhsal durumudur (memede agri, yorgunluk, stres,

anksiyete, siitiiniin yeterli olmadigin1 diigiinmesi gibi durumlar) (20).

+ Annenin 6nceki deneyumler

+ Annenin sahit oldugu érnekler
+ (levre destegi

+ Anneninruhsal durumu

+ Annenin kendine olan inanci- giiveni

+ Davranis segenegi
+ (labave streklilik
+ Diigiinceler

+ Duygusal tepkiler

* Emzirmeyi; Baslatima
* Performans
+ Surdiirme

Sekil 4.2. Oz-yeterlilik kavraminin cercevesi (Dennis, 1999)
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4.5. Emzirme Siirecinde Hemsirenin Rolleri

Dogum oOncesi donemde hemsire tarafindan verilen emzirme egitimleri dogum
sonrasi hastanede, taburculukta ve evde de devam ettirilerek ortaya cikabilecek
sorunlarla annenin bas etmesi kolaylastirilmalidir.

Gebenin emzirmeye en ¢ok ilgi duydugu son trimestir emzirme egitimi i¢in ideal bir
zamandir. Dogum 6ncesinde anne adaymdan iyi bir anamnez alarak dogum sonrasi
emzirme siirecini etkileyecek faktorler belirlenmelidir. Anatomik olarak ice doniik
meme basi olan bir annenin dogum sonrasinda uygulayabilecegi ¢oziimler tespit
edilmeli bu durumdan dolayr yasadigi kaygi, endise, emzirememe korkusu gibi
psikolojik faktorlerin oniine gegilmelidir. Sosyo-kiiltiirel olarak dogum sonrasinda
anneye destek olabilecek kisiler tespit edilerek onlarinda egitimlere katilimlariyla
bilgi eksiklikleri giderilmeli, anne {izerinde olumsuz etkileri engellenmelidir.
Omegin bebek agliyorsa a¢ oldugu anlamina gelmedigini baska bir ihtiyac
olabilecegi anlatilmalidir. Bunun sonucunda gereksiz ek gidalara gegis engellenmis
olup emzirme basarili bir sekilde devam ettirilecektir (25,51). Gebelik doneminde
verilen emzirme egitimleri lilkemizde tiim hastanelerde, birinci basamak saglik
kuruluglarinda gebe sinifi baghigi adi altinda verilmektedir (64). Diinya’da ise
emzirme siniflar1 adi altinda egitimler verilmektedir (51).

Dogum sonrasinda emzirme siireci dogum masasinda bebegin aktif oldugu yarim
saatte hemen baslatilmali ten tene temas ile devam ettirilmelidir (65). Anneye
pozisyon vermede, endise ve kaygilarin1 gidermede, motive etmede, sorularini
cevaplayarak yardimc1 olunmalidir. Emzirme degerlendirilmeli, annelere siit
salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi ve emzirme teknigine dair
bilgi verilmeli, emzirmeyle ilgili sorunlar olusmus ise anne emzirmenin devam
ettirilmesi  konusunda cesaretlendirilmelidir. Ozellikle emzirme ve laktasyonun
desteklenmesinde hemsirelerin anneye rahat bir ortam saglamalari, zaman ayirmalari
ve aceleci davranmamalar1 onemlidir. Anne ve hemsire arasindaki iletisimin zayif
olmasi, annede emzirme ile ilgili kontrol kaybina, stres, anksiyete ve yanlis

anlasilmalara ve annenin destek alma isteginin azalmasina neden olabilmektedir

(66,67).
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Anne ve bebegin hastaneden c¢ikist yapilmadan once hemsire/ebe bebegin etkin
emdigini, annenin tam emzirmeyi basarili bir sekilde gerceklestirdigini, memelerle
alakali herhangi bir problem yasamadigini, annenin emzirmeyle alakali verilen
bilgileri anladigindan emin olmalidir. Annelere taburcu olduktan sonraki siirecte
emzirme hakkinda destek alabilecegine dair bilgi verilmelidir (3,68).

Dogum sonrasi, hastanede kalis siiresi kisaldig1 icin bu donemde annelere verilen
egitim ve danismanlik hizmetlerinin siirekliligi; tam emzirmenin gergeklestirilmesi
i¢in taburculuk sonrasinda da devam etmelidir. Hemsireler/ebeler kendilerini bu
alanda uzmanlasarak gelistirmelidir. Uluslararas1 diizeyde emzirme danismanligi
programlarina katilmalidir.

Saglikli nesillerin yetismesi adina anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgiler veren

hemsireler bu siiregte kilit roldedir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma dogum oOncesi donemde gebelere verilen emzirme egitiminin dogum
sonrast donemde emzirme Oz-yeterlilik algisi ve emzirme siirecine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yar1 deneysel tipte bir aragtirmadir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, Istanbul’da 6zel bir vakif {iniversite hastanesi Kadin Saglhig ve Hastaliklari
polikliniginde takipli gebelerle yapilmistir. Gebelerin izlemlerinden sorumlu ebe
bulunmaktadir. Gebelerin rutin takipleri poliklinikte yapilmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin giic analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonrasinda %80 giic ve o= 0.05 olarak alindiginda her bir grup i¢in minimum
orneklem biyiikliigi 50 olarak hesaplanmistir.  Randomizasyon yontemi ile
Persembe ve Cumartesi giinleri sabah basvuran gebeler ¢calisma (n=50) ve 6gleden
sonra basvuran gebeler kontrol (n=50) grubuna yerlestirilmistir. Objektifligi
arttirmak igin gebelere yiiz ylize anket uygulanmistir. Bebegin dogumundan sonraki
l.ayda anketler uygulanmis, 1., 4. ve 6. aymnda (Agustos 2017-Mart 2018) ise
Olgekler tekrarlanmustir.

Orneklem Secim Kriterleri

Anne se¢im kriterleri;

e 32 ve iizerinde gebelik haftasi olan,

e Sistemik bir hastalig1 olmayan,

e Daha 6nce hig¢ planli bir emzirme egitimi almamis olan,

e Saglikl bir gebeligi olan,

e Emzirmeyi planlayan gebeler olusturmustur.

Yenidogan secim kriterleri;

e Intrauterin ve ekstrauterin dénemde herhangi bir saglik sikintis1 olmayan,

Agustos 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda 100 kisi olarak aragtirma gergeklestirildi.
(N:100)
Calismada, calisma ve kontrol gruplari arasinda; yas, egitim durumu, c¢alisma

durumu, gelir diizeyi, gebelik sayis1 ve dogum sekli degiskenleri agisindan anlamli

18



bir fark yoktur (sirasiyla; X?=0.717, p=0,869; X?=0.680, p=0,712; X?=0.000,
p=1,000; X?=0.040, p=0,841; X?= 1.000, p=0,317; X?= 0.174, p=0,677). Bu durum
bize her iki grubun homojen oldugunu gostermektedir.

5.4. Orneklem Verilerinin Degerlendirilmesi

5.4.1.Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

v" Gebe Bilgi Formu (Ek-1)

v'Postnatal Anne Bilgi Formu (Ek-2)

v'Bebek Tanilama Formu (Ek-3)

v’ Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli) (Ek-4)

v’ Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) (Ek-5)

v LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 (Ek-6)

v" Bebek tart1 aleti ve boy olgiim araci

5.4.1.1. Gebe Bilgi Formu

Gebe bilgi formu, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ve eslerinin
sosyo-demografik oOzelliklerini, genel saglik durumlarimi, kadinlarin obstetrik
ozelliklerini ve emzirme ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (65,69,70). Gebe bilgi formunda,
kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik; yas,
calisma ve egitim durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile tipi, akraba evliligi ile
ilgili sorulara yer verilmistir. Formda, kadinlarin obstetrik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik; gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu, gebelikte ortaya ¢ikan saglik
problemi gibi sorular da yer almaktadir. Formun son kisminda, kadinlarin emzirme
siirecine yoOnelik bilgileri iceren; emzirmeyi disiiniip diisiinmedikleri, emzirme
tekniklerini bilip bilmedikleri, bebeklerini sadece anne siitii ile ve ek gidaya
gecildiginde ne kadar siire emzirmeyi planladiklari, anne siitiiniin faydalarmin neler
oldugu, emzirme siiresince destek olabilecek kisilerin varligi, emzirme konusunda
giicliik yasayip yasamayacaklarina dair diisiincelerinin ne olduguna dair sorular yer
almistir.

5.4.1.2. Postnatal Anne Bilgi Formu

Postnatal anne bilgi formu c¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum
sonrasindaki siirecte emzirme ile ilgili durumlarimi, bilgi diizeylerini, yasadiklari

giiclikkleri, saglik durumlarimi belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda

19



arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (65,69,70). Formda kadinlarin dogum siireci ile
ilgili durumlarini saptamak amaciyla; dogumun gergeklestigi gebelik haftasi, dogum
sekli, dogum yaptig1 yer, dogum sirasinda problem yasayip yasamadiklarina iliskin
sorular yer almistir. ilk emzirme ile ilgili; emzirme zamani, yarim saatte emzirebilme
durumu, yarim saatte emzirememigse nedeni, emzirmede sorun yasayip yasamadigi,
ne kadar silire emzirdigi, bebege ilk verilen besinin ne oldugu, emzirmeye yardim
eden kisinin olup olmadigina iliskin sorulara yer verilmistir. Taburculuk sonrasi
emzirme ile ilgili sorular da formun sonunda yer almaktadir.

5.4.1.3. Bebek Tanilama Formu

Bebek tanilama formu ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin dogum
sonrast zamanda emme durumunu, boy ve kilo durumlarimi belirlemek amaciyla
literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (65,69,70). Bu formda
bebegin cinsiyeti, dogum yeri, dogumda saglik durumu, ilk emzirilme zamani, ilk ne
ile beslendi, ilk emzirmede bebegin emme isteginin durumu, dogumdaki ve 1., 4., 6.
aylardaki emme durumlari, boy ve kilolarina dair sorulara yer verilmistir.

5.4.1.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Ol¢egi (Antenatal Sekli)

Emzirme 6z-yeterliligi 6lcegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan annelerin
emzirmeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmek i¢in 33
maddelik bir 06l¢ek olarak gelistirilmistir. Yapilan analizlerde madde-toplam
korelasyonu 0.60’1n altinda olan maddeler ¢ikartilarak 14 maddeden olusan emzirme
oz-yeterlilik 6lceginin kisa sekli olusturulmustur (EK-3). Olgek 5°li Likert Tipi dlcek
olup, 1=hi¢ emin degilim S5=her zaman eminim tarzinda degerlendirilmektedir.
Olgekten en az 14 puan, en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alinan daha yiiksek
puan, daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir (71-73). Dennis bu
Olgegi 491 emziren anne iizerinde postnatal 1, 6 ve 8. haftalarda uygulayarak
degerlendirmistir. Bu ¢alismada kisa form o&lgeginin cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur (18). Ulkemizde yapilan gecerlilik ¢alismasinda lgegin cronbach alfa
0.87 olarak bulunurken (74), bizim ¢alismamizda bu deger 0.80 olarak belirlenmistir.
5.4.1.5. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Postnatal Sekli)

Emzirme 06z-yeterliligi Olceginin postnatal sekli olan form Dennis tarafindan
gelistirilmis ve dncelikle 2003 yilinda bir pilot calisma yapilmis, daha sonra 6lgek
130 Kanadali kadin iizerinde uygulanarak cronbach alfa degeri 0.96 olarak

20



bulunmustur. Emzirme o6z-yeterlilik Olgegi kisa sekli, emzirme o6z-yeterliligini
degerlendiren toplam 14 maddeden olusmustur (Ek-4). Olgek 5°1i Likert Tipi dlgek
olup, 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten minimum alinabilecek puan 14, maksimum 70’tir. Olgekten alinan daha
yiiksek puan, daha yliksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir. Dennis bu
Olcegin postnatal donemde uygulanmasinin uygun oldugunu belirtmektedir. Cesitli
iilkelerde de emzirme 6zyeterlilik kisa form 6lgeginin gecgerlilik giivenilirligini yapan
calismalar mevcuttur. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda
Tokat tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (74).
Bu ¢alismada da cronbach alfa degeri 0.95 olarak belirlenmistir.

5.4.1.6 LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci Jensen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (75). LATCH, puanlama yontemi bakimidan apgar skor sistemine
benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir (Ek-5). LATCH Olgiim Araci’nin
degerlendirmesi hizli ve basittir. Olgiim Araci’nin Tiirkge gegerligi 1997 yilinda
Demirhan, 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis
ve kullanimi giivenilir bir ara¢ olarak onerilmistir (70,76,77). LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Araci’nin Cronbach’s Alfa degeri; Demirhan tarafindan 0.94, Yenal
ve Okumus tarafindan 0.95, Koyun tarafindan 0.96 olarak tespit edilmistir
(70,76,77). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.76 olarak belirlenmistir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgeginde;

L; (LATCH) bebegin memeyi kavramasini,

A; (Audible Swallowing) bebegin yutkunma sesinin isitilmesini,

T; (Type Of Nipple) meme baginin tipini,

C; (Comfort of Breast/Nipple) annenin meme/meme bast ile ilgili konforunu,

H; (Hold /Position) annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek icin
gereksinim duydugu yardimi tanimlar (75).

LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgegi’ni olusturan her kriter icin 0,
1, 2 puan verilir. Emzirme puanlarm toplanmasi ile degerlendirilir. Olgekten
alinabilecek maksimum puan 10 ve minimum puan 0’dir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi emzirme basarisini ortaya koymaktadir (75). Cakmak ve Kuguoglu yaptiklari

bir ¢alismada normal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin LATCH Puanlama
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Sistemine gore karsilastirmasini yapmiglardir. Sezaryen dogum yapan annelerin
birinci emzirmeden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 6.27 iken liglincli emzirme igin
8.81, NSD yapan annelerin birinci emzirmeden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
7.46, liclinclii emzirme i¢in 9.70 dir. LATCH Puanlama Sistemine gore, sezaryen ne
normal dogum yapan annelerin birinci, ikinci ve iliglincli emzirme toplam puan
ortalamalar1 arasinda normal dogum yapan anneler lehine istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (40). Bu calismada da emzirme egitimi alan ve almayan
annelerin LACTH Puanlama Sistemine gore karsilastirmasi yapildigr zaman calisma
grubunun dogum sonrasi 1.ay, 4.ay ve 6.ay puan ortalamalar sirast ile (6.38, 7.38,
7.56, 7.80) kontrol grubunun ise dogum sonrasi 1.ay, 4.ay ve 6.ay puan ortalamalari
sirasi ile (6.48, 7.08, 7.20, 7.06) bulunmustur.

