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OZET

Balh, H. P. (2018). Primipar Annelerde Postpartum Donemde Yetersiz Siit Algism
Etkileyen Faktorler. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii  Egitim  Enstitiisii.
Ebelik Anabilim Dah Yiksek Lisans Tezi. istanbul.

Aragtrma primipar annelerde postpartum donemde postpartum emzirme 6z
yeterlilik diizeyinin ve yetersiz siit algismi etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla,
tammlayict ve kesitsel calgma olarak gerceklestirildi. Haziran 2016-Aralk 2016
tarihleri arasmda yapilan arastrmanmn  evrenini, Tirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanh@'na bagh bir hastanede canh dogumu gerceklestirilen anneler, Orneklememiz
bu annelerde basit rastgele Orneklem yontemiyle secilen 131 anne olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; Anne Tamlama ve Sosyo Demografik Bilgi Formu, Yetersiz Siit Algist
Olgegi, Postpartum Emzirme Oz Yeterlik Olgedi, IMDAT= Bebegin Aldig Anne Siitii
Miktarm Puanlama Sistemi kullanilarak elde edildi. Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi” toplam puam arttkca “Yetersiz Siit Algist Olgedi” toplam puanm arttid,
“IMDAT Olgegi” toplam puam ile difer Olcek puanlart arasmda istatistiksel agidan
anlamh  iliski olmadig belirlendi. Olgeklerin  toplam puanlar1 ortalamalarmm yas,
egitim, annelerin ¢allsma durumu degiskenleri agismdan anlamh farkhlk gostermedigi
saptandi. Olgek toplam puanlari gebelik siiresince muayene sikh§i, dogum yapilan gebelik
haftasi, bilgi kaynaklari, bebegin cinsiyeti, bebegini ik emzime zamam degiskenine goére
de farkhlik gostermemektedir. Ancak bebegin dogum agrhgmmn “Postpartum Emzirme
Oz Yeterlik Olgegi® ve “Yetersiz Siit Algist Oleedi” toplam puanlarm etkiledigi
belirlendi. Primipar annelerin emzirme ile ilgli 06z yeterliklerinn arttriimasi i¢in
dogum Oncesi emzirme, bebek bakmm, siit salnmi, anne beslenmesi konularmda ebeler

tarafindan egitim ve takibmnin yapimasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme Oz Yeterlik, Yetersiz Siit Algisi, Postpartum
Donem, Primipar anne
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ABSTRACT

Ball, H. P. (2018). Factors Affecting the Insufficient Milk Perception in the Postpartum
Period i Primiparous Mothers. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate School of
Education Institute, Midwifery Department. Postgraduate Thesis. Istanbul.

The study was performed as a descriptive, cross-sectional study in order to
determine the level of postpartum breast self-efficacy and the factors affecting
msufficient milk perception in postpartum period in primiparous mothers. June 2016 to
December 2016 made between the research universe, the Republic of Turkey under the
Ministry of Health hospital in a live birth mothers who are the sample of 131 mothers
were created. In collecting data; Maternal Diagnosis and Socio Demographic
Information Form was obtained using the Poor Mik Perception Scale, Postpartum
Lactation Self-Efficacy Scale, Baby's Mother's Mik Quantity Scoring System.
Postpartum Lactation Self-Efficacy Scale "increased as the total score increased,"
Inadequate Dairy Percentage Scale "total score increased and it was determmned that
there was no statistically significant relation between" Total Scale "and other scale
scores. It was determined that the averages of the total scores of the scales did not show
any significant difference in terms of age, education, working conditions of the mothers.
The total scores of the scale do not differ according to the examination frequency during
pregnancy, gestational week of delivery, information sources, sex of the baby, and the
time of the first breastfeeding of the baby. However, it was determined that the birth
weight of the baby affected the total scores of "Postpartum Lactation Self-Efficacy
Scale" and 'Insufficient Milk Perception Scale". Pre-natal breastfeeding, infant care,
milk release, maternal nutrition, and training and follow-up are recommended by the

midwifery to increase the self-efficacy of primiparous mothers.

Key Words: Breastfeeding, Breastfeeding Self-Sufficiency, Insufficient Milk
Perception, Postpartum Period, Primiparous Mother



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimm

Gebelik ve dogum sonrast donem kadmm yasammda Onemli bir yere sahiptir ve
yasamm icerisinde var olan normal siirectir (56). Dogumdan sonraki donem ise ik kez
anne olan kadmlarda yenidogann gereksinimlerini tantyabilmesi ve gereksinimlere
yanit vermeyi Ogrendigi zamandwr (57,58). Yenidoganlarm gelisimi icin en uygun
zaman olan postpartum donem, bebek i¢in esi bulunmaz duygusal ve fizyolojik etkiye
sahiptir (43).

Anne siitii yenidogann gelisimi igin en Onemli besin kaynagidr (29). ik defa
anne olmus kadmlarda yenidoganm ihtiyaglarmn karsilamadaki bilgi eksikligi annelik
hazzmdan memnuniyeti olumsuz etkileyebilir. Ihtiyaca gore verilen egitimler annenin
stresini azaltr ve ebeveynlife uyuma olumlu yonde katki saglar. Lohusalia annenin
uyunu hem kendi saghgm hem bebegin saghgm hatta emzirmeyi de etkilemektedir
(58).