5.4.1.7. Bebek Tart1 Aleti ve Boy Ol¢iim Araci

Bebeklerin boy olgiim araci olarak dis yiizeyi aliiminyum kapli 0-99 c¢cm arasi 6lgiim
yapabilen, 6l¢iim hassasiyeti 1mm olan, {izerindeki rakamlar okunakli ve silinmez bir
yapida olan, bag kismi sabit, ayak kismi hareketli bir boy odlger kullanilmistir.
Bebeklerin kilo degerleri alinirken maksimum 20 kg kapasiteli, 10 gr’a hassas bebek
hareketlerinden  etkilenmeyen bir tartt aleti kullamlmistir  (Kalibrasyon
no:B1710124).

5.4.2. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

5.4.2.1. Caliyjma Grubuna Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi ve Egitimin
Verilmesi

Calisma ve kontrol gruplar1 olusturulduktan sonra takipli olduklari poliklinikten
gebelerin telefon ve adres bilgileri alinmistir. Gebelere ulasilarak ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve egitim icin hastaneye davet edilmistir. Gebelere verilen egitim 2
hafta i¢inde 6-8 kisilik gruplar halinde 1 oturum olacak sekilde verilmistir. Egitim
gebelere hastanenin konferans salonunda verilmistir. Egitimlerde; slayt, kitapcik,
maket (bebek ve meme), video, emzirme ile ilgili olumlu &rnekler verilerek
yapilmustir.

Egitim 6ncesinde ¢alisma grubundaki gebelere Gebe Bilgi Formu ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli) uygulanmis, egitim siiresi toplamda
70-80 dakika stirmiistiir. Sadece sunum gosterisine bagli kalinmamig, annelerin

kendilerini ifade edebilmeleri i¢in olumlu egitim atmosferi olusturulmustur. Literatiir
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bilgilerine bagh kalinarak (40,69-77) arastirmaci tarafindan olusturulan ve Cocuk
Saglhigit ve Hastaliklar1 Hemsireligi anabilim dalinda goérev yapan 3 Ogretim
tiyesinden uzman goriisii alinarak hazirlanan bir kitapgik olusturularak egitim
sonrasinda gebelere verilmistir (Ek-6).

Calisma grubundaki gebelerle dogum sonrasi ilk 24 saatte 1.,4. ve 6. aylarda bebegin
periyodik muayenelerine hastaneye gelindigi zamanlarda ya da anne hastaneye davet
edilerek emzirme ile ilgili destek verilmistir. Ayrica telefonla da danismanlik
verilerek emzirme destegi verilmistir. Annelere dogum sonrasi ilk 24 saatte 1., 4. ve
6. aylarda Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) ile LATCH
emzirme tanilama 6l¢egi uygulanarak emzirme basarilart belirlenmis bebeklerin kilo
ve boy Olciileri almmustir.  Annelere 1. ayda Postnatal Anne Bilgi Formu
uygulanmustir.

5.4.2.2. Kontrol Grubuna Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki 50 gebeye, ¢alisma grubundaki gebelerde oldugu gibi ulagilmis
egitim hakkinda bilgi verilmis ve hastaneye davet edilmistir. Gebelere antenatal
donemde hastane polikliniginde Gebe Bilgi Formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa
Form Olgegi (Antenatal Sekli) uygulanmustir.

Kontrol grubundaki gebelere, dogum sonrasi 1.,4. ve 6. aylarda c¢alisma grubunda
oldugu gibi bebeklerinin periyodik muayene giinlerinde ya da hastaneye davet
edilerek Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) uygulanmus,
bebeklerin kilo ve boy odlg¢iileri alinmis, dogum sonrasi 24 saat ig¢inde 1., 4. ve 6. ayda
ise LATCH emzirme tanilama Olge8i ile emzirme basaris1 degerlendirilmistir.

Annelere 1.ayda Postnatal Anne Bilgi Formu uygulanmastir.
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Sekil 5.1.Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Calisma Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)

Egitim 6ncesinde; Poliklinikte;

Gebe Bilgi Formu ve Emzirme- Gebe Bilgi Formu ve Emzirme-Ozyeterlilik Kisa
Ozyeterlilik Kisa Form Olgegi Form Olgegi (Antenatal Sekli)

(Antenatal Sekli) (Gebe tarafindan (Gebe tarafindan dolduruldu)

dolduruldu)

Arastirmaci tarafindan 1 oturum Poliklinik hemsiresi tarafindan verilen standart
olacak sekilde 70-80 dk’lik video, bilgilendirme yaklasik 30 dk.

slayt, maket, kitapcik iceren egitim.

Dogum Sonrasinda; Dogum Sonrasinda;

-Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form -Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi
Olcegi (Postnatal Sekli); (Postnatal Sekli);

Ik 24 Saat, 1. ay, 4. ay ve 6. ay. Ik 24 Saat, 1. ay, 4. ay ve 6. ay.

Anne tarafindan dolduruldu. Anne tarafindan dolduruldu.

-LATCH Emzirme Tanilama Olgegi; -LATCH Emzirme Tanilama Olgegi;

Ik 24 Saat, 1. ay, 4. ay ve 6. ay. Ik 24 Saat, 1. ay, 4. ay ve 6. ay.
Aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Arastirmaci tarafindan dolduruldu.
-Bebeklerin Boy ve Kilo Ol¢iimii;

-Bebeklerin Boy ve Kilo Ol¢iimii;

[k 24 Saat, 1. ay, 4. ay ve 6. ay.

Arastirmaci tarafindan dolduruldu. [k 24 Saat, 1. ay, 4. ay ve 6. ay.
Arastirmaci tarafindan dolduruldu.
-Postnatal Anne Bilgi Formu;

1. ay. -Postnatal Anne Bilgi Formu;
Anne tarafindan dolduruldu.

1. ay.

Anne tarafindan dolduruldu.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programi ile yapilmig ve sonuglari %95 giiven diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, ANOVA
ve bagimsiz gruplar t testleri kullamlmistir. Anlamlilhik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Tez Onerisi  verildikten sonra arastirmanin  etik agidan  uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve etik kurul onayr (Sayi: 10840098-
604.01.01-E.34001) ile Universite Hastanesinin Bashekimligi ve Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirligi’nden gerekli izin alimmistir. (Ek-8)

Ayrica, ¢alismaya katilan gebelerin s6zlii ve yazili onamlar1 da alinmistir. (Ek-9)

5.7. Arastirmanin Smirhliklar

Arastirmadan elde edilen bulgulari tiim topluma genellememiz miimkiin olmayip,
calismanin yapildigr hastane bolgesi ile sinirhidir. Bunun yani sira, aragtirma
sirasinda gebelerin egitim oturumlarina ve sonrasinda izlemlere katilmalarini

saglamada ¢ok giicliik ¢ekilmistir.
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6.BULGULAR
Tablo 6.1. Annelerin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik Cahisma grubu Kontrol grubu
ozellikler

Yasi N % N %
25 yas ve alti 11 22,0 9 18,0
26-30 yas 19 38,0 21 42,0
31-35 yas 11 22,0 13 26,0
36 yas ve lizeri 9 18,0 7 14,0
Egitim Durumu

[kogretim 7 14.0 9 18,0
Lise 12 24,0 14 28,0
YiiksekOgretim 31 62,0 27 54,0
Calisma Durumu

Calismiyor 23 46,0 23 46,0
Calistyor 27 54,0 27 54,0
Gelir Diizeyi

Orta 23 46,0 24 48,0
Iyi 25 50,0 21 42,0
Cok iyi 2 4.0 5 10,0
Saghk Giivencesi

Var 49 98,0 50 100,0
Yok 1 2,0 0 0,0
Esinin Yasi

30 yasindan kiiciik 12 24,0 20 40,0
30-39 yas 33 66,0 23 46,0
40 ve tstii 5 10,0 7 14,0
Esin Egitim Durumu

[lkokul/ Ortaokul 1 2,0 8 16,0
Lise 12 24,0 10 20,0
Yiiksekogretim 37 74,0 32 64,0
Esinin Meslegi

Serbest Meslek 16 32,0 17 34,0
Memur 8 16,0 10 20,0
Diger 26 52,0 23 46,0
Akraba Evliligi

Var 2 4.0 5 10,0
Yok 48 96,0 45 90,0
Aile Tipi

Cekirdek 46 92,0 43 86,0
Genis Aile 4 8,0 7 14,0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Tablo 6.1’de ¢alismaya katilan annelerin  sosyo-demografik ozellikleri yer

almaktadir. Calisma grubundaki annelerin 6zelliklerine bakildiginda; %38’inin 26-30
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yas grubunda, %62’sinin yliksekogretim mezunu oldugu, %54 iiniin c¢alistigi,
%50’sinin gelir durumunu iyi olarak ifade ettigi belirlenmistir. Yine, ¢alisma grubu
annelerinin tamamina yakininin sosyal giivencesi oldugu ve %66’sinin esinin 30-39
yas grubunda, %74 iiniin yliksekdgretim mezunu, %16’sinin memur olarak ¢alistig
bulunmustur. Calisma grubuna alinan annelerin tamamina yakii ¢ekirdek aileye
sahip olup, biiyiikk cogunlugunda akraba evliligi olmadigi saptanmistir. Kontrol
grubuna alman annelerin de sosyo-demografik Ozelliklerinin ¢alisma grubu

annelerine benzer oranlarda oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.2. Annelerin obstetrik 6zellikleri ve daha onceki emzirme deneyimleri

Obstetrik ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu
Gebelik haftasi N % N %
32-34 hafta 13 26,0 27 54,0
34-36 hafta 19 38,0 17 34,0
37 hafta ve tizeri 18 36,0 6 12,0
Gebelik sirasi

Ik gebelik 28 56,0 23 46,0
Iki gebelik ve iizeri 22 440 27 54,0
Planh gebe kalma durumu

Evet 46 92,0 44 88,0
Hayir 4 8,0 6 12,0
Daha 6nce emzirme

deneyimi

Var 20 40,0 26 52,0
Yok 30 60,0 24 48,0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Tablo 6.2°de c¢alismaya katilan annelerin obstetrik ozellikleri ve emzirme
deneyimlerinin varlig1 incelenmistir. Tablo 6.2°de goriildiigii gibi gebelerin daha
fazla oranda 34-36 haftalik oldugu (calisma grubu: %38, kontrol grubu %34);
calisma grubu annelerinin yaridan fazlasinin ilk, kontrol grubundaki annelerin
yaridan fazlasimin ikinci ve lizeri gebeligi oldugu; her iki grup annenin de biiyiik
cogunlukla isteyerek gebe kaldig1 (¢alisma grubu: %92, kontrol grubu %88), daha
once emzirme deneyimi oraninin ¢alisma grubu i¢in %40, kontrol grubu i¢in %52

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Gebelerin egitim oncesi emzirme siirecine iliskin goriisleri ve almak
istedikleri destek durumlari

Goriisler Calisma grubu Kontrol grubu
Ek gida vermeden diisiiniilen N % N %

emzirme siiresi

Birkac ay 8 16,0 20 40,0
6 ay 35 70,0 24 48,0
Iyl 2 4,0 0 0,0

Diger (gelisimine bagli, ne kadar 5 10,0 6 12,0
emerse)

Toplamda diisiiniilen emzirme

siiresi

Siitiim bitene kadar 7 14,0 6 12,0
1-2 yil 38 76,0 42 84,0
2,5-3 yil 5 10,0 2 4,0

Emzirme konusunda giicliik

yasayacagini diisiinme durumu

Evet 23 46,0 27 54,0
Hayir 27 54,0 23 46,0
Emzirme konusunda yasayacagini

diisiindiigii giicliik konusu*

Sttiin . g@lmgmem ve  bebegin 9 375 15 16.8
emmesine iliskin korku

Deneyimsizlik 7 29.2 8 25.0
Meme problemlerinin engel olmasi 8 33.3 9 28.2
Emzirme siiresince size destek

olabilecek birinin varhgi

Var 46 92,0 43 86,0
Yok 4 8,0 7 14,0
Emzirme siiresince destek olacak

kisi*

Anne/Kayinvalide 40 75.5 36 76.6
Diger (Es, kardes, arkadas, yardimci) 13 24.5 11 234

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ izerinden hesaplanmustir.

Caligmaya alinan gebelerin hepsi bebeklerini emzirmeyi diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Tablo 6.3’de egitim Oncesi gebelerin emzirme siirecine iliskin bazi
goriislerine dair bilgiler yer almaktadir. Calisma grubundaki gebelerin %701,
kontrol grubundaki annelerin %48’1 bebeklerini ilk ayda 6 ek gida olmadan
emzireceklerini; yine, her iki grupta da ilk 2 yil siiresince emzirmeyi diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Caligma grubundaki gebelerin %54 linlin emzirme konusunda gii¢liik
yasamayacagini belirtirken, kontrol grubundaki gebelerin aymi oranda giigliik

yasayabileceklerini diigiindiikleri goriilmiistiir. Her iki grupta da bu gii¢liiklerin
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arasinda siitlin gelmemesi ve bebegin emmemesi gibi konulara doniik korkular ilk

sirada yer almaktadir.

Bununla birlikte, calisma ve kontrol grubundaki gebelerin biiyiikk cogunlugunun

emzirme siiresince kendilerine destek olabilecek kisilerin oldugu (%92.0, %86.0,

sirayla); daha fazla oranda da anne ve kayinvalidelerinden destek alabileceklerini

belirttikleri saptanmustir.

Tablo 6.4. Gebelerin egitim oncesi dogru emzirme kurallar1 ve anne siitiiniin

yararlarmna iliskin goriisleri

Goriisler

Calisma grubu

Kontrol grubu

Bf,begln etkin emdigine iliskin N % %

gostergeler*

Kendisi emmeyi sonlandirdigi zaman 7 13.5 9 17.6
Meme ucunu ¢ekme giiciinden 5 9.6 9 17.6
Siitiin akis1 6 11.5 5 9.8

Bebekte kilo artist 8 15.4 9 17.6
Bebekteki diger fiziksel gostergeler

(rahat uyumast, yutkunma sesi 12 23.0 7 13.7
gelmesi)

Bilmiyorum 14 26.9 12 23.5
Bebekte emzirme sikhgi

Her agladig1 ve uyandiginda 20 40.0 23 46.0
2 saatte bir 14 28.0 12 24.0
]b)i;%er (yarim saat, bir saat, 3 saatte 12 240 9 180
Bilmiyorum 4 8.0 6 12.0
Anne siitiiniin yarar*

Dovgal antlb'1y0t1k. qze}hgmd_e_ 0 714 39 62.9
bagisiklik sistemini giiglendirir

Hazir taze ekonomik 3 5.4 4 6.4
Zekasm giiclendirir 6 10.7 6 9.6

Sindirim sistemi basta her seye 7 195 12 193
faydasi olur

Bilinen emzirme teknigi*

C seklinde tutma 12 21.8 9 17.6
Kahverengi kismi tamamen 9 16.4 7 13.7
kavramasi

Nasil rahat tutarsa, isterse 10 18.2 14 275
Oturarak 5 9.1 8 15.6
Bilmiyorum 19 34.5 13 25.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden hesaplanmustir.