Emzirme siireci sosyal ve demografik yapidan, psikolojik durum gbi
degiskenler etkilenmektedir. Emzirmeyi erken brrakma yoOniinden riskli gruplary
annenin yasmm gen¢ olmasi, egitim diizeyl, diisik sosyal statii, Onceden emzirme
deneyimi olmamasi olugturmaktadr (60). Annelerin ¢ogu siitlerinin yetersiz oldugunu

distinmekte ve gereken zamandan Once siitten kesmektedir (59).

1.2. Arastirmanin Amaci
Cahsma, Primipar annelerde postpartum donemde yetersiz siit algismi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapimustir.



1.3. Arastirma Sorulan
Arastrmada cevap aranan sorular;

~ 99

- Annelerin sosyo demografik &zellkleri ile “Yetersiz Siit Algist Olcedi’,
“Postpartum Emzirme Oz Yeterliik Olgegi® ve “IMDAT” toplam puanlari arasmda

iliski var mudr?

~ 99

- Anmnelerin gebe kalma ve gebelik siireci ile “Yetersiz Siit Algis1 Olgegi,
“Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi” ve “IMDAT” toplam puanlari arasinda

iliski var nmudr?

- Annelerin dogum siireci ve emzirme bilgi durumlan ile ilgii Ozellikler ile
“Yetersiz Siit Algist Olgegi”, “Postpartum Emzirme Oz Yeterliik Olcegi” ve “IMDAT”

toplam puanlar1 arasmda iliski var midr?

- Bebek ve emuzriime siireci ile ilgili dzellikler ile “Yetersiz Siit Algis1 Olcedi”,
“Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi” ve “IMDAT” toplam puanlar1 arasmnda

iliski var mudur?

- Annelerin genel olarak emzirme ile ilgli bilgi seviyeleri ile ilgili Ozellikler ile
“Yetersiz Siit Algist Olcegi”, “Postpartum Emzirme Oz Yeterlik Olcegi” ve “IMDAT”
toplam puanlar1 arasmda iliski var midr?

- Annelerin genel olarak anne - bebek beslenmesi ve anne siitli ile ilgili bilgi
seviyeleriyle “Yetersiz Siit Algist Olgegi”, “Postpartum Emzirme Oz Yeterliik Olgegi”
ve “IMDAT” toplam puanlar1 arasmda iliski var mudmr?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Postpartum donem, bebegin aile ile biitlinlestigi, annenin duygusal, fiziksel ve
sosyal yonden uyum sagladig, dordiincii trimester olarak isimlendirilen zaman dilimidir
(34). Dogum eylemi sona erdikten sonraki 6-8 haftayr kapsayan siiredir (32). Annede
Oonemli bir gecis olurken fiziksel, sosyal ve duygusal degisimler meydana gelmektedir.
Kadn hamieyken bebek sahibi olmann giinlik yasantisma yansiyan degisiklikleri
hissetse bile, en biyik degisiklk bebek dogduktan sonra yasanr. Bir c¢ok anne
postpartum donemde yasadiklarmm, hamileyken bebek bakmm hakkmnda 6grendigi gibi
olmadig1 hissini yasar (4).

Postpartum dénem genellikle 3’e ayrilr; dogumdan hemen sonra (ilk 24 saatlik
donem), dogum sonrasi erken donem (ilk bir hafta) ve dogum sonrasi ge¢ donemdir
(dogum sonras1 2. haftann baglangic1 ile baslaylp 6. haftaya kadar siiren ya da 3 ay
kapsayan bir donem) (35).

Anatomik ve Fizyolojik Degisimler: Involisyon, dogumu izleyen 6 hafta
icerisinde iireme organlarmmn gebelik Oncesi Olgillerine ve fonksiyonlarma  geri
donmeleridir.  Gebelik swrasmda fizksel degisiklikler yavas olurken, mvoliisyon
stirecinde 3-4 giinde hizh degisiklikler gozlenir ve fizyolojik bir siirectir. Bu donemdeki
gerileyici (retrogressive) degisiklikler; uterus, vajina, serviks, perinede ve dier genital
organlarda  goriiliir, ilerleyici (progressive) degisiklikler; laktasyona  hazrlanan
memelerde meydana gelmektedir (11).

Biiyliyen fetusun etkisiyle , Ostrojen ve progesteron hormonlarma da bagh olarak
uterusta aktomysin ve kollojen sentezi artar. Uterus 11-12 katma c¢ikar. Plasentann
ayrildigi yer (mukozal yiizii) yara halindedir. Gebelk oncesi eski agrhgma (50-100
gram) diiser. Uterus involiisyonunun gostergesi olarak fundus yiksekligi ve sertligi
onemli bir bulgudur. Plasentanin c¢ikariimasmdan sonra kontrakte olan uterus fundusun
hemen altmdadr ve agrh@ yaklask 1000 gr'dr. Involiisyon hemen baslar ve bir hafta
sonra 500 gr'dr. ikinci haftada yaklaskk 300 gr’dr ve gercek pelvise iner. Dordiincii
hafta ise gebelik Oncesi boyutuna kadar kiiciilir (11).



Dogum sonrasi birinci hafta sonunda serviks kapanmaya baslar ve acikligt bir
cm’den daha azdwr. Eksternal os gebelik Oncesi yuvarlak olan hali, dogum sonrasi
transvers seklni alr ve bu sekil kahcidr. Dogumdan sonraki ik dort giin igerisinde
serviks epiteli eski halini alr. Antepartum degisiklikler altmci haftaya kadar olur ama
tam iyillesme 6-12 hafta sonra gerceklesir (11,35).