Calismaya katilan annelere bebegin etkin emdigini nasil anladiklar1 soruldugunda;

calisma grubundaki anneler bebekte rahatlik, yutkunma sesinin gelmesi gibi fiziksel
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gostergeleri (%23.0), bebekte kilo artist olmasimi (%15.4) ve bebegin kendisinin
emmeyi sonlandirmasini (%13.5) etkin emzirmenin gostergeleri arasinda ilk 3 sirada
belirtmistir. Kontrol grubu anneleri ayni soruya; meme ucunu ¢ekme giiciinden,
bebek emmeyi sonlandirdiginda ve bebekte kilo artis1 oldugunda etkin emzirmenin
anlasilabildigini en fazla oranda (%17.6) belirtmislerdir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin bebegi her agladigi ve uyandiginda
emzirecegini belirtmis (calisma grubu: %40.0, kontrol grubu: %46.0); anne siitiiniin
yarart nedir? Sorusunda g¢alisma grubunun %71.4’1, kontrol grubunun %62.9°u
bagisiklik sistemini gii¢clendirir cevabini vermistir.

Yine Tablo 6.4’de gebelere bildikleri emzirme teknigine iliskin verdikleri cevaplara
bakildiginda, ¢alisma grubundaki annelerin %21.8’inin, kontrol grubundaki annelerin

%17.6’smun ‘C’ teknigini belirttikleri goriilmektedir.
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Tablo 6.5. Annelerin gebelik haftasi, dogum sekli ve saghk sorunu yasama

durumlarina iliskin ozellikleri

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu
Dogumun Gergeklestigi N % N %
Gebelik Haftasi

35-37.hafta 16 32,0 7 14,0
38.hafta 15 30,0 18 36,0
39.hafta 8 16,0 16 32,0
40-41.hafta 11 22,0 9 18,0
Dogum Sekli

Sezaryen 30 60,0 31 62,0
Normal dogum 20 40,0 19 38,0
Sezaryen nedeni

Bebekle ilgili problemler 10 32,3 9 27,3
Anne istegi ile 10 32,3 8 24,2
Ik bebegin sezaryen olmasi 7 22,6 13 39,4
Anne ile ilgili problemler 4 12,9 3 9,0
Dogum sirasinda annenin

problem yasama durumu

Yasayan 1 2,0 4 8,0%
Yasamayan 49 98,0 46 92,0%
Dogumdan sonra bebegin

saghk sorunu yasama

durumu

Yasayan 2 4.0 0 0,0
Yasamayan 48 96,0 50 100,0

Tablo 6.5’de ¢alismaya katilan annelerin dogum ve dogum sonrasi genel durumlarina

iligkin ozellikleri yer almaktadir. Calisma grubundaki annelerin %32.0’1min 35-37.

Haftalar, kontrol grubundaki annelerin %36.0’inin 38. Haftada dogum yaptigi

belirlenmistir.

Her iki gruptaki anneler daha fazla sezeryan dogum yapmakla birlikte (¢alisma

grubu: %60.0, kontrol grubu: %62.0), calisma grubunda serzeryan dogum nedenleri
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en fazla, bebek ile ilgili problemler ve planli sezeryan (%32.3) olarak belirlenmis;
kontrol grubunda ise daha ¢ok ilk bebegin sezeryan olmasi (%39.4) ve bebekle ilgili
sorunlar yaganmast (%27.3) nedeni ile sezeryanin tercih edildigi bulunmustur.

Dogum sirasinda ¢alisma ve kontrol gruplarinda annelerin ve bebeklerinin tamamina

yakininin herhangi bir saglik problemi yasamadigi belirlenmistir.
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Tablo 6.6. Annelerin dogum sonras1 emzirme deneyimleri

Emzirme Deneyimleri Calisma grubu Kontrol grubu
Dogumdan sonra bebegini N % N %
emzirme zamani

Ik yarim saat i¢inde 16 32,0 6 12,0
[k 1 saat i¢inde 6 12,0 8 16,0
[lk 2 saat icinde 17 34,0 18 36,0
Hi¢ emmedi 11 22,0 18 36,0
Ik yarim saatte emzirememe

nedeni

Siitiin gelmemesi 0 0,0 2 45
Bebegin emmede isteksiz olmasi 5 14,7 6 13,6
Bebekle gec karsilasma 27 78,8 33 75,0
Bebekle ilgili gegici sikintilar

(hipoglisemi, enfeksiyon 2 59 3 6,8
korkusu)

flk emzirmede sorun yasama

durumu

Yasayan 8 16,0 11 22.0
Yasamayan 42 84,0 39 78,0
Ik emzirmede yasanan sorun

Bebegin emmeyi reddetmesi 6 75,0 10 90,9%
Meme ucu ile ilgili problemler 2 25,0 1 9.1%
Bebege dogumdan  sonra

verilen ilk besin

Anne suti 44 88,0 40 80,0
Diger (Formdil man‘l'a,"sekerh su, 6 12.0 10 20,0
zemzem vb. ekstra iiriinler)

Tablo 6.6’da ¢alismaya katilan annelerin dogum sonrasi emzirme Ozellikleri ve
yasadiklar gii¢liiklere iligkin 6zellikleri verilmistir. Calisma grubundaki bebeklerini
ilk yarim saat i¢inde emzirme durumu %32.0 iken kontrol grubundaki annelerin

sadece %12.0°1 ilk yarim saat i¢inde annelerini emmistir. Bebeklerin ilk yarim saat
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icinde emmeme sebeplerine bakildiginda; ¢calisma grubunda %78,8 kontrol grubunda

ise %75.0 oraninda bebekle ge¢ karsilasma nedeniyle emzirilemedigi goriilmektedir.

Kontrol grubun %484.0’1, ¢alisma grubunun %78.0’1 ilk emzirmede herhangi bir

sorun yasamadigin1 belirtmis;

ilk emzirmede sorun yasayan calisma grubu

annelerinin %75.0’1 bebegin emmeyi reddetmesi sorunuyla karsilagtiklarini ifade

ederken, kontrol grubundaki annelerde bu oran %90.9 olarak belirlenmistir. Yine,

caligma grubundaki annelerin %88.0’1nin, kontrol grubundaki annelerin %80.0’1nin

dogumdan sonra ilk olarak anne siitii verebildigi saptanmustir.

Tablo 6.7. Annelerin egitim sonras1 emzirme siiresi ve sikhigina iliskin goriisleri

Gorisler Calisma grubu Kontrol grubu
Ek gida vermeden diisiiniilen N % N %

emzirme siiresi

6 ay 50 100,0 40 80,0
4-5 ay 0 0,0 10 20,0
Toplamda diisiiniilen

emzirme siiresi *

Ik 2 y1l 40 62,0 39 78,0
2,5-3 yil 7 14,0 2 4,0
Ne zaman kendisi birakirsa 12 24,0 9 18,0
Bebegini bir seferde emzirme

siiresi

5-10 dakika 6 12,0 6 12,0
10-15 dakika 31 62,0 35 70,0
15 dakikadan fazla 13 26,0 9 18,0
Bebegi emzirme sikhgi

Her istediginde, arandiginda 38 76,0 21 42.0
1,5-2 saatte bir 10 20,0 25 50.0
2-3 saatte bir 2 4,0 4 8.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ tizerinden hesaplanmustir.
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Calismaya katilan annelerin egitim sonrast emzirme siiresi, siklig1 ve teknigine
iligkin gorislerine gore dagilimi Tablo 6.7’de yer almaktadir. Calisma grubunun
tamami, kontrol grubunun ise %80.0’1 hi¢c ek gida vermeden emzirmeyi
diislindiiglinii  belirtmistir. Toplam da ne kadar siire emzirme diisliniiyorsunuz
sorusuna ise ¢aligma grubunun %62.0’1 , kontrol grubun %78.0’1 2 y1l emzirmeyi
diisiindiigiinii iletmistir.

Bebeklerini emzirme sikliklarina bakildiginda; calisma grubunun %76.0°1, kontrol
grubunun  %42.0’1 bebek her istediginde/agladiginda bebegini emzirdigini
belirtmistir.
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Tablo 6.8. Annelerin egitim sonrasi etkin emme gostergesi, anne siitiiniin yarari

ve emzirme teknigine iliskin goriisleri

Goriigler Calisma grubu Kontrol grubu
Bebegin etkin emdigine iliskin N % N %
gostergeler®

Bedeninde hissettigi fiziksel

hareketler (memede bosalma, 14 26.9 8 17.7
rahimde kasilma hissi)

Meme ucunu kavramasi ve 14 26.9 4 8.9
kahverengi kismi1 almasi

Siitlin akis1 4 7.7 1 2.2
Bebekte kilo artisi 6 11.5 2 4.4
Bebekteki diger fiziksel

gostergeler (rahat uyumast, 9 17.3 20 444
yutkunma sesi gelmesi)

Bilmiyorum 5 9.6 10 22.2
Anne siitiiniin yarari

Dovgal antlb‘1y0t1k' E?ze.l.llgmd‘e ' 29 44,0 19 38,0
bagisiklik sistemini giiclendirir

Hazir taze ekonomik 2 4.0 3 6,0
Zekasi giiglendirir 10 20,0 15 30,0
Sindirim sistemi basta her seye 12 240 11 220
faydasi olur

A“nne-be.b‘ek arasindaki  bagi 4 8.0 9 4.0
giiclendirir

Bilinen emzirme teknigi

C seklinde tutma 23 46,0 21 42,0
Yardim esliginde yan yatarak 3 6,0 6 12,0
Futbolcu tutusu 3 6,0 0 0,0
Kahverengi bdlgenin biiyiik bir 5 10,0 9 4.0
kismini vererek

Yas_tlk destegi ile yar1 oturur 10 20,0 5 10,0
pozisyonda

Calismaya katilan annelerin dogum sonrasi etkin emme gostergesi, anne siitiiniin
yarart ve emzirme teknigine iliskin cevaplarina gore dagilimi Tablo 6.8°de yer

almaktadir. Calismada, ‘Bebegin etkin emdigini nasil anlarsiniz?’ sorusuna ¢aligma
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grubu anneleri daha c¢ok ‘meme ucunu kavramasi, kahverengi kismi tamamen
kavramis olmas1’ (%26.9), ‘memede bosalma ve rahimde kasilma’ (%26.9), ‘bebegin
rahat uyumasit ve yutkunma sesi gelmesi gibi fizyolojik ozellikler’ (%17.3)
cevaplarin1 vermistir. Kontrol grubunda annelerin biiyiikk cogunlugu (%44.4)
‘bebegin rahat uyumas: ve yutkunma sesi gelmesi gibi fizyolojik 6zellikler’ cevabini
ifade etmislerdir. Bebeklerini emzirme sikliklarina bakildiginda; ¢aligma grubunun
%76.0’1, kontrol grubunun %42.0°1 bebek her istediginde/agladiginda bebegini
emzirdigini belirtmistir.

Anne siitiiniin yararina iligskin bilgileri soruldugunda; ¢alisma grubundaki annelerin
%44.0°1, kontrol grubundaki annelerin %38.0’1 anne siitiiniin antibiyotik 6zelliginde
olup enfeksiyondan korudugunu belirtmistir. Bununla birlikte, ¢ocugun zekasini
giiclendirir ve sindirim sistemi basta olmak {izere tiim viicuda faydas1 olur cevaplari
her iki grubun verdikleri cevaplar arasinda ilk {i¢ sirada goriilmektedir (sirasiyla;
¢alisma grubu: %20.0, %24.0; kontrol grubu: %30.0, %22.0).

Annelerin emziritken en fazla bildikleri teknigin memeyi C seklinde tutarak
emzirmek oldugu, (¢alisma grubu %46.0, kontrol grubu: %42.0), ¢aligma grubundaki
annelerin  %62.0’min, kontrol grubundaki annelerin %70.0’mmn 10-15 dakika
boyunca bebeklerini emzirdigi; calisma grubundaki annelerin %48.0’1nin, kontrol
grubundaki annelerin  %70.0’inin  emzirmeye iliskin bilgi almak istedigi
belirlenmistir.

Emzirmeye iliskin 6grenilmek istenen bilgiler arasinda hem ¢alisma hem de kontrol
grubu anneleri igin; siitiin nasil yettiginin anlasilmasi, meme ucunu kavratarak
emzirmeye basglatma yontemleri, meme ucu bakimi cevaplari belirtilmistir (sirasiyla;

calisma grubu: %37.5, %20.8, %12.5; kontrol grubu: %25.7, %20.0, %5.7).
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Tablo 6.9. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin emme siireci
icerisinde emme durumlari

Emme Durumlari Calisma grubu Kontrol grubu
IIk emzirmede bebegin N % N %
emme isteginin durumu

Istekli ve ¢ok kuvvetli 10 20,0 7 14,0
Istekli ve kuvvetli 32 64,0 34 68,0
Isteksiz ve pasif 6 12,0 5 10,0
Isteksiz ve uykulu 2 4.0 4 8,0
Bebegin dogumda emme

durumu

Emiyor 45 90,0 48 96,0
Emiyor-Mama 5 10,0 2 4,0
1.ay emme durumu

Emiyor 39 78,0 35 70,0
Emiyor-Mama 11 22,0 15 30,0
4.ay emme durumu

Emiyor 33 66,0 20 40,0
Emiyor-Mama 4 8,0 1 40,0
Emiyor-Ek gida 13 26,0 29 58,0
6.ay emme durumu

Emiyor 32 64,0 19 38,0
Ek gida-Emmiyor 1 2,0 4 8,0
Emiyor-Mama 3 6,0 0 0,0
Emiyor-Ek gida 14 28,0 27 54,0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Caligsma grubunda izlenen bebeklerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6.9°da
verilmektedir. Her iki grupta da bebeklerin en fazla erkek oldugu (¢aligma grubu:
%48.0, kontrol grubu: %46.0), hastanede dogum yapildigi, tamaminin saglikh
oldugu, yaridan fazlasinin emmede istekli ve kuvvetli oldugu belirlenmistir (calisma:
%64.0, kontrol grubu: %68.0). Bununla birlikte 6zellikle ¢alisma grubunda aylar

ilerledik¢e emzirme oraninin yiiksek oranda devam ettigi goriilmektedir.
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Tablo 6.10. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerinin Emzirme
siirecindeki boy Izlemleri

Gruplar

Calisma Kontrol Aras_l Fark

grubu grubu Testi

Ort. ss Ort. ss t p
Dogumda boy 49,60 4,73 50,10 1,85 -0,697 0,488
1.ay boy 5350 4,77 53,36 1,79 0,194 0,846
4.ay boy 61,52 2,32 62,08 2,12 -1,260 0,211
6.ay boy 67,26 2,72 66,32 2,40 1,830 0,070

) F 530,390 2143,597
Grup I¢i Fark Testi
p  0,000* 0,000*

F=ANOVA testi

t= Bagimsiz gruplar aras: t testi

*p<0,05

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin boylarinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari Tablo 6.10°da verilmistir.