Bebegin baskisi altmda kalan vajina gerilir ve 6dem gelisir. Vajinal dogumdan
sonra vajen duvar liglincli haftada antenatal donemdeki eski halne doner. Vajinal orifis

cok az acik kalmaktadr (11,35).

Fetus baskis1 sebebiyle gevseyen perine dogumdan sonra besinci giinden itibaren
tonusunun biiyilkk kismu geri gelir fakat nullipar donemindeki seklinden daha gevsek
olur. Perine degerlendiriimesi yapiir. Bu degerlendirmede; epizyotomi uygulanmissa
kirmizihk, 6dem, ekimoz, akmti ve iyilesme degerlendirilir. 7-10 giin igerisinde iyilesen
epizyotomi bdlgesi enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendiriimeli, bdlge kuru ve
temiz tutulmaldir (11,35).

Dogumdan sonra plasentann ayrilmasiyla beraber Ostrojen ve progesteron
hormonlarmm seviyeleri diismeye baglar, baskilanan prolaktin hormonu aktive olur.
Boylece memelerden siit salmmaya baslar. Laktasyondan once memelerde hafif agr, 1s1

artis1 ve sertlesme gortliir (35).

Total kan volimii erken postpartum donemde yiksek kalrken, dogum sonrasi
Ostrojenin diismesi sonucu azalmaya baglar. 5. haftadan sonra hemoglobin diizeyi ve
eritrosit sayist normal degerlere ulasw. Postpartum 6-8. giin nabiz disik seyreder (50-
70/dk) (36).

Postpartumda pelvis kemigi ve eklemler hormonlarm etkisiyle yumusar, gevser,
6-8 hafta sonra eski haline donmeye baslar (36).

Psikolojik Degisimler: Dogum sonrasmda gorillen annelik hiiznii, hormonlarmn
ani diislistin roli olabilecegi dusiiniilmektedir. Progesteron ve Ostrojen diizeyleriyle
ilgii yapilan c¢ahsmalarm sonuglart birbiri ile ¢elismekte ve farkh sonuglar
gostermektedir. Annelik hiiznii, birinci giinde baslayabilir. Semptomlar gegici olmakla
beraber 1-2 hafta devam edebilir. En sk gorilen belirtiler duygu durumunda ani
degisiklikler ve aglamakh olma durumudur. Diger belirtiler ise yorgunluk, uyku
bozuklugu, anksiyete, konsantrasyon giickigili, elestiriye asmt duyarhlk ve bas agrisidrr.



Postpartum depresyon ise non-psikotikk depresyon atagi olmakla beraber semptomlar
gebelikte veya dogumdan sonra dort hafta icerisinde baslamaktadwr. Postpartum
depresyon kendini {izgiin, endisel, umutsuz ve yalmz hissetme duygulariyla
karakterizedir. Postpartum donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarm en siddeth
formu postpartum psikoz, en Onemh risk faktorii ise gegmis Oykidir. Postpartum
psikozu epizodu ani baslayan;, konflizyon, hezeyan ve sanrlarm oldugu deliryumla

karakterize bir durumdur (37).

2.2. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitli, yenidoganmn normal gelismesine yetecek besin Ggelerinin  tiimiini
karsilayan, ik alt1 ay bebedin beslenmesinde tek basma yeterl olan dogal besindir (2,5).
Iceriginde yag, protein, karbonhidrat gbi enerji kaynaklarmm yaninda yag asitleri,
aminoasitler, vitammnler, mineraller ve eser elementler gbi biiylime ve gelismenin
saglanmasi i¢in maddeler bulunur (2). Bilimsel ¢alismalar anne siitiiniin kisa donem ve
uzun donemdeki sayisiz yararm ortaya koymaktadr. Anne siitliniin  kisa donem
yararlarmdan bazlan ise; diare, pnOmoni, orta kulak, iist solunum yolu ve idrar yolu
enfeksiyonlar1  ile  menenjit  gOriilme  oranlarmn  azaltma, bagisikhk  sistemini
giiclendirerek egzama, astim gibi alerjik reaksiyonlar1 azaltma olarak belirtilmektedir
(47,49). Uzun donem yararlart ise, obezite (2,50), diyabetus mellitus (2,51), ¢olyak
hastahig (52), {lseratif kolit ve Crohn hastaliklar1 (53) ve ¢ocukluk lenfomasi (54) gibi
bazi kanserlerin insidansmi azaltmasi olarak belirtiimektedir. Ozellikle —gastrointestinal
ve immiinolojikk sorunlar1 var olan bebekler ile prematiire bebekler icin anne siitii hayat

kurtaric1 Ozellik tasmmaktadr (47,49).
a. Memenin Anatomi ve Fizyolojisi

Memeler iki yarm kiire formunda ikinci ve altnci kostalar arasmda yer alan
organlardr. Meme dokusu alveoller ve bunlarm destek dokusundan olusmaktadw. Bag
dokusu, kan damarlar1 ve lenfatiklerden olusan stroma ag igerisinde bulunmaktadir
(11,12,13).

Modifiye endokrin bez olan meme bezlerinin gorevi; yenidogam beslemek ve
antikorlarm gegisini  saglamaktr (9). Asini hiicreleri alveollerin icerisinde bulunur ve

gorevi siit yapmm saglamaktr. Alveollerin ve siit kanallarmmn c¢evresinde bulunan



myoloepitelyal hiicreler emzirme ile beraber oksitosin etkisinde kasilirlar. 15-20
lobiilden olusan meme dokusu, her lobda siit kanallari, meme ucuna dogru laktiferéz
smiisler egliginde yol alr. Laktifer6z siniisler, alveollerde yapilan siitiin tagmmasmm

saglar (11,12,13).