Analiz sonucuna gore emzirme c¢alisma ve kontrol grubunun bebeklerinin dogumdaki
boylar1 arasinda, 1.ay boylar1 arasinda, 4.ay boylar1 arasinda ve 6.ay boylar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin boylarinin  tekrarh
Olctimlerinin karsilastirilmast amaciyla yapilan tekrarli ANOVA testi sonuglarina
gore; calisma grubundaki annelerin bebeklerinin boylarinin tekrarli Olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte
kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin boylarinin tekrarl 6lgiimleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Sekil 6.1 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin boy degisim grafigi

Tablo 6.11. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerinin Emzirme
Siireci Icerisindeki Kilo izlemleri

Gruplar

Calisma Kontrol Aras_l Fark

grubu grubu Test

Oort. ss Ort. Ss T p
Dogumda kilo 284 09 3,04 0,73 -1,178 0,242
1.ay kilo 480 126 466 092 0,635 0,527
4.ay kilo 8,78 133 882 134 -0,150 0,881
6.ay kilo 10,66 0,66 10,52 091 0,882 0,380

) 1623,410 1533,536

Grup I¢i Fark Testi

0,000* 0,000*

F=ANOVA testi
t= Bagimsiz gruplar arasi t testi
*p<0,05
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Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kilolarinin karsilagtirilmasi
amactyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari Tablo 6.11° de verilmistir.

Analiz sonucuna gore emzirme egitimi alanlar ile almayanlarin bebeklerinin
dogumdaki kilolar1 arasinda, 1.ay kilolar1 arasinda, 4.ay kilolar1 arasinda ve 6.ay
kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kilolariin tekrarl
Olctimlerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tekrarli ANOVA testi sonuglarina
gore calisma grubundaki annelerin bebeklerinin kilolarinin tekrarli Olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte
kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kilolarinin tekrarli 6l¢timleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Sekil 6. 2. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kilo degisim grafigi
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Tablo 6.12.Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme Siirecinde
Latch Puam Degisimi

Gruplar

Calisma Kontrol Aras_l Fark

grubu grubu Testi

Ort. ss Oort. ss T p
Dogum Sonrasi Latch Olgegi 6,38 164 648 1,82 -0,289 0,774
Bebegin 1.ayinda Latch Olcegi 738 119 7,08 0,92 1407 0,163
Bebegin 4.ayinda Latch Olgegi 75 133 720 156 1,241 0,218
Bebegin 6.ayinda Latch Olgegi 780 169 706 253 1,721 0,088

) 17,244 2,761

Grup I¢i Fark Testi

0,000* 0,073

F=ANOVA testi

t= Bagimsiz gruplar arasi t testi
*p<0,05

*p<0,05

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin LATCH puanlarinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 6.12°de yer almaktadir.
Analiz sonucuna gore calisma ve kontrol grubundaki annelerin dogumdaki LATCH
puanlar1 arasinda, l.aydaki LATCH puanlan arasinda, 4.aydaki Latch puanlar
arasinda ve 6.aydaki LATCH puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir.

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin LATCH puanlarinin tekrarli 6lgiimlerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan tekrarli ANOVA testi sonuglari tabloda verilmistir.
Analizi sonucuna gore ¢alisma grubu LATCH puanlarinin tekrarli 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte kontrol
grubundaki annelerin LATCH puanlarinin tekrarli 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

LATCH puani analizine gore ise ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki annelerin

Latch puanlart degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Sekil 6.3 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin Latch puam degisim grafigi

Tablo 6.13. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Oz -

Yeterlilik Puanm Degisimleri

Gruplar
Calisma Kontrol Aras_l Fark
grubu grubu Testl
Ort. ss Ort. ss t p
Egitim 6ncesi Emzirme Oz-Yeterlilik 50,22 8,30 50,84 6,93 -0,405 0,686
Egitim sonrasi Emzirme Oz-Yeterlilik 58,88 6,57 52,90 7,99 4,090 0,000
) F -9,744 -3,621
Grup I¢i Fark Testi
p 0,000 0,001

F=ANOVA testi
t= Bagimsiz gruplar t testi

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin 6z-yeterlilik puanlarinin karsilagtirilmasi

amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 6.13°de verilmistir.
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Analiz sonucuna gore g¢alisma ve kontrol grubunun dogum oOncesi oz-yeterlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte
calisma grubu ve kontrol grubunun dogum sonrasindaki 6z-yeterlilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Analizin sonucuna gore calisma grubundaki annelerin 6z-yeterlilik puanlarinin
tekrarlt dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Bununla birlikte calisma grubundaki annelerin 06z-yeterlilik puanlarinin tekrarh
Olctimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Calisma ve kontrol grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlarinin dogum
sonrast ilk 24saatte, 1. 4., ve 6. Aylardaki tekrarl Ol¢limlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde ¢aligma

grubundaki puan artisinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir
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Sekil 6.4. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin 6z-yeterlilik algis1 puan degisim grafigi
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7.TARTISMA

Anne siitli, siiphesiz ki yenidoganin saglikli bir biiylime ve gelisim gdstermesini
saglayan en dogal besindir. Anne siitii ile beslenmenin ileriki yaslarda hastaliklara
karst koruyucu etkisi bulunmaktadir. Ayrica anne siitii alan bebeklerin anne ile
arasindaki bagin giiclendigi, ileri yaslarda zeka testlerinde daha basarili olduklar
vurgulanmaktadir (1-4). Anne siitiiniin bu derece dnemi nedeniyle Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ilk 6 ay
sadece anne slitli ve 6. aydan sonra ek gidalarla iki yas ve sonrasina dek emzirmeyi
onermektedir (6,9).

Bu boliimde antenatal donemde emzirme egitimi alan (¢alisma grubu) ve almayan
(kontrol grubu) annelerin emzirme siirecindeki gelisimlerine iliskin bulgular
tartisilmastir.

7.1. Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Tamtic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Gore
Tartisilmasi

Annenin emzirme slirecini etkileyen c¢esitli unsurlar vardir. Annenin yasi, egitimi,
sosyoekonomik diizeyi (18), destek kaynaklar1 (12,13,14,78) siitiiniin yeterli
olmadigmi ve bebegin a¢ oldugunu diisiinmesi, yanlis emzirme teknigi, meme ve
meme ucuna iligkin degisik sorunlar yasamasi, annelerin ise baslamasi, emzirme
hakkinda annenin isteksizligi, annenin emzirmeye dair yeterli bilgiye sahip olmamasi
V.S (12) emzirme siirecini etkilemektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar sonucunda
annelerin yag ortalamalari arttikga emzirme siiresinin uzadigi gorillmistiir (38-39).
Dennis, bir ¢alismasinda egitim ve ekonomik seviyesi diisiik olan annelerin daha az
emzirdiklerini belirtmistir (12). Karagagim tilkemizde dogumdan sonra ilk 4 ayda
annelerin emzirmesini etkileyen unsurlar1 degerlendirmek i¢in 512 anneyle yaptigi
caligmada, egitim seviyesi daha iyi olan annelerin bebeklerini daha etkili
emzirdiklerini gostermistir (79). Bu arastirmada calisma ve kontrol grubundaki
annelerin ¢alisma durumlar incelendiginde; annelerin %46.0’ i ev hanimi oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde de yapilan farkli caligmalarda annelerin bilyiik bir
kisminin ev hanimi oldugu saptanmistir (80-82).

Calisma bulgularima bakildiginda, her iki gruptaki annelerin de emzirmeyi olumlu
etkileyecek ozellikte yiiksekdgretim mezunu ve literatiire gére uygun yas araliginda

oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1).
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Yapilan ¢aligmalarda eslerin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu ve ¢alismakta oldugu
belirlenmigtir (82-95). Bu calismada ise eslerin tamami calismakta ve egitim
diizeyleri yliksek bulunmustur (Tablo 6.1). Bu durum ¢alismanin yapildigi hastaneye
basvuran kisilerin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksekligi ile agiklanabilir.

Yapilan farkli ¢aligmalarda kadinlarin emzirme davranisini ilk olarak genis aile
icerisinde, emziren kadinlar ve onlarin bebekleri ile bir arada yasayarak 6grendigi
belirtilmektedir. Son yillarda ¢ekirdek ailelerin artmasi kadinlar i¢in kendiliginden
ogrenme firsatlarim azalttigi vurgulanmaktadir (86). Bununla beraber Unsal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ekirdek veya genis aile olmanin ilk 6 ay sadece anne
siitli verme tizerinde etkisi bulunmamustir (81). Bakiler ve arkadaslarinin anne siiti
ile beslenmeyi etkileyen faktorler calismasinda da aile tipinin ilk 6 ay sadece anne
siitii ile beslenme iizerinde etkisi bulunmamistir (87). Uskun ve arkadaslarinin
Isparta’da 2004 yilinda yaptiklar kesitsel tipteki calismada %94,2 ¢ekirdek aile
%5,8°1 genis tipte aile yapisinda oldugu bulunmus ve aile tipinin bebek besleme bilgi
puani iizerinde etkisi goriilmemistir (88). Bizim c¢alismamizda ¢alisma grubunun
%92’si ¢ekirdek aile iken kontrol grubunun %86°s1 ¢ekirdek aile tipindedir (Tablo
6.1).

Calismaya katilan annelerin tamamina yakininin planlt gebeligi oldugu ve daha 6nce
emzirme deneyimi bulundugu belirlenmistir (Tablo 6.2). Ayrica ¢alisma grubunun
%356.0’min ilk gebeligi, kontrol grubunun %54.0’mmim ikinci gebeligi oldugu
belirlenmistir.

Bu calismada gebelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ve obstetrik ozellileri ile
emzirme Oz yeterliligi {lizerine istatistiksel agidan Onemli bir etkisi olmadig
bulunmustur. Emzirme gibi geleneksel uygulamalardan oldukga etkilenen bir olgu
lizerine yapilan ¢aligmalarin farkl kiiltiirlerde gerceklestirilmis olmasi sonucunda bu
bulgularin beklendik olmasi sdylenebilir. Calismamizda gebelerin tanitic1 6zellikleri
ve obstretrik 6zellikleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamasi, ¢alismamizin
kendi i¢ tutarliligi agisindan 6nemlidir.

7.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirmeye Deneyim ve
Goriislerinin Tartisiimasi

Anne siitliinlin ve emzirme siirecinin yararlarinin anneler tarafindan bilinmesi

emzirmeye biliylik katki saglamaktadir. Emzirmenin devamliligi ve basarist igin
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annelerin bebek i¢in elzem olan emzirme siiresine dair istenilen bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Yilmaz ve Tagpinar’in yaptigi ¢alismada, her iki gruptaki annelerin
tamamia yakini anne siitii ve emzirmenin bebek i¢in yararii bildiklerini tespit
etmiglerdir (89). Anneler emzirmenin bebegin kilo, kemik, dis ve zeka gelisimini
(%56,5) sagladigini, bebegin vitamin ve mineral ihtiyacini karsilayarak bebegi
hastaliklardan korudugunu (%42,7) ve bebegin anne ile olan bagini gii¢clendirdigini
(%0,8) ifade etmislerdir. Bayram ’1n, postpartum dénemdeki annelerin anne siitiiniin
onemi hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi sebebiyle gerceklestirdigi calisma da
annelerin %96,7’si, anne siitiinliin bebegin gelismesi i¢in 6zel maddeleri igerdigini
ifade etmislerdir (82). Yildiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda %43,7’sinin bebegi
hastaliklara karsi korudugunu sdylemislerdir. Bu caligmada da her iki gruptaki
annelerin biiylik cogunlugu anne siitiiniin ileriki yastaki hastaliklara kars1 koruyucu
oldugunu soylerken, %41 dogal as1, antibiyotik 6zelliginde oldugunu, zeka gelisimini
destekledigi, ekonomik ve sindirime yardimci oldugunu egitim oncesinde iletirken,
egitim sonrasinda ¢aligma grubundakilerin  %8’inin, kontrol grubundakilerin
%4’linlin anne bebek arasindaki bagi giiclendirdigini belirtmistir (Tablo 6.4, Tablo
6.8). Anne siitiiniin yararina iliskin cevaplar, calisma ve kontrol grubu arasinda
paralellik gostermektedir. Her iki grubunda bilgi diizeylerini, bilgiye erisimlerini ve
emzirmeye iliskin tutumlarinmi olumlu diizeyde etkileyebilecek yiiksek egitim ve gelir
diizeyine sahip olma durumlar1 bu benzerligi saglamis olabilir. Ayrica verilen
cevaplar agisindan bu galisma, diger yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Anne siitiiniin bebegin gelisimine katkida bulunmasi a¢gsindan siirekli vurgulanan ‘ilk
6 ay anne siiti’ sloganinin 6nemi bilinmektedir. Bu calismada, dogum Oncesi
donemde higbir ek gida vermeden 6 ay sadece anne siitiine devam edilmesine
caligma grubunda %70.0 iken kontrol grubunda bu oran %48.0 olarak bulunmustur.
Egitim sonrasi ise ¢alisma grubunun %100°1 ilk 6 ay sadece anne siitiine devam
edilmesi gerektigini, kontrol grubunun ise %80’1 6 ay anne siitiine devam edilmesi
gerektigini belirtmistir. Ozliises ve Celebioglu'nun ¢alismasinda emzirme egitimi
verilen anne-baba grubunda sadece anneye egitim verilen ve hi¢ egitim verilmeyen
gruplara gore altinci aym sonunda sadece anne siitii ile emzirilme orani %56.4
bulunmustur (10). Bu calismada, verilen egitimde Ozellikle emzirme siiresi ve

yararlarma iliskin konulara da agirlikla yer verilmis, annelerin birbirlerinin
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deneyiminden faydalanmasina olanak taninmistir. Egitim alan gruptaki tiim annelerin
bu olumlu davranisi ifade etmesi egitimin bu konuda etkililigi agisindan dikkat
¢ekicidir.

Unsiir ve arkadaslari, annelerin bebek icin oldukca &nemli olan emzirme siiresine
iliskin yeterli bilgi sahibi olduklarini tespit etmislerdir. Annelerin %65,4’1 ilk 6
ayda, %23,41 ilk 5 ayda anne siitiine devam edilmesi gerektigini bildirmislerdir
(90).