Memenin dig yapist i kisimda incelenebilmektedir. Bunlar (11,13):

* Birinci kisim, areolaya kadar wuzanan glandlarn sarmalayan

yumusak ve diizglin deridir.
+ Ikinci kistm, meme ucunu saran pigmente kism areola’drr.
*  Enugtaki tgiincli kisim ise, meme ucudur.
b. Siit Sahmmm M ekanizmasi

Laktasyon hormonal, norolojik ve psikolojik olmak iizere ii¢ Onemli cevabmn
bilesimi sonucu olusur. Yenidogann anatomisinin normal olmasi, yenidogann bell
olgunlukta olmasi, annenin saghkh olmasi, yeterli beslenmesi ve meme bezerinin
gelismis olmasi bagarih laktasyon i¢in gereklidir. Laktasyon, annenin emosyonel

durumu, emzirme sikhgi ve siiresinden etkilenir (14).
Fizyolojik olarak laktasyonun olusmasi ve siirdiiriilmesi {i¢ fazda incelenebilir;

a- Mamogenez (Meme basi, kanallarm ve alveollerin gelismesi): Birinci
trimesterda  baslayan mamogenez, meme Dbezlerinin fonksiyonel duruma gelerek
gelismesidir.  Gebeligin - olusmasmdan sonra memelerin  biiyiikkigli ve areolann
pigmentasyonu artar. Areola daha koyu bir renk alr. Montgomery tiiberkiilleri daha
cikmtth olur. Meme basi ve areolayr yaglandiran koruyucu bir salg iiretilir. Memelere
kan akis1 artar, damarlar daha belirgin olur. Estrojenin artmasi ile beraber memede su
retansiyonu olusur ve yag dokusunda artma meydana gelerek stromal doku gelisir ve

memeler biiylir (9,13).

b- Laktogenez (Siit salgismm basglamasi ve siirdiiriilmesi.): Memenin
epitelyal hiicrelerindeki degisikler sebebiyle  nonsekretuvar fazdan sekretuvar faza
gegme durumu olarak isimlendirilir. Laktogenez fazi iki fazdan olusur; Laktogenez I ve
Laktogenez II. Laktogenez I, gebeligin ikinci yarismdan dogum sonu 2-3 giine kadar
devam eden faz olmakla beraber aym zamanda kolostrum olusumu ile karakterizedir.



Laktogenez II, dogum sonu 3-8 giin arasmda devam eden fazdwr, dogumla beraber
Ostrojen ve progesteron hormonu diiser ve prolaktin hormonun diizeyi artar, siit salmi

baslamaktadir (9,13).

c- Galaktopoez  (Siitin  alveollerden meme basma kadar atimasi.):
Dogumdan sonra dokuzuncu giinde baslar ve siit salgismm devam ettigi miiddetge olan
fazdr. Dogum sonu ik on giinde prolaktin en yikksek diizeydedir. Zamanla yavas yavas
azalr. Laktasyon siiresince bazal diizeyde kalr. Her emzime swrasmda prolaktinin

bliyik sekretuar patlamalar1 olur (9,13,14).

Prolaktinin epizodik salglanmasi, anne emzirmeyi tamamen durdurduktan
birka¢ gin sonra durur ama emzirme devam ederse yillarca kesilmeden siirer.
Laktasyon sonlandignda, memelerin involiisyonu, ii¢ aylk peryottan daha uzun siirer.
Meme biiyiikliigiindeki azalma loblar ve alveollerde kayip olmadan gergeklesir (9,13).

Laktasyonun gerceklesmesi; gebeligin ikinci trimestermda baslayan siit {iretimi
stireci bu donemde ¢ok azdir ve sorumlu hormonlar prolaktin ve oksitosindir (14).

Prolaktin hormonu ovulasyonu baskilar ve siit olusumunu saglar. Gece daha
fazla iretidigi icin gece emzirmesi Onemlidir. Hipofiz tarafindan iiretilen prolaktin
hormonu daha sonra kana karisr. Hipotalamus kismmndan salglanan dopamnin
salmmiyla kontral altmda tutulur. Bu nedenle prolaktin hormonunun aym zamanda
rahatlatic1 etkisi de bulunmaktadir (14,15).

Prolaktin hormonu ile siit dretilir ama siitiin bosaltlma isleminden oksitosin
hormonu sorumludur. Oksitosin siitin memeden bosaltimast ve psikolojik faktorlerin
(bebegi kucakladigmi diisinmek, bebegi emzrdigini diistinmek v.s) etkisiyle salglanir
(14,15).

Laktasyonda, oksitosin ve prolaktin hormonlar etkisiyle olusan iki refleks
vardrr. Bunlar; “Siit Olusum Refleksi” ve “Siit Salmma Refleksi’dir. Prolaktin hormonu
etkisiyle siit olusum refleksi, oksitosin ile siit salmma refleksi gergeklesir. Siit
devammmn saglanmasi icin periyodik emme ile alveol kanallarmm tam bosalmasi

gerekir (14,15).
c. Siitiin Salimmu ve Ozellikleri

Anne siitlinii essiz kilan en Onemli Ozelligi bebegin durumuna ve yasma uygun
degisim saglamasidr. Miadindan Once dogum yapan kadmlar, bebeklerinin agirhgma,



gestasyon yasma uygun miktarda ve Ozellikte siit salglamaktadwlar. Miadinda ve
miadndan 6nce dogum yapmus kadmlarm siitlerinin arasmndaki fark birinci aydan sonra

goriilmemektedir (2,15).

Ik alti ay bebegin disaridan su bile almasma gerek yoktur ve anne siitli %87 si
svidan olusmaktadir (3). Biyolojik yararhh@ cok yiiksek olan anne siitiiniin igerisinde
cok sayida bilesen bulundurmaktadr. Anne siitiinin hacim ve igerkk yoniinden farkh
olmasnda annenin beslenme durumu, gebeligi ve laktasyon evresindeki hormonal

durumu rol oynamaktadir (16).

Kazein (whey proteini), anne siitinde bulunmakta ve oram laktasyon zamanma
bagh degismektedir. Kazein, biyolojik degeri yiiksektir ve sindirimi kolaydr, mideyi
cabuk terk eder (2,38,39). Anne siitinde yiiksek oranda aminoasit glutamik asitininden
sonra  taurin gelmektedir ve taurinin hiicre membran biitiinligiinii saglamakta, retina

harabiyetini Onlemekte oldugu arastrmalarda bildirilmektedir (2,38,39).

Bebekler ik altt aymnda bilyiiyen dokularmmn enerji ihtiyactu anne  siitii
kalorisimin kaynag olan yaglardan saglar (2). Yag globiillerinin sindirimi kolay olmakla
beraber sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi i¢in Onemli bir yapitasidir.
Ayrica anne siitli; sinir sistemi ve gOrme islevinin gelisiminde yer alan arasidonk asit,
dokozahekzaenoik asit, lnolenkk asit ve alfa lnoleik asit gibi doymamus yag asitleri
acismdan zengindir (38).

Glukoz ve galaktozun birlesiminden meydana gelen anne siitii sekerinin adi
laktozdur. Beyin gelisiminde Onemli rol oynayan laktoz ayrica kalsiyum emilimini
saglar ve kemik mmneralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktoz patojen
mikroorganizmalarm {iremesini engelledigi gibi sindirilemeyen bolimii fermente olarak
bagrsaklarda asidofilik bakteriyel floranm (laktobasillusbifidus) gelisimine katki saglar
(2,38).

Anne siitinde bulunan bashca biiyiime faktorleri; epidermal biiylime faktord,
transforming biiylime faktorleri, sinir biiylime faktorii, insiiine benzer biiyiime faktori,
meme kaynakh biylime faktorli, eritropoetin, taurin, etanolammn, fosfoetanolamin,
mterferondur. Kolostrumda biiyiime faktorleri yiiksektir ve sindirim sistemi, merkezi
sinir sistemi , solunum sistemi gibi hayati Oneme sahip sistemlerin gelisimini saglar

(2,38).



Anne siitinde bulunan enzimlerin en Onemlilerini swalamak gerkirse; yaglarm
sindirimmni  gergeklestiren lipaz, meme bezlerinin siit lipitlerinin  sentezini  gergeklestiren
lipoprotemlipaz, laktozun sindirimini gergeklestiren galaktozil transferaz, antibakteriyel
savunma laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksittir. Anne siitinde hormonlar
(gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), tiroptin salici hormon (TRH), tiroit uyarici
hormon (TSH), Hitein hormonu ¢ikarma hormonu (LHRH), triiodotironin hormonu
(T3), tiroksin hormonu (T4), parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron,
kortikosteroidler vs.) bulunmaktadir (38).

Anne siitinde ¢ok miktarda mmmunoglobulin A bulunur ve  olgunlagmanus
sindirim sistemi olan bebegi enfeksiyondan korur. Ancak korumanm siirmesi i¢cin bebek

en az li¢ ay emzirilmelidir (38).

Anne siitinde yagda ve suda eriyen vitaminler bebegin ihtiyact kadar
bulunmaktadr fakat K ve D vitamini ek olarak disardan almmahdir (2,38).

Anne siitlinin mineral igerigi  bebegin olgunlagsmamis bobrek islevieri ile uyum
gosterir, ¢inko whey proteinlerine bagh olarak bulunur ve demir miktar1 diigiiktir (0.2-
0.8 mg/dl) ama biyolojik yararhlig: yiksektir (38).

2.3. Emzirmenin Baslamasi ve Siirdiiriillmesi

Emme Fizyolojisi: Fetiis 12-16. haftalarmda amniotk swiyt yutmaya
baslamaktadr. Emme—yutma koordinasyonu fetlis 33. haftalk olduktan sonra gelismeye
baglar. Emme-yutma refleksi de miadmda dogan bebeklerde olgunlasmasi bir iki giinii
bulmaktadr. Bebeklerin anne siitinden yararlanmak icin gelistirdikleri koruyucu

refleksler; arama refleksi, emme refleksi ve icine ¢ekme refleksleridir (42).

Arama Refleksi, yenidogann yanagi ile dudaklarma hafifce dokunuldugunda,
bebegin basm dokunulan tarafa cevirip agzim agmasidir. Annenin memesinin basi
bebegin alt dudagt dokunduruldugunda, memeyi koklayan bebek memeye doner ve
emmeye baglar. Arama refleksi 9-12. haftalarda kaybolmaktadr. Bu refleksin olmamasi

ya da simetrik olmayis1 merkezi sinir sistemi depresyonunu gosterebilir (42).