Farkli bir ¢alismada ise Perrine ve arkadaslari, annelerin % 85°inin bebeklerini
sadece anne siitii ile beslemeye kararli olduklarini fakat 3. aym sonunda annelerin
%32,4’niin emzirmeyi siirdiirdiiklerini saptamislardir (91).

Yapilan bu caligsmalar sonucunda annelerin yeterli bilgiye sahip olmasi ¢alismamizla
ortiismektedir. TNSA 2013 yili sonuglarina gore; 0-6 aylik donemde yalnizca anne
stitii alan bebeklerin oran1 %30,1’e gerilerken ortanca emzirme siiresi 16.7 ay, ek
gida verilmeden sadece anne siitii ile besleme siiresi ise 1.2 aydir (8). Literatiirde ise
ek gidaya baslama vaktinin ¢ok erken oldugu ve ilk alt1 ay icerisinde ek gida verilen
bebeklerin oraninin %80’lere kadar ulastigi goriilmektedir (10). Bu ¢alismada da
calisma grubundaki annelerin 6zellikle ilk 2 y1l daha fazla oranda anne siitii verilmesi
gerektigini ifade ettigi bulunmustur (Tablo 6.7). Bu da emzirme egitiminin bebegin
emme siiresi tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilen kolostrumunu alabilmesi i¢in dogumdan
hemen sonraki ilk yarim saatte emzirilmenin baslatilmas1 gerekmektedir. Caligmada
Egitim alan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat i¢indeki emme durumu %32.0’1
iken kontrol grubundaki annelerde bu oran sadece %12.0 olarak bulunmustur (Tablo
6.5). Fikre ve arkadaslarimin Pakistanda yaptiklar1 bir ¢alismada, yenidoganlarin
%13,8“inin ilk yarim saat i¢inde (92), Unsal ve ark.’1 yaptiklar1 bir ¢alismada
annelerin  %71,8inin  bebeklerini  dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirdiklerini belirlemistir (81). Eker ve Yurdakul yaptiklar1 bir ¢calismada annelerin
sadece %69,6’sinin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirdigini tespit etmistir
(93).

Bu arastirma Fikre ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma ile uyusmakta; Unsal ve ark,
Eker ve Yurdakul’un ¢alisma verilerinin altinda kalmaktadir. Bu ¢alismada bebekle

ge¢ karsilasma nedeniyle ilk yarim saatte emzirilmedigi disiiniildiigiinde (%78.8
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calisma; %75.0 kontrol) (Tablo 6.6), ilk yarim saatte bebegi emzirmede oranlarin
istendik diizeyde olmamasi beklendik bir bulgu olarak akla gelmektedir.

Comert’in yaptig1 bir calismada annelerin %66,3” {inlin bebeklerine ilk olarak
kolostrum, %13,5’inin zemzem ve hurma, %13,1’inin mama, %7,1’inin sekerli su
verdigi saptanmistir (55). Uskun ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada bebeklerin
%38.8’ine ilk emzirmeden Once agiz yolu ile anne siitii diginda bir siv1 verildigini
belirtmiglerdir (91). Bu ¢alismada da calisma grubu %88, kontrol grubu %80
oraninda ilk olarak anne siitii verirken, ¢alisma grubu %12 kontrol grubu %20 formdil
mama hurma /zemzem gibi diger triinlerden vermistir (Tablo 6.6). Emzirmeye
iligkin verilen egitimin farkli besinlere bagvurmamada etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Kiiltiirel uygulamalar1 6grenerek, zararlilarin1 azaltmaya ¢alisan igbirlik¢i egitimlerin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

7.3. Emzirme Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Siirecinde
Yasadiklan Giicliiklerin Tartisilmasi

Emzirme siirecinde emzirme yeterliligini ve deneyimini etkileyen faktorler arasinda,
meme ile ilgili problemler yer almaktadir. Olusan olumsuz sorunlar annenin
emzirmede giicliik yasamasi lizerine etkili olmaktadir. Agrili ve ¢atlak meme basi en
¢ok rastlanan problemlerdendir.

Sahin ve ark ¢alismalarinda annelerin emzirme siiresince en fazla %46,0 agrili ve
catlak meme basi problemi yasadiklari belirlemislerdir (94). Kepek¢i ve ark’nin
yaptig1 calismada ise annelerin % 49’nun meme bas1 ¢atlagi sorunu oldugunu
belirtilmektedir (95). Literatiirde yer alan bu c¢alismalar sonucunda oranlarin
yiiksekligi annelerin yasadiklar1 giicliikler arasinda énemli bir sorun olarak da yer
aldigin1 gostermektedir.

Bu caligmada, egitim Oncesi gruplara emzirmede giiclilk yasayacagini diisiindiigii
konu soruldugunda hem c¢alisma hem de kontrol grubu annelerin en biiyiik
korkusunun bebegin doymayacagi, siitiiniin gelmeyebilecegi konusu oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda her iki gruptaki annelerinde neredeyse yarisi
emzirmede sorun yasayacaklarini ifade etmistir (Tablo 6.3). Bununla birlikte egitim
aldiktan sonraki silire¢ olan dogum sonrasi evrede calisma grubundaki annelerin

%16.0’s1 akut sorunlar yasamistir (Tablo 6.6). Anne adaylarinin gebelikte yasadiklar
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anksiyete ve bilgi eksikligi ile birlesen korkular, gerek emzirme siirecini gerekse
bebek bakimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Egitim alan annelerin 46’s1 aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini belirtse de %48.0’1
emzirmeye iliskin bilgi almak istediklerini dile getirmislerdir. Bu oran hi¢ egitim
almayan kontrol grubunda %70.0 olarak belirlenmistir. Yine, ¢alisma ve kontrol
grubundaki annelerin en fazla egitim almak istedikleri konu siitiin yetip yetmemesine
iliskin kuskulara iliskindir. Bu c¢alismada, calisma grubu annelerinin %37,5°1,
kontrol grubu annelerinin %25,7°s1 bu konuda endise yasadiklarini belirtmistir.
Ayrica, c¢alismaya katilan calisma grubundaki annelerin %12,5’nun kontrol
grubundaki annelerin ise %35,7’sinin dogum sonrasi donemde meme uglarinin yara
olmasini 6nlemek igin bilgi almak istedigi ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde ise Yilmaz
ve Tagpinar, emmeyi erken donemde birakma sebepleri arasinda yasanilan bir sikinti
olarak gdstermekte ve bulgular1 her iki grupta (%68,4 ve %064,4) siitiiniin
olmamasi/yetmemesi, bebegin doymadigi ve ek gidalara gereksinim duydugu
diistincesidir (89). Sivri ise 0-6 aylik bebeklerde kati gidaya gegis sebeplerinde
yasanilan en biyiik giicliiglin ise %38,8’1 siitli yetmedigi diislincesi oldugunu
belirtmistir (96). Ozellikle ilk 3 aylik dénemde bebegin sik emmesinin problem
olarak algilanip annenin yanlis yonlendirilerek ek gidaya erken gecilmesi yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Bu calismada egitim alan annelerin dahi bu konuya
doniik endiselerinin devam etmesi diisiindiirlicidiir. Antenatal dénemde verilen
egitimlerin dogru bilinen yanlslart diizelterek, aktif dinlemeler ile birlikte
endiselerin Oniine gecilebilmesi adina 6nemlidir.

Bununla birlikte etkin emzirmenin temelinde dogru emzirme teknikleri de 6nemlidir.
Egitim oncesi ¢alisma grubu ve kontrol grubu anneleri en fazla ‘C’ teknigini
bildiklerini, bebek her agladiginda ve uyandiginda emzirmesi gerektigini, bebegin
yutkunmasi, rahat uyumas: ile emzirmeyi sonlandirabilecegini belirtmistir (Tablo
6.4). Egitim sonrasi g¢alisma grubundaki anneler oOzellikle memeyi kahverengi
dokusuna kadar kavramasi gerektigini belirtirken, kontrol grubu bebegin
hareketleriyle emmenin sonlandirilabilecegini iletmistir. Verilen egitim sonrasi
egitim grubundan bu teknik bulgunun anneler tarafindan ifade edilmesi sevindirici

bir bulgudur.
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Annelerin emzirme donemindeki yasadiklar giicliikler ¢cevresinden aldig: destek ile
dogrudan iliskilidir. Unsiir ve ark. yaptigi c¢alismada annelerden %47,6’smin
cevresinden emzirme konusunda bir destek almadigi, %27,1’inin de sadece
eslerinden destek aldiklar1 tespit edilmistir (90). Yilmaz ve Tagpmar yaptigi
calismada ise ¢alisma grubundaki annelerin (%26,7), kontrol grubundaki annelere
(%53,3) gore daha diisiik seviyede emzirme siirecinde esin disinda baska kisilerden
destek aldiklarini ifade etmislerdir (89). Bu ¢alismada da emzirme siirecinde daha
cok kayinvalide/anneden destek alinabilecegi ifade edilmistir. Geleneksel
toplumlardaki gibi toplumumuzda dogum sonrasinda, 6zellikle lohusalik doneminde
kadinin annesi/kayinvalidesi ya da bir yakini tarafindan ev islerine yardimci
olunmasi, emzirmeye dair anneye kisa bilgiler verilmesi, beceriler kazandirilmaya
calisilmasi ve bebek bakimi konusunda yardim edilmesi yaygindir (97). Bu
caligmanin bulgusu bu bilgiyi destekler niteliktedir.

7.4, Egitim Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Siirecinde Bebeklerinin Boy
ve Kilo izlemlerinin Tartisiimasi

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlar1 bebeklerinin dogumdaki boylar1 arasinda,
l.ay boylar1 arasinda, 4.ay boylar1 arasinda ve 6.ay boylar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Analiz sonucuna gore calisma grubundaki
annelerin bebeklerinin boylarinin tekrarli Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6.10). Bununla birlikte emzirme kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin kilolarinin da tekrarli lglimleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6.11). Egitim alma
durumu ile boy etkilesimi analizine gore ise ¢aligsma ve kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin  boylarmin  degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Mizrak ¢alismasinda postnatal 1., 4. ve 8. haftalarda ¢alisma ve kontrol grubundaki
bebeklerin boy ve kilolar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir (98). Bu calisma ile
ortiismektedir.

Kiigiikoglu, diisik dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen dogal beslenme
egitiminin, emzirme 6z-yeterlilik algisina, basarisina ve bebeklerin biiylimesine olan

etkisini incelemistir. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin 6 ay
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boyunca Olgiilen kilo, boy ve bas ¢evresi sonuglart arasindaki farkin, degerlendirilen
biitiin aylarda anlamli oldugu tespit edilmistir (69). Kiiglikoglu’nun ¢alisma sonuglari
bu ¢alismanin bulgulari ile 6rtiismemektedir. Bununla birlikte bu biliylimenin bebegin
normal siireci igerisinde oldugu da dikkate alinmalidir. Calismada bebeklerin
saglikli bir sekilde biiylime gostermeleri sevindirici bir bulgudur. Arada bulunan
kiiciik farkliliklara ragmen emzirmenin diizenli bir sekilde devam ettigi

diisiiniilebilir.

7.5. Emzirme Egitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algi
Puanlarin Tartisiimasi

Calisma ve kontrol grubunda emzirme o6z-yeterlilik degerlendirmesinde dogum
oncesi  Oz-yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamaktadir. Bununla birlikte ¢alisma ve kontrol grubunun dogum sonrasindaki
0z-yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). (Tablo 6.13)

Tokat, gebelik doneminde gebelere verilen Dennis ve Pender’in kuramlarina temelli
emzirme egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algis1 ve emzirme basarisina etkisini
incelemistir. Egitimden sonra, postnatal 1. ve 6. haftada kadinlarin emzirme 06z-
yeterlilik algisin1 degerlendirmistir. Calismada deney ve kontrol grubunda dort ayr
vakitte yapilan emzirme Oz-yeterlilik degerlendirmesinde grup, grup*zaman ve
zaman ylinlinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir.
Emzirme 6z-yeterlilik algisinda ki degisim emzirmeye dair yapilan ileri analizde;
yalmzca egitim sonrastyla, postnatal birinci hafta EOYP arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamislardir (73).

Bagka bir ¢alisma olan Mizrak, primiparlara verilen egitim sonucunda c¢aligma ve
kontrol grubunda 1. 4. Ve 8. haftalarda yapilan emzirme 06z-yeterlilik algisinin
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulmustur. Egitim 6ncesi alinan
EOYAP yoniinden gruplar arasinda fark bulunmazken postnatal birinci hafta
postnatal ve postnatal 8. haftada ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliligin
oldugu saptamislardir (98).

Noel-Weis ve ark. gebelik doneminde emzirme 6z-yeterlilik algisint gelistirmeyi

hedefleyen 2,5 saat siiren emzirme workshop programinin postnatal 4.ve 8. haftada
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emzirme skorlarma tesirini incelemislerdir. Workshop programina katilan ve
katilmayan grup arasinda 4. ve 8. haftada emzirme 0z-yeterlilik algis1 yoniinden
anlamli fark oldugunu saptamislardir (23).

Edwards ve arkadaglari, anne adaylarina verilen web tabanli emzirme desteginin
etkinligini incelemek i¢in pilot bir calisma uygulamiglardir. Calismada son trimestrda
ve ilk gebeligi olan annelerden miidahale grubuna son trimestr boyunca web tabanli
emzirme programi uygulamislar ve dogum sonrasi 6. haftada annelerin emzirme 6z-
yeterliliklerini de degerlendirmislerdir. Miidahale grubunda kontrol grubuna gore
EOYAP’larmin énemli diizeyde yiiksek oldugunu saptamislardir (99).

Kang ve arkadaslari, deney grubundaki 30 anneye postpartum doénemde 3 giin
boyunca her biri 1 saat sliren 4 oturumdan olusan 6z-yeterliligi giiclendirici egitim
uygulamislardir. Dogum sonras1 4., 8. ve 12. haftada calisma ve kontrol grubunun
EOYAP’n1 degerlendirmislerdir. Biitiin zaman dilimlerinde deney grubunun
EOYAP’lar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (100).

Hatamleh, 32. hafta ve sonrasindaki gebelere emzirme 6z-yeterliligini gili¢lendirecek
bilgi, uygulama ve gorsel materyal iceren 1 saatlik egitim programi uygulayarak,
dogumdan sonra 2. ve 6. haftada annelerin emzirme 0z-yeterlilik puanlarin
degerlendirmistir. Egitim programina katilan kadinlarin EOYAP’larinin  egitim
programina katilmayan annelere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (22).
Literatiirdeki yapilan tim bu calismalar bu ¢alismayla paralellik gostermektedir.
Ozellikle kiigiik gruplar ve gereksinime doniik planlanan egitimlerin olumlu ¢iktilar:
caligmalarla kanitlanmisgtir.

7.6. Egitim alan ve almayan annelerin Emzirme Basari1 Puanlarinin Tartisiimasi
Calisma ve kontrol grubunda dogumdaki Latch puanlarn arasinda, 1.aydaki Latch
puanlar1 arasinda, 4.aydaki Latch puanlar arasinda ve 6.aydaki Latch puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu durum kontrol
grubundaki annelerin dogum sonrasi hastanede, aile hekimlerinde ve periyodik
muayenelerde saglik ¢alisanlar ile karsilasma olasiligini akla getirmektedir. Calisma
grubundaki annelerin LATCH puanlarinin tekrarli 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte kontrol grubundaki
annelerin LATCH puanlarinin tekrarli 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark  bulunmamaktadir (p>0,05). Calisma grubundaki annelerin tekrarh
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Olgtimlerindeki anlamli fark egitimin etkinliginin devam ettigini gostermektedir
(Tablo 6.12).

Henderson ve arkadaslar1 annelere verilen emzirme teknik ve pozisyon egitiminin
emzirme sonuclarina etkisini incelemislerdir. Hastanede yeni dogum yapmis
annelerden randomizasyonla sectikleri ¢alisma grubu annelerine dogum sonrasi ilk
24 saatte yaklasik 30 dk siiren egitim vermislerdir. Calismada emzirme siiresi
acisindan belirtilen zaman dilimlerinde iki grup arasinda farklilik olmamaistir. Meme
ucu agris1 agisindan gruplar arasinda hastanede 1.giin farklilik olmazken, 2. ve 3. giin
anlamli bir farklilik tespit edilmistir.. Meme travmasi acisindan hastanede 1., 2. ve 3.
giinlerde anlamli farklilik bulunmamistir. Meme ucu agrisi ve meme travmasi
yoniinden gruplar arasinda 6.hafta, 3.ay ve 6.ayda farklilik bulunmamistir (101).
Bizim c¢alismamizda da LATCH puanlarinin tekrarli olcimlerinde her iki grup
arasinda fark bulunamamistir. Li-Yin ve ark Tayvan’ta prenatal 20-32. hafta arasinda
uyguladiklar1 90 dk.emzirme egitimin postnatal ilk 3 giin icerisinde ve 1 ay sonraki
etkinligini degerlenilmislerdir. Her iki degerlendirme diliminde egitim alan grupta
emzirme bilgisinin daha fazla oldugu, ancak postnatal 1. ayda emzirme problemleri
yasama yoniinden anlamli bir fark bulunmadigini saptamislardir (102). Li-Yin ve
ark. emzirme problemlerine iligskin sonuglari ¢alismanin sonuglariyla benzemektedir.
Tokat, antenatal donemde gebelere verilen Dennis ve Pender’in kuramlarina dayal
emzirme egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algis1 ve emzirme basarisina etkisini
inceledigi ¢aligmasinda, postnatal 1. ve 6. haftalarda ¢alisma ve kontrol grubunun
emzirme basarisin1 degerlendirmistir. Calismada postnatal 1. ve 6. haftalarda calisma
ve kontrol grubunun emzirme basaris1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmugtir (73).

Mizrak da primiparlara verilen egitim sonucunda ¢aligma ve kontrol grubunda 1. 4.
Ve 8. haftalarda yapilan LATCH puanlarinin tekrarl 6l¢limlerinde gruplar arasinda

anlamli bir fark bulmustur (98). Calisma sonuglar1 literatiirii destekler niteliktedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Antenatal donemde gebelere verilen emzirmeye yonelik planli egitimin, annelerin

dogum sonras1t donemdeki emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme siirecine etkisini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismamizin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Calisma grubundaki gebelerin  %70’1, kontrol grubundaki annelerin %48’
bebeklerini ilk ayda 6 ek gida olmadan emzireceklerini; yine, her iki grupta
da ilk 2 yil siiresince emzirmeyi diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Calisma
grubundaki gebelerin %54’ liniin emzirme konusunda giicliik yasamayacagini
belirtirken, kontrol = grubundaki  gebelerin aym1 oranda  giigliik
yasayabileceklerini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Calisma grubundaki bebeklerini ilk yarim saat i¢inde emzirme durumu %32.0
iken kontrol grubundaki annelerin sadece %12.0’1 ilk yarim saat iginde
annelerini emmistir. Bebeklerin ilk yarim saat iginde emmeme sebeplerine
bakildiginda; ¢alisma grubunda %78,8 kontrol grubunda ise %75.0 oraninda
bebekle ge¢ karsilagsma nedeniyle emzirilemedigi goriilmektedir.

Calisma grubundaki annelerin %88.0’min, kontrol grubundaki annelerin
%80.0’min dogumdan sonra ilk olarak anne siitii verebildigi saptanmustir.
Calisma grubunun tamaminin, kontrol grubunun ise %80.0°1 hi¢ ek gida
vermeden emzirmeyi diisiindiigiinii belirtmistir. Toplam da ne kadar siire
emzirme disliniiyorsunuz sorusuna ise ¢alisma grubunun %62.0’1 , kontrol
grubun %78.0°1 2 y1l emzirmeyi diistindiigiinii iletmistir.

Calisma grubu LATCH puanlariin tekrarli 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte kontrol
grubundaki annelerin  LATCH puanlarinin tekrarli 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

LATCH puami analizine gore ise calisma grubu ve kontrol grubundaki
annelerin LATCH puanlar1 degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubu ve kontrol grubunun dogum sonrasindaki 6z-yeterlilik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Calisma grubundaki annelerin 6z-yeterlilik puanlarinin tekrarli 6lgtimleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Calisma ve kontrol grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlarinin
dogum sonras1 ilk 24saatte, 1. 4., ve 6. Aylardaki tekrarli 6l¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar
incelendiginde calisma grubundaki puan artisinin kontrol grubuna gore daha

fazla oldugu goriilmektedir

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Emzirme 6z-yeterlilik algisin1 giiglendirmek i¢in dogum oncesi izlemlerin
diizenli yapilmasi ve emzirme egitimlerinin gebelik doneminde baslatilmast,
Emzirme egitimlerinden Once anamnezler alinarak gebelerin emzirme
durumunu etkileyebilecek farkliliklarin belirlenmesi,

Emzirme egitimi yapan saglik personeli emzirme 6z-yeterlilik algisinin 6nemi
konusunda bilgilendirilmesi ve bu algmin giiclenmesi i¢in hizmet igi
egitimler planlanmasi,

Yetersiz kilo alim1 ve yetersiz siit algisi annelerin en biiylik sikayetleri
arasinda yer almakta ve gereksiz yere ek gidalara geg¢is olmaktadir. Anneye
siitliniin varligin1 gosteren bulgular hakkinda bilgi verilmesi ve emzirmeyi
siirecinde destek olunmasi,

[Ik yarmm/bir saat iginde emzirmeye baslanilmasi konusunda farkindalik

yaratilmasi Onerilebilir.
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10.EKLER
EK-1
GEBE BiLGI FORMU

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda antenatal donemde verilen emzirme
egitiminin annelerin emzirme 6z -yeterlilik algisi ve emzirme siirecine etkisinin
belirlenmesi tizerine hazirlanmistir. Toplanan bu bilgiler tamamen bilimsel amaclh
kullanilacaktir ve ankette isim belirtme gerekliligi bulunmamaktir. Ankette yer alan
sorulara igtenlikle ve hicbir soruyu atlamadan yanit vermeniz, arastirmanin
sonuclanmast agisindan biiyiik 0nem tasimaktadir. Zaman ayirarak c¢alismamiza

katildigimiz igin tesekkiir ederiz.
1.Yasi:
2.Egitim Durumu

a)Okur-yazarlik yok b)ilkokul ¢)Ortaokul d)Lise e)Lisans

f)Lisanstistii

3.Calisma Durumu

a)Ev Hanimi b)Serbest c)Memur d)Diger

4.Saghk Giivencesi

a) Var b)Yok

5.Gelir Diizeyi

a)Cok kot b)Kotii ¢)Orta d)lyi e)Cok iyi
6.Medeni Hali

a)BEvli b)Bekar c¢)Dul d)Esinden ayr1
yasiyor

7. Esinin Yasi:

8. Esin egitim durumu:

9. Esinin Meslegi:

10.Akraba Evliligi
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a)Yok b)Vvar

11.Aile Tipi

a)Cekirdek b)Genis Aile
12.Gebelik haftasi........cocevinvineinnnnen,
13.Kacinc1 gebelik

a)llk b)iki ve iistii

14.Gebelik siiresince gegirilen saghk sorunu yasadiniz m?
a) Evet b) Hayir

15.Daha dnce emzirme egitimi aldimiz m?

a) Evet b) Hayir ise 18. Soruya geginiz
16. Emzirme egitimini kimden aldiniz?

17. Aldigimiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18.Daha dnce emzirme deneyiminiz var nm?

a) Evet b) Hayir

19. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Evet b) Hayir

20. Bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayirise Neden.............coovveiiiiiiininnn..

21. Emizrme konusunda giicliik yasayacagimizi diisiiniiyormusunuz?
a)Evetisene............coooiiiiiiiiii, b) Hayir

22. Hicbir ek gida vermeden ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?
23. Toplam kas ay/yas bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor sunuz?

24. Bebegin etkin emdigini nasil anlarsimz?

25. Bebek ne kadar sik araliklarla emzirilmelidir?
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26. Anne siitiiniin yararina iliskin ne soylersiniz?
27. Emzirme tekniklerine iliskin bilginiz var m?
28. Emzirme siiresince size destek olabilecek birileri var mi?

a) Evet ise Kim/kimler.................coooiiiiiiiii i, b) Hayir

69



EK-2
POSTNATAL ANNE BiLGI FORMU
1. Dogumun Gergeklestigi Gebelik Haftasi:
2. Dogum Sekli:
SEZErYan IS8 NEUEN ......eiiieiieie ettt neas
Normal Dogum
4. Dogumunuz sirasinda herhangi bir problem yasadiniz nmi?
EVELISE NE...eoieiiee e
Hayir
5. Bebeginizin dogumdan sonra saghk sorunu oldu mu ?
Evet ( ) Hayir () ise Ne...ooovoeiiiiiiiiiniannnne,
6. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
[k yarim saat icinde
Ik 1 saat icinde
Ilk 2 saat icinde
2 saatten sonra

Hi¢ emmedi

7. Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse ya da hic
verilmemisse nedeni
nedir?

Siitlim gelmedi

Bebek emmedi

Bebek hasta oldu / kuvozde kaldi . (Hastaligin1t belirtiniz

Diger. .o (Belirtiniz)
8. ilk emzirmede herhangi bir sorun yasadimz m?

Evet ise
(DEIHITINIZ) .. sae e aneas

Hayir
9. Bebeginize dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?

Anne stiti Su  Sekerli su Hazir mama Diger (Belirtiniz) ......
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10. Dogumdan sonra ilk emzirmede size yardim eden oldu mu?
Evetise (KIM)......ccooviiiiiiiice e
Hayir

11. Taburcu olduktan sonra kimden emzirme destegi aldimiz?
Esimden
Aile biiyiliklerinden
Arkadaslarimdan
Saglik personelinden

Higkimse

12. Hicbir ek gida vermeden ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?
13. Toplam kac¢ ay/yas bebeginizi emzirmeyi diisiinityor sunuz?
14. Bebegin etkin emdigini nasil anhyorsunuz?
15. Bebegi ne kadar sik araliklarla emziriyorsunuz?
16. Anne siitiiniin yararina iliskin ne soylersiniz?
17. Hangi emzirme teknigini kullaniyorsunuz?
18. Bebeginizi bir seferde ka¢ dakika emziriyorsunuz?
5-10dk () 10-15dk () 15-20dk () 20
fazla( )
19.Daha dnce emzirme egitimi aldimiz mi?
a) Evet b) Hayir ise 22. Soruya geginiz
20. Emzirme egitimini kimden aldimiz?
21. Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
22. Emzirmeye iliskin almak istediginiz bilgi var m?

a) Evet ise (belirtiniz)................. b) Hayir

dk
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EK-3
BEBEK TANILAMA FORMU
Dogum Tarihi: Gebelik Yasi:
1.Bebegin cinsiyeti
a)Kiz  b)Erkek
2.Dogum sekli
a)Vajinal dogum b)Sezaryen dogum
3.Dogum Yeri
a)Evde saglik ¢alisani destegi ile
b)Evde saglik ¢alisan1 destegi olmadan
c)Hastanede
4.Bebegin dogumda saghk durumu
a)Sagliklt b)Saglik durumu bozuk
5.Bebek ilk ne ile beslendi
a)Anne siitii
b)Formiil mama

c)Sekerli su

d)Hurma

e)Diger....
6.1k emzirilme zamam

a)ilk yarim saat iginde o)ilk 1 giin iginde

b)ilk bir saat iginde d)1.glinden sonra e)Hi¢ verilmedi
7.1k emzirmede bebegin emme isteginin durumu
a)lstekli ve c¢ok kuvvetli b)istekli ve kuvvetli c)isteksiz ve pasif
d)isteksiz ve uyudu
8.Bebegin izlemi
Bebek izlemi Dogumda 1. ay day 6.ay
Boy
Kilo

Emme durumu
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EK4
EMZIRME OZ-YETERLILIK KISA FORM OLCEGI (ANTENATAL SEKLI)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢cin seciniz. Sizin hislerinize en yakm olan numaray: yuvarlak icine
alarak cevaplayimz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hic emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1 Bebegimin yeterli siit alip almadigun her zaman 1 2 |3 |4 |5
anlayabilecegime mamiyorum.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 1 2 |3 |4 |5
basarili olabilecegime inamyoruni.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 |3 |4 |5

emzirebilecegime inaniyorum.

(B8]
[¥¥]
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]

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1
kavramasim her zaman saglayabilecegime inamyorum.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 |3 |4 |5
yiiriitebilecegime inanryorum.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilecegime 1 2 |3 |4 |5
Imantyorum.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacaguma 1 2 |3 |4 |5
IManIyorum.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 |3 |4 |5
emzirebilecegime inaniyorum

9. Emzirmekten her zaman memnunivet duyacagima 1 2 |3 |4 |5
Imanryorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan hi¢bir 1 2 |3 |4 |5
zaman sorun olmayacagina inaniyorum.

11. Diger memeye ge¢meden once bebegimi ilk verdigim 1 2 |3 |4 |5
memeden ayirabilecegime inaniyorum.

12. Her dgiinde bebegimi anne siitityle besleyebilecegime 1 2 |3 |4 |5
Inaniyorum.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilecegime | 1 2 |3 |4 |5
inanryorum.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 |3 |4 |5

anlayabilecegime mmaniyorum.