Emme Refleksi, annenin memesinin basi ve meme aerolasmm bir kismu bebegin
agzma uygun bir sekilde yerlestiridiginde bebegin dilinin damaga dogru c¢ekmesi ile siit
salglanmasmm baslamasmi saglar. Bu refleks bebegin dudaklarma dokunuldugunda
emme hareketlerinin baglamas1 ile karakterizedir. Fetlis 17. haftalkken gelistirdigi



10

emme refleksi miada yakin olgunlasr. Bebek dogduktan sonra emme refleksi
uyartimazsa dogumdan sonra kaybolur. Bebek uyank oldugunda dordiincii aya kadar

devam etmektedir ve sonraki zamanlarda emme istemli hale gelmektedir (42).

Icine Cekme Refleksi (yutma refleksi), bebegin anne memesinden aldig1 siitii
sanki br kamssla iciyormus gibi siitin ice c¢ekime refleksidir. Bebek siitii etkili
emmesini saglamasi i¢in bebegin yutma refleksinin de aktif olmasi gerekir. Bebegin
agz1 siitle dolduktan sonra yutar ve yutma refleksi spontan bir olay olmakla beraber
yasam boyunca devam eder (42).

2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorer

Stres: Dogum sonrast annenin ruh saghigma bebek bakmu ve beslenmesi
oneminden farklh bir sekilde yaklasiimamasi gereken bir durumdur (21). Gebelikte
yagsanan stres kaynaklart dogum sonrasma da etki etmekle beraber etkili emzirmenin
olmamasma ve depresyon gelisimine neden olmaktadr (19). Erken lohusalk donemi
ozelikle primipar kadmlar i¢cin  kriz ve denge bozuklugu donemi olarak
yorumlanabilmektedir (57). Yeni dogum yapmus anne kendi yasammi ve bebegin
bakmm saghkh bir sekilde yiirlitebimesi i¢in hem mental hem de fiziksel saghk
biitiinkigli olmas1 gerekmektedir. Dogum sonu yasanan lohusalk depresyonunda
emzirme , prolaktin ve oksitosin hormonlarmmn etkili oldugu tespit edilmistir (20).
Annagiir ve Annagiir’iin (2012) arastrmasma katilan dogum sonrasi 6-8. haftalarmda
olan 147 annenin prolaktin hormonu seviyeleri incelenmis ve Ilohusalk depresyonu
yasayan annelerin, depresyon yasamayan annelere gore prolaktin seviyeleri diisiik tespit
edimistir (21). Ozellikle postpartum dordiincii ve sekizinci haftalarda depresif belirtiler
gosteren yeni dogum yapmis kadmlarm emzirmeyi bmaktiklar, 6z yeterliliklernn az
oldugu, bebeklerini besleme konusunda daha fazla problemle karsilastiklar1 saptanmus,
postpartum depresyondaki annelerin bebeklerini emzirme siiresinin kisa oldugu ve bu

nedenle risk altmda olan bebeklerin daha az kilo aldiklar1 belirlenmistir (43).

Annenin Beslenmesi: Emzren annenin siit igerigi annenin beslenmesinden
etkilenerek degisiklik gostermektedir. Emziren annenin beslenmesinde viicudumuzun
yapttaglarmdan olan protein, yag, karbonhidrat ve folat eksikliginde bile anne siitiinde ki
miktar bebek icin yeterli kalmaktadwr. Bu durum bebegi olumsuz etkilememektedir fakat
annenin depolarmda yetersizlife ve annenin zarar gormesine neden olmaktadwr. Bu

sebeple emzirme siirecinde anne saghgmmn korunmasi agismdan dengeli beslenme
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Onemlidir (22). Anne postpartum donemde siitiiniin yeterli salglanmasi i¢in yeterli svi
(2500-3000 ml sivi) almasi gereklidir. Emziren anneler i¢in giinlik kalori miktar1 2500-
2700 kaloridir. Annenin dogum sonrasi ik alti ayda her bebek kontrolinde beslenme
ahgkanliklar1 ve diyetine iliskin 6zel bilgiler sorgulanmalidir (11).

Bebege Ozgii Faktérler: Yenidoganlarm hepsi ayr bir birey olmakla beraber
kendine has kisiik Ozellikleri ile diinyaya gelirler. Farkl kisilk ozelliklerine sahip olan
bebeklern bazlar1 yavas emmekle beraber baz bebekler ¢ok uyumaktadwlar. Her
bebek farklh olmasmdan dolay1 bebeklerin etkin sekilde annelerini emdiginden ve
yeterli miktarda anne siitii aldigimdan emin olunmahdwr. Etkin emmeyen bebekler
annenin memesine yeterli uyaran veremedii i¢in slit salmmu az olmaktadr (23).
Dogustan metabolik bozukluklar gbi emmeyi olumsuz etkileyen faktorler; galaktozemi,
tavsan dudak olmasy, prematir dogma, diisik dofgum agrhgmda olma gibi etkenler
emmeyi olumsuz etkilemektedirler (24).

Kiiltiir: Dinyada var olan tiim kiiltirler emzirme konusunda nereden
kaynaklandi® tam olarak bilinmeyen kendi mitlerine (dogru bilinen yanhslar)
sahiptirler. Eger bu mitler emzirmeye engel teskil ediyorsa zararh sayilmaktadir.
Onemli olan annelerin bebeklerini dogumdan hemen sonra ve iki yasma gelene kadar

emzirmeye devam etmeleridir (30).