EK-5

EMZIRME OZ-YETERLILiK KISA FORM OLCEGI (POSTNATAL SEKLI)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en 1yi aciklayan ifadeyi bu
ciimlelerin her biri icin seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi yuvarlak icine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hic¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin her zaman 1 2 (3 |4 |5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 1 2 |3 |4 |5
basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 (3 |4 |5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1 2 (3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 |3 |4 |5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebe&imi her zaman emzirebilirim. 1 2 (3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 (3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 (3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 (3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan higbir 1 2 |3 |4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden énce bebegimi ilk verdigim 1 2 (3 |4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her $giinde bebegimi anne siitityle besleyebilirim. 1 2 (3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 (3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 (3 |4 |5
anlayabilirim.




LATCH EMZIiRME TANILAMA OLCUM ARACI

Degerlendirme

Puanlama

Kriterleri

0

-2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksiz

memeyi tutmayi

Tekrar dener. sadece

meme ucunu agzma

Areolay: da agza

alacak sekilde

basaramaz alir, emme hareketi | memeyi tutar, ritmik
goriiliir bir sekilde emer,
dudaklar disa dogru
dontik
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda
hareketinin hareketi stirekli. giiclii
goriilmesi ekspirasyonlar
goriilir
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla digarn

cikmis

Annenin meme ve
meme ucuna iliskin

rahatligi

Engorgement. ¢atlak.

kanama. eziklik

Doku kizarik. kiiciik
eziklikler. rahatlikta

azalma

Yumusak gégiisler

ve annede rahatlik

Bebegi tutus

pozisyonu

Tamanuyla yardumla

Minimal Yardim

Yardimsiz
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EK-7

EN "DEGE T BESIN
ANNESUT
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VUCUDUMUZU TANIYALIM!

Gebelik Sirasinda Memelerdeki Degisiklikler

Gebelik siiresince anne adaymin memeleri siit olusumu acisindan hazirlik siireci gecirir. Bu siireg tipki
baharin gelisiyle doganin uyanisina benzetilebilir.Baharin geligiyle kistan kalan karlarin erimesi
,2toprak ve havanin 1sinmasi,canlilarin aktiflesmesi, havanin insan iizerine olan psikolojik etkisiyle ruh

halinde bile degisiklikler olusturmasi bunlara 6rnek verilebilir.

gy 8 A Do Kysd

:‘:‘. A\! -—Legi
., ehs pleee

>30T SALGILAYNN
nleceeLeld

LY
R 4 SUT
K ANAL LAY

EARVELAA
I

Gebelik siiresi ilerledikge memeler irilesir, meme basi ¢evresinde renk koyulasmalari goriliir, siit

bezeleri ve kanallarin sayisinda artig olur.

Meme basmin gevresindeki deriden yagli bir madde salgilanarak anne adaymnimm meme ucunu
catlaklardan korur. Derinin bu dogal koruyucu 6zelliginin kaybolmamasi i¢gin meme ve meme basina
6zel bir bakim uygulamaya gebelik siiresince gerek yoktur.Aksi halde uygulama sirasinda bu dogal

madde silineceginden meme baginda catlaklarin daha kolay olusmasina zemin hazirlanacaktir.
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-, Emziren
gogis

‘ ' Emzirmeyen
gogus

Siit Bezleri

Meme bakimi i¢in;
*Memenizi giinde bir kez 1lik duru suyla yikamaniz,

*En son gelen siitii meme ucunuza slirmeniz meme bas1 temizliginde yeterli olacaktir.

Siit Yapim Nasil Baslar?

Bebegin emmesi ile meme baglari uyarilmis olur. Bu uyarilar sinirler araciligiyla beyine iletilir.

Anne siitii olusumundan sorumlu hormonumuz ‘prolaktin’ hormonudur.Prolaktin memedeki alveoler
hiicre yilizeyindeki reseptorleri uyararak siit iiretimini baslatir ve memeler siitle dolar.

Salg1 dokusundan yapilan siit, kanallar boyunca g6giis ucuna dogru ilerler.

Siit kanallar1 goglis ucundaki kahverengi boliim (areola) de genisleyerek siitiin toplandigi
torbaciklarda siitii biriktirir.

Bebegin emmesi ile meme uglarindan anne siitii gelmeye baslar.

Bebegin gece emzirilmesi prolaktin diizeyini artirir. Siit yapimi olumlu yonde etkilenir.

Sit salimmimm devamlilign da oksitosin hormonu sayesinde olur.Oksitosin siitiin memelerden
atilimindan sorumludur.Atilim bebegin emmesi ile degil aeorala (kahverengili kisim) ve meme

basindaki duyu sinirlerinin uyarilmasi sonucu oksitosin salgilanmasi ile meydana gelir.
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Siitiimiiziin Salgilandiim1 Gosteren Belirti ve Duygular©

*Eger anne bebegi i¢in sevgi dolu diisiincelerdeyse,

*Bebegin sesini duyduysa, bebegini gordiiyse,

*Emzirme konusunda kendine giiveniyorsa aktif olarak oksitosin refleksine yardimci olmus olur.
Kaygi, stres, agri, siiphe bu reflekse engel olur.

Aktif Oksitosin refleksinin belirti ve duygularinda;

Emzirme 6ncesinde ya da sonrasinda memelerde karincalanma hissi,

Bebegi aklina gelince ya da agladigi duyulunca memeden siit akmasi,

Bir meme emzirtilirken digerinden siit damlamasi,

Emzirme aninda bebek memeden ayrilinca ince ince siit sizmast,

Bebegi emzirtirken uterusta kasilma ile agr hissi ya da kan bosalmasi durumu,
Siit emdigini gosterir sekilde bebegin yavas derin yutkunma ile emmesi olur.
Siit Yapiminin Devamlihg;

Prolaktin hormonunun salgilanmasi ile siit yapimi uyarilir. Bunun i¢in de bebek;

Ne O kadar
kadar Ul bt ¢ok siit
yapimi

olur.

cok 1leti
gider

cok
emerse

*Geceleride emzirmeye devam ettirilmelidir.

*Emzik ve biberon verilmemelidir.

* Annenin beslenmesi, bol su takviyesi ile birlikte dinlenme ve uyku diizenine 6nem verilmelidir.
*Ek gidalara erken baslanmamalidir.

*Motivasyon yiiksek tutulmalidir.

SAGLIKLI BiR BiREY iCiN BEBEGINiZi SIK SIK EMZIRINiZ...
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En degerli besin anne siitii;

Bebeginiz icin mucizevi bir kaynaktir. Ciinkii;

JIBebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olur ve bebegin sosyal iligkilerinde giiglii bir
erigkin aday olmasini saglar.

J3 Sindirimi en kolay besindir.

J3 Steril, uygun 1s1da, daima taze ve ekonomiktir.

5 Ik siit gok 6nemlidir, bebegin dogal agisidir.

J Enfeksiyonu 6nleyen bagisiklik 6geleri (IgA, IgG ve IgM) barmdirir.

5 Igerigindeki besin dgeleri ile bebeginizin tiim gereksinimlerini karsilar.

J Anne siitii ile beslenen bebekte kansizlik goriilme riski daha azdur.

J Icerigindeki endorfin maddesi ile bebeginiz igin essiz bir sakinlestiricidir.

JJ Biiylime faktorlerini igerdigi icin bebegin bitylime ve gelismesini hizlandirir.

J# Gece ve giindiiz siitiindeki igerikler farkli olup gece bebeginizin uyku diizenini saglarken, giindiiz
aktivite artiran 6zelligi bulunmaktadir.

Jd Anne siitiiniin i¢inde bebegi kanserden koruyan ve HAMLET denilen maddeler ve kok hiicreler
bulunmaktadir.

J Anne siitii ile beslenme siiresi arttikga dort yastaki hiperaktivite skoru belirgin olarak azalmaktadir.
& Tip 1 diyabet, ¢6lyak, sismanlik, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
goriilme riskini azaltir.

J3 Orta kulak enfeksiyonu daha az goriiliir.

J Alerjiye kars1 koruyucudur.

J Her bebegin siitii kendine 6zeldir.Gelisim donemine uygun siitii olusmaktadir.1 aylik bebegi olan
annenin siitli 1 aylik bebege, 6 aylik bebegi olan annenin siitii 6 aylik bebege goredir.

J Anne siitii ile beslenen bebeklerde pisik, karin agrisi ve kabizlik goriilme riski daha azdir.

& Emzirme sirasinda anne ve bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasim saglayan kiymetli bir

besindir.

Emzirmenin anneye yararlari;

J Emziren annelerde meme kanseri, yumurtalik kanseri, osteoporoz ve kansizlik daha az
goriilmektedir.

JI Kilo vermeye yardimeidir.

Jd Rahmin eski haline dénmesi igin yardimci olur.

J3 Dogum sonu kanama riski azalir.

J Emzirme sirasinda anne ve bebek arasinda duygusal bag daha iyi gelistigi i¢in anne daha huzurlu

olacaktir. Dogum sonrasi depresyon riski azalir.
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J Emzirmek, memede siit birikiminden dolay1 olusan olumsuz sonuglari ortadan kaldirir.
J Emzirmek uykuya dalmay: kolaylastirir.
J Emzirmek anneye duygusal motivasyon ve tatmin saglar. Emziren anne, bebeginin kendi siitiiyle

beslendigini gordiik¢e annelik konusunda kendine duydugu giiven artar.

Dogumdan Ne Kadar Siire Sonra Emzirmeye Baslayalim?
Dogumdan sonraki ilk 30 dk iginde,
En ge¢ 1 saat sonra hemen emzirmeye baslanmasi siitiin yapimi ve devamliligi agisindan oldukga

Onemlidir.

Bebek ne kadar sik emerse iiretilen Prolaktin salinimina orantili olarak siit miktar1 o kadar

artar.

Sadece Anne Siitiinii Ne Kadar Siire Verelim?
[k 6 ay sadece anne siitii ,

Anne siitiiyle birlikte 7.aydan itibaren ek gidalara gegilmeli,ek gidalar ile birlikte 2 yas ve sonrasina

kadar emzirme devam ettirilmelidir.

Yani 6 ay bitmeden, anne siitiinden bagka herhangi bir sey vermeyin.

Mesela;

Havalar ¢ok sicak susamistir diye su vermeyin.

Cani ¢ekmistir tadina baksin diye meyve suyu vermeyin.

Yeni tatlar kesfetsin diye yemeginizin suyuna ekmek batirip vermeyin.

Kilo alimi az diye piring unlu muhallebi vermeyin.

Kilo alimi az diye sebze piiresi vermeyin.

*]1k aylarda sindirim sistemi tam olarak geligmedigi igin ek besinleri tam olarak sindiremez.

*[shal ve kabizlik goriilebilir.
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Ne Kadar Siirede ve Sikhikta Emzirtelim?

Bebeklerin sik emzirilmesi siit iiretimini artirdigi i¢in onemlidir. Dogumdan itibaren bebek her
istediginde emzirilmelidir. ilk aylarda bebek uyandiginda genellikle agtir ve emmek ister.

[k haftalarda emzirme araliklar; bir saat, iki saat gibi ¢ok kisa olabilir.

Her emzirme sonrast memelerde yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan, bir siire sonra beslenme
araliklar1 uzayacaktir.

Bebekten bebege emzirme sikhgi ve siireleri degisebilmekle birlikte ortalama 2-3 saattir.

Ancak beslenme siklig1 i¢in kesin bir saat aralig1 koymamak en dogru olanidir. Bebek her istediginde,
arandiginda emzirilmeli ve memelerin diizenli olarak bosaltilmasi saglanmalidir. Memeler ne kadar
cok uyarilirsa o kadar ¢ok siit iiretilecektir.

Bebegin kol ve bacaklarini hareket ettirmesi, basini saga sola dondiirmesi, ellerini agzina gotiirerek
emmesi, memeyi aramasi, dudak sapirdatmasi, hizli nefes alarak ses ¢ikarmasi aciktifini ve emmeye
hazir oldugunu gosterir. Bu durumda bebek hemen emzirilmelidir.

Aglama daha gec¢ acikma belirtisi oldugu i¢in bebegin aglamasi beklenmemelidir.

Bebegin emme siiresini sinirlandirma anne ya da bebegi ilgilendiren tibbi neden yoksa Onerilmez.
Emzirmenin siiresi sinirlandirilirsa emzirme problemlerine yol agabilir. Her bebek 6zel oldugu igin
emzirme siiresi de her bebek igin degisiklik gdsterir. Dogumdan sonra ilk giinlerde bebegin gene
kaslar1 giiglii olmadig i¢in daha uzun siirede memeyi bosaltir. Daha sonraki giinlerde bebek memeyi
daha hizli bosaltacagindan bu siire kisalabilir.

Emzirme siiresi ortalama 30 dakika veya her bir meme i¢in yaklasik 10-15 dk olmahdir. Erken
memeden alirsaniz bebe@in doyma hissi olusmaz. Bebeginiz emzirirken memeyi kendisi

birakmahdir.

BEBEGINIZiN MiDE KAPASITESI;

Yenidogan bebeginizin midesi ilk giinlerde c¢ok Kkiiciiktiir.Bu yiizden sik sik emzirilmeye ihtiyac
duyarlar.

Emziren annelerin ilk giinlerdeki en biiylik kaygisi;

* Acaba bebegim doyuyor mu?

*Siitlim yetiyor mu?

*Bebegim a¢ mi1?

Sorular1 oluyor.

[k giinlerde anneden salgilanan kolostrum (agiz siitii) bebeginizin mide kapasitesini dolduracak
kadardir. Bu yiizden endise duymaniz yersiz olacaktir.Birinci giin bir kiraz tanesi biiyiikliigiinde olan
mide iigiincii giin bir kayisi, onuncu giinde yaklasik bir yumurta biiyiikliigiine erigsecektir.Ve paralel
bir sekilde salgilanan siitiiniizde kolostrum agsamasindan olgun siit asamasmna gegerek

artacaktir.Hersey muazzam bir diizen i¢inde yaratilmig olup bebeginiz dogduktan sonra viicudunuz
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dogal bir sekilde annelik gorevini yapacaktir.O yiizden bu tiir kaygilart yasamak yerine emzirmenin

keyfini ¢ikarin.

Emzirmeye Ne Zaman Son Verelim?

Bebegin emme-yutmasi yavaglamissa, memeler yumusamigsa, bebek rahat goriiniiyorsa, uykuya
daldiysa ve meme basini kendiliginden biraktiysa, bebek memeyle oynamaya baglamissa emzirmeye
son verilebilir.