Diinyann birgok {ilkesinde sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel nedenlerden dolay1
bebekler beslenme yetersizlikleri ile karsilasmaktadwlar. Yetersiz ve dengesiz beslenen
bebeklerde biiyiime gelisme gerilikleri, bebek oOliimlerine sebep olmaktadirlar. Ulkemiz
gbi gelismekte olan iilkelerde Diinya Saghk Orgiitii raporlarma gore, bebek oliimlerine
sebep olan hastalklarda ishal, bronsit ve pnémoni gbi anne siitii ile Onlenebiimesi
kolay enfeksiyon hastaliklart geldigini belitmektedirler (25,26). Ulkemizde ise yanbs
yapllan uygulamalara bakildignda dogum sonrasi bebekleri anne siitiiyle gec
bulusturma gibi hatalarm sk yapildig goriilmektedir. Yenidoganlar1 ge¢ emzirme gibi
yanhs uygulama oOnemle lizerinde durulmasi gereken bir durumdur (27).

Ulkemizde annenin dogumdan sonra gelen ik siitine ‘kolostrum” adi
verimektedir. Kolostrum almayan bebeklerin devam eden hayatinda zayif ve giigsiiz
olacagma mamimaktadr (27). Arabact ve ark.’nn 2016’da yaptiZi ¢aligmaya katilan
annelerin  siitlerinin  kalitesiz olmasi, bebegin sarllk olmamasi, bebegin daha saghkh
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olmasi, daha iyi beslenmesi ve kolostrumun gaz yapmasi gibi nedenlerle sagp attiklar
belirtilmistir (55).

Emzirmenin uzun donem yararlar1 bireysel oldugu gibi toplumsal agidan da
Oonem taswr. Yapilan cahsmalar, koruyucu etkilerin siit cocuklugu donemmne smirh
kalmaylp, erigkin yasama dek siirdiiginii gostermektedir. Emzirmenin hastahlklart
Onleyici etkileri ¢ocuklarm saglkh olmasi ile sonuglanmakta ve bu durum maliyet
kazanc1 saglamaktadr. Cocuklarm daha az hasta olmasi saglk harcamalarim ve anne-
babanmn isten kaldig giin sayisin1 azaltmakta, aile gelirini korumaktadr (31).

Gebelik doneminde emzirme ile ilgili egitim alma: Gebelk doneminde emzirme
egitimi verimesi annenin emzirme kararmn pekistirmesini saglamakta, dogum sonuna
yonelk kayglarmi, korkularm azaltmakta ve ik emzirmenin erken baglatimasinda
Oonemli katki saglamaktadr. Klinikte, antenatal smiflarda ya da evdeki gebe
izZlemlerinde video izletimesi, brogiir brakimasy, telefon ile damsmanlk uygulanmasi,
maket ve bez modeller ile bilgi aktarmm yapimasi en fazla karsilasilan uygulamalardir
(49).

Dogum sekli: Travayda artan oksitosin hormonu ile endorfinler de artmaktadir.
Bebegin dogum asamasma gelmesiyle beraber katekolammler salglanmakta, boylece
bebek yiiksek dozda katekolaminle dogmaktadir. Anneye enerji verirken bebege ise
uyart olmaktadwr. Oksitosin dogum sonrasmda siit kanallarmdan siitin  akism
saglamakta ve travay yasamadan yapilan sezaryen dogumda ise oksitosin hormonu
salglanmas1  baslamadigmdan  siit salgis1  gecikmektedir  (24,29).  Yapilan bir
aragtrmada sezaryenle ve vajinal yolla dogum yapan annelerin siitlerinde bulunan
endorfin miktarlar1 incelenmis, vajinal dogum yapan annelerin siitlerinde endorfinler
yiksek bulunmustur. Bu durum endorfinlerin anne siitinde bulunmas1 bebeklere bir
nevi olumlu bagmlilik yaptigi belirtilmistir (47).

Dogumda kullanilan anestezi sekli: Epidural anestezi sekli; spinal smirlerin
duradan c¢ikmasi ve intervertebral foramenlere yaklasrken epidural bosluklarm
anestetize edilmesidir (45). Ulkemizde ve diger iikelerde kullanmu olduk¢a artan ve
dogum agrismmn azaltlmasmda kullamlan yontem olan epidural anestezinin emzirmenin
baglamasma ve emzirme sirecini olumsuz etkiledigine dair sonuglar  oldugu
belirtiimektedir. Epidural anestezide kullanilan ilaglarm, plesanta aracilyla fetiise
gectigi ve dogum sonrasnda bebegin reflekslerini de etkiledigi diisiiniimektedir (1).
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Ancak bu bilginin tam tersi olarak litaratirde vajinal dogumda epidural anestezi
uygulanan ve uygulanmayan kadmlarda etkii emzirmenin belitileri yoniinden
cahsmaya katlan anneler arasmda Onemh farkhlklar olmadigi tespit edilmistir (44,45).
Epidural anestezi uygulanan grupta “siitim yok™ ifadesinin daha ¢ok oldugu, bebegin
emme refleksmin negatif yonde etkilenmedigi fakat slit salmmm  geciktirdigi
belirtilmistir (44).

Spinal anestezi, hizh etki baslangici, yogun siir blogu, diisik doz Ilokal
anestezk kullannmma bagh diisiik toksisite riski, depresan ilaclarm fetlise minimal
gecisi, diisik  oranda basarisizlk, epidural anesteziye gore daha fazla motor blok
olusturmasy, kolay, daha ucuz ve basit bir yontem olmasi sebebiyle sezaryanlarda en sik
kullanilan rejyonel anestezi yontemidir. Spinal anestezinin dezavantajlart ise smrh etki

stiresi, dura delinmesi sonrasi basagrisi ve hipotansiyondur (45).