Fakat emzirme sirasinda ac1 hissediyorsaniz ya da bebeginiz huzursuzsa bebek dogru konumlanmamis
demektir. Bebegi memeden ayirin ve yeniden emzirme pozisyonu verin. Bebegi memeden ¢ekerek
¢ikarmayin.

Bebegin agzinin kosesinden kii¢iik parmaginizla damak arasina sokup nazikge ayirabilirsiniz.
Her emzirme sonrasi bebeginizin rahatlamasi i¢in; omzunuza yaslayin sirtin1 ovalayin.
’ 3 / l

Q \
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Akilda Kalsin

6 ay
sadece
anne sutu
verin

BEBEGI

Dogumdan

sonra ilk Sik
saatte anne S‘A_G_LIGI Emzirin
siitu verin |C|N

2 yasina
kadar

emzirmeye

devam edin

Emzirme f¢in Hazirhgimiz Nasil Olmali?

Ellerin ve bebegin
altinin temizligi

Gurultuden uzak
o Meme baglarinin
ve rahat ettiginiz :
. temiz olmasi
pozisyon

Ten-tene temasin .
’ ’ Los bir ortam
saglandig

Saghiginiz bizim i¢in 6nemli kendinize dikkat ediniz ©
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DOGRU
YANLIS
OTURMA HTURMA

Bebegin Emzirilmesi

Bebeginizi; kucaklama, kol alti1 ya da yatar pozisyonda emzirebilirsiniz. Memeyi desteklerken
parmaklariniz memenin koyu renkli kisminda olmamali. Elinizin dort parmagi memenin altinda
olacak sekilde desteklenmelidir. Makaslama (iki parmak ile gdgsii stkma) yapilmamalidir. Siit akisin
onler.

Emzirmeye Baslarken;

Bebegin agzi iyice agik,

Bebek, memenizin koyu renkli kisminin (areola) ¢cogunu agzina almali,

Bebeginizin ¢enesi memeye degmelidir.

Yanlhs Pozisyon; meme ucu yaralarina, bebegin beslenemedigi i¢in kilo kaybina ve siit yapiminin

azalmasina neden olur.
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Onemli olan emzirme pozisyonu degil,
bebegin memeyi tutusudur!!!

Meme ucuyla bebegin

dudaklarina dokun...

Bebegin agzin
genisce acmasini
bekle...

Bebegin alt dudagi meme ucunun
altina gelecek sekilde cabucak
memeye tut...
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SONUC OLARAK

Aglayan bebek

SUTUN KESILMESI .
BIBERONLA MAMA

KOTU
MEME
TUTUSU

SUT URETIMINDE DAHADA KOTU
AZALMA MEME TUTUSU

Bebeginiz kucagimizda ve goz goze oldugunuz halde agzimi agmiyor mu?

Gogiis ucunuzdan bir damla siit ¢ikarmn, gogiis ucunu kullanarak bebeginizin dudaklarina ve agiz
cevresine dokunun. Bebeginiz agzini agacaktir.

Memeyi desteklerken parmaklariniz memenin koyu renkli kisminda olmamali. Elinizin dort parmag:
memenin altinda olacak sekilde desteklenmelidir. Bu parmaklarinizla bebeginizin ¢enesini de

destekleyerek daha az yorulmasini saglayabilirsiniz.
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Emzirme Sonrasi Gaz Cikarilmasi

Bebeklerde hatali beslenme teknigine bagl hava yutmasi meydana gelebilir.Bu hava-gaz karisiminin
emzirme sonrasi ¢ikarilmasi gerekir.

Bebegi hafifce omzumuza alip sirtina avug icimizle masaj seklinde dairesel hareketler uygulayarak
gazini alabilirz.

Ardindan sirt iistii bas yan kalacak sekilde yatirilabilir.

Emzirme Siirecinde Nasil Beslenmeliyiz?

Yeterli sivi almak ve yeterince dinlenmek, annedeki siit miktarin1 arttiran en 6nemli faktérlerdendir.
Uyku siiresi ve kalitesi, stresten uzak durulmasi anne siitii tizerinde biiyiik etkiye sahiptir.

Alkol anne siitli iliretimini azaltabilir, maltli iceceklerin ise etkin oldugu belirtilmekle birlikte bunu
destekleyecek kanit yoktur.

Anne siitiinii arttiran en saf ve dogal besin sudur.

Yapilan galismalar sonucu anne siitii arrtirict ¢ay igme durumunun bebeklerinin fizyolojik kaybi

iizerinde etkisi olmadig1 saptanmustir.

BAKLAVA, BOREK, HELVA, SERBET SUTUNUZU ARTTIRMAZ!

SUTU ARTTIRMAK iCiN BOL BOL SU iCiNiZ...
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ENDISE DUYMAYALIM KOSESI!!!

Yenidogan bebeginiz sizi emerken solunumlarinda ¢ok hafif yiikselme goriilebilir. Bu sizi emen
bebeginizin efor harcamasina bagl artis gostermekle birlikte emzirme sonrasinda azalacaktir.
Emzirmeye hazirlik siirecinde ten tene temas yapilmalidir. {lk haftalarda yenidogan bebekte hapsirma
stk goriiliir."Bebegi iisiittik mii? Soguk mu ald1?" endisesi duymadan bebeginizi emzirtmeye devam
ediniz. Hapsirmayenidoganda burun deliklerini temizlemeye yonelik normal bir reflekstir.

Ten tene temas yapilan bebek iisiimez.

Kat kat giydirilen bebekte aksine enerji harcamaya bagl 1s1 artigi ve sonucunda;

*Cok fazla terleme ve kilo kaybu,

* Anne memesinde mayisip uyuyakalma,

*Ya da ¢ok sicaga bagli bunalma ve emmeyi reddetme.

[lk ii¢ hafta yenidogan bebeginizin gaz sancis1 olmaz ve bu emmeyi reddetmesine bir sebep degildir.
[k {i¢ hafta aglayan bebek ya annesinin kucagini- kokusunu ister, ya karm acikmustir, ya da alti
kirlenmistir.

Kimi annelerin meme uglart dogustan diiz/ice doniik olabilir. Bu durum bebeginizin sizi emmesi i¢in
engel degildir.Boyle bir durumda sakin olunmali bebegin emme siirecinde ona destek
olunmalidir.Bebeginiz sizi emdik¢e meme uglariniz yavas yavas ¢ikacaktir.

Bazen bebeginiz diizenli bir sekilde sizi emmeye devam etse bile

memelerinizde sisme, agri, siit dolmas, 1s1 artig1 goziikebilir.

Boyle bir durumda endise duymayimiz.Oncelikle;

*1lik suyla bir dug aliniz,

* Ardindan siitiiniizii elle ya da makine ile saginiz,

*Son olarakta 1lik kompres yapiniz.

ANCAK UNUTMAMALISINIZ Ki SUTUNUZU EN iYi BOSALTACAK SEY BEBEGINiZiN
SiZi SIK SIK EMMESIDIR!

SEVGILi ANNE ADAYI;
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Bunca ay bebeginizi beklediniz. O kadar siire sonunda beklenen misafirinizi kucaginiza alacaksiniz.
Baylesine giizel bir seriiveni en giizel sekilde taglandiracak sey anne siitiidiir.

Misafirinizi en giizel sekilde agirlamali onunla bol bol zaman gegirmelisiniz.

Bebekler dogar dogmaz sizin onu kucaga almanizi, sarilmanizi, dokunmanizi, épmenizi, onunla
konusmanizi, olumlu pekistirecler vermenizi ister. Bu sevgi,sefkat ve bagliliginizi arttirir.

Ve bebeginizin beyin gelisimine yardimer olur.

Ozellikle emzirirken sadece bebeginizle ilgilenin.

Belirli bir diizen kurun, boylece bebeginizin ortama ve size kolay aligmasint saglamis olacaksiniz.
Elbette ki zorlandiginiz, endise duydugunuz zamanlarimz olacak iste o anlarda bu seriiveni akliniza
getirip, bebeginizi kucagimiza alip ilk emzirdiginiz an1 disiiniin.Ve bu kitapgigi kendinize rehber
edinin.

Bir yudumla hayat bahsedecek siitiiniizden bebeginizi mahrum etmeyin.

Unutmayin ki annelik bu diinyada size en yakisan sifat olacak.
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EK-8

% MEDIPOL
A UNV

T.C.
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI - Inizalidir
Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirligii

Say :31034136-302.08.01-E.15079 01/09/2016
Konu : Ahsen PEKER
Anket Caligmasi

MEDiPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ahsen
PEKERin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Kurulu Bagkanhg:
tarafindan da onaylanmig olan “Antenatal Déneminde Verilen Emzirme Egitiminin
Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi, Bilgi Diizeyleri ve Yagadiklart Giigliiklere Etkisi ™
isimli tez ¢ahgmasi kapsamindaki anket ¢ahsmalarini Hastanenizin, Kadin Dogum
Poliklinigi’'nde yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir

Hean s ¥ym. M-\Rdac\vi%'w
Qe ”L(j%“‘ém :

Mo mj{q K APAN

v

B belee SOT0 <l o= tniza Kanunws core Prot Dre, Neshin EMEKTT wratindan 01,09 2016 tarihi imzalannugtu

Fayraemia hps: ebys.maedipol eduatr e-mmza linkinden TB2DAEDEXS kodu ile dogrulayabilirsiniz

fstanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Avrmtih Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr
Beyko#/ISTANBUL
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EK-9

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
Tarih:

Bu arastirma, antenatal donemde verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z -yeterlilik
algisi, bilgi diizeyleri ve yasadiklar giigliiklere etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Size
sunulan formlar1 uygun bir sekilde doldurulmasi istenmektedir.

Arastirmada sizi ya da bebeginizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu
arastirmaya sadece kendi isteginizle girebilir ve arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Isminiz baska
amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmanizi ve isbirligi yapmanizi arzu ediyor ve yardimlariniz i¢in simdiden
tesekkiir ediyorum.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan dnce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Adi- soyadi: Adi-soyadi: Ahsen PEKER
1mza: Imza:
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11.ETiK KURULU ONAYI

) _T.C. o ] ) E-Imzahdur
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhgi

Sayi : 10840098-604.01.01-E.14464 26/08/2016
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Yrd. Dog. Dr. Ozlem Aver

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz ** Antenatal dénemde verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z -yeterlilik
algisy, bilgi diizeyleri ve yasadiklar giiglitklere etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskani

-Karar Formu (2 sayfa)

Kianunun Doc Do Thanenn OZBER tuatimdan 2608 2016 tanhmde e-imzalanni
hinkanden S TSCNE kodu de dozrulay abilirsimy
istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsa@i 34810 Ayrintih Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL, UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin ]
annelerin emzirme 6z -yeterlilik algisi, bilgi diizeyleri
ve yasadiklar giicliiklere etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Avel

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Hemgirelik

UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |

ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYiCi

|

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
® ] (] =

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRisi
ETIK KURULU

MSEL OLMAYAN KLiN

KARAR FORMU

IK ARASTIRMALAR

Dili

Ingilizce D

Ingilizee D

I)igcrl

Diger

‘ = Versi
= L Belge Ad Tarihi o
XD Numarasi
£
| T3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
[ €& 23.08 2016 Turkge [X]
| - v
% BILGILENDIRILMIS GONULLU O1LUR
5 | GILED MIS GONU U
8 * FORMU 23082016 |
| w[‘ Tirkge E
. £ Karar No: 449 Tarih: 24/08/2016
&
\ & Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyas ile ilgil
i £ belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
£

K

alinarak incelenmis ve arastirman

|etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmistir,
R N oL :

—_——_—

[ ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK AR

ASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Arastirma ile

Unvan/AdiSoyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet iligki
, S
Prof. Dr. Seref SIS Islanlbnll g i D D g
| DEMIRAYAK Eczacilik Mgd|po_ 5 (i K E H
- Universitesi
[ Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji Medipol X [k g
[ ] Universitesi
| , . By Qitg Istanbul
Yrd gg‘c:;ﬁ'bd Psiko-onkoloji Medipol l-:[:|
Universitesi
Istanbul
' Yrd. Dog. Dr. Devrim 5 . = ,
e = ani | Medipol X [k |0 | nm 0 | nm
Ergotera o %
{ TARAKC! PR ( Universitesi
J ; ; o Istanbul l
Yrd. Dog. Dr. [Iknur Histoloji ve ; : ;
| KESKIN Embriyoloji | Medivol | e[ | k[ £ "B 1ER WD
Bt e Universitesi
" Istanbul
| Ot Gor. Dr. Mehme Biyoteknoloji | Medipol X kO [0 (0w |em o

‘ Hikmet UGISIK

= Universitesi

Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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$& MEDIPOL

UNV =5,
. L o EZ
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arasarmalar Etik Kurulu Baskanh@
Say1 : 10840098-604.01.01-E.34001 15/0872018

Konu : Etik Kurulu Karan
Saym Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AVCI

Universitemizin  Girisimsel Olmayan Klinik Arastmmalar Etik  Kurulu'ndan
24/08/2016 tanhli 449 karar no ile onay verdigi “Antenatal Donemde Verilen Emzimme
Egitiminin Annelerin Emzinme Oz -Yeterlilik Alzisi. Bilgi Diizeylen Ve Yasadiklan
Giglitklere Etkisi” 1simli caigmamzmn baghgm “Antenatal Egitimin Emzimme Oz-yeterlilik
Algis: ve Emzinne Siirecine Etkisi” olarak degistinlmesi isteginiz uygun bulunmug olup kayat
altina almmstir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.08.2018 tarthinde e-imzalanmsar
Evragumz: hetps://ebys.medipol edu. tr'e-imza linkinden A717A9CFXE kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi : Tel: 4448544

Internet: www . medipol edu
Kavack Mah Ekinciler Cad. No.19 Kavack Kavsag - Beykoz Ayrmth Bilgi Iin : bilzi@medipol eduw
34810 Isanbul
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12.0ZGECMIiS

Kisisel Bilgiler
Adi Ahsen Soyadi KARAGOZ
Dogum Yeri Bakirky/IST. Dogum Tarihi 28.07.1993
Uyrugu T.C T.C Kimlik No 19309211680
E-mail ahsen.medipol@gmail.com | Tel 05050931383
Egitim Diizeyi
Mezuniyet Yili
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi-Hemsirelik 2015
Lise Biiyiikgekmece Recep Giingor Lisesi 2011
is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire(Y1l-Y1l)
1-Hemsire Medipol Mega Hastaneler | 2015-Halen
Kompleksi
2.
3-
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta

Sertifikalar/ Egitimler

Uluslararas1 Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) Uygulayici Egitimi-2017

Gebelige ve Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Sertifika Programi-2016

Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Egitimi-2016
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