Genel anestezi avantazlar1 ise; hizh induksiyon, daha az hipotansiyon, daha az
kardiyovaskiiler depresyon, daha iyi hava yolu ve solunum kontrolidiir. Kutluican
(2012) yaptig1 arastrmada genel anestezi alan grupta siit gelme zamam epidural ve
spinal anesteziye gore anlamli oranda ge¢ oldugunu bulmustur (45).

Annenin yasi: Yas1 kiiclik annelerin emzirmeye iliskin tecriibbesinin ve bilgisinin
daha az oldugu, bundan dolayr bu annelerde emzirme siiresmin daha kisa ve ek gidaya
baslama zamanmn daha erken oldugu belirtimektedir (47). Yapilan bir arastrmada 24-
29 yas grubu annelerin birinci ¢ocuklarm daha uzun siire emzrdikleri ortaya ¢ikmustr
(16). Baska bir calsmada ise anne yast ve bebeklerini ik alti ay sadece anne siitii ile

besleme acgismdan anlamh bir iliski saptanmamistir (48).

Yanliy emzirme teknigi: Postpartum donemde ¢esitl sebeplerden dolayr meme
bast problemlerinden meme basi agrist ve catlag, en fazla gorilme zamam dogum
sonrast ik birinci ya da ikinci haftasnda olmaktadir.

Bebegin  dogumundan sonra emzirmenin  gecikmesinden dolay1 problemler
sezaryen yontemi ile dogum yapan kadmlarda daha fazla goriiimektedir. Emzirme
gecikmesinin stk gorlilme nedeni ise yanhs emzirme teknigi ile bebegin sadece meme
basm emmesidir. Yasanan bu tiir problemler emzirme devamhhigmi olumsuz yonde
etkilemektedir (41).
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Sosyal destek: Annelerin  psikolojik ve fizksel agidan desteklenmeleri
gerekmektedir. Annenin emzirme siirecinde anksiyete ile bas etmesinde sosyal cevresi,
Ozellikle esinden aldigi destek Onemli bir etkendir (62). Kadmlarm gebelk, dogum ve
sonrast donemde annelife uyum zamanmi, bebek bakmm ve beslenmesini olumlu

yonde etkilemektedir. Sosyal destek eksikligi ise olumsuz yasam tecriibelerme neden
olabilmektedir (61).

2.5. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlan

Emzirme, maliyeti diisik ve  bebekler icin hastalk oOnleyicidir. Emzirmenin
gelisimsel, psikolojik, immiinolojik, sosyal, ekonomik ve beslenme ile ilgili yararlarm
gostermekte, bebek saghgi ile ilgili olumlu sonuglar sunmaktadwr (42).

Yenidogann gelisimini  destekleyen anne siiti, besin degeri bakimmdan yapay
besinlerden {stiindlir. Emzirme, dogumdan sonraki ik alt1 ayda bebegn fizyolojik ve
psikososyal ihtiyaglarmi  karsilayarak, baglanmann bir parcasiddr (3). Baglanma
dogumdan hemen Once baslamakta ve dogumdan sonra geliserek devam etmektedir (4).

Emzirmenin bebek acisindan yararlan;

. Her zaman tazedr ve bulasici bakteriler barmdrmaz, dolaysiyla

gastrointestinal rahatsizlk ihtimalini azaltr.

. Anne  siitlinin @~ immiinolojik ~ Ozellklermin ~ yam1  swa;  antialerjik
laktoglobulin icermesi ve yiiksek oranda IgA’ya sahip olmasi ile bebegi

alerjilerden koruma ozelligi vardir.

o Kolostrum, mekonyum gecisini hizlandrdigt  icin - bebeklerde ileus,
tlseratif kolit, mekonyum tkaci nadir karsilasiimaktadwr. Normal
bagrsak florasmm olusmasmi saglayarak, bilirubinin oksitlenip diski ve
idrarla atimasma ortam hazrlar. Mekonyum bol miktarda bilirubin
icerir. Kolostrum alan bebeklerde mekonyum erken ve kolay diskilandig
icin fizyolojik sarihiktanda korumaktadir.

. Dis ¢iirtkleri, ¢ene ve dis gelisim bozukluklary, anne siitii alan
bebeklerde daha az goriiliir. Ayrica emzirme ile bebegin ¢ene kaslarmmn

yapist da gliclenmektedir. Bu Ozellkle oral deformiteli veya zayif kas
toniisii olan bebekler i¢in Snemlidir (8,13,29).
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Hazmu kolay ve bebegin ileriki hayatinda karsilasabilecegi obezte riskini

en aza indirgemektedir.

Zeka gelisimi ve sosyal yasammda pozitif etkisi vardr. Cocuklarm
gelisimi  konusunda yapilan c¢ahsmalarda; yasammn ik yillarmda anne
stitii ile beslenen bebeklerm, formill mama ile beslenen bebeklere gore
zeka testlerinde daha basarih oldugu ortaya c¢ikmustr. Ayni zamanda bu
cocuklarda konusma problemlerinin daha az goriildigil, davranig ve
vazomotor Olcekte alman puanlarin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Emzirmenin anne agisindan yararlan;

Emzirme, dofgum sonrasi uterusun kontrakte olmasma ve eski boyutuna
kisa siirede ulasmasma, uterus fonksiyonlarmm hizh bir sekilde
baglamasm neden olmaktadwr. Uterus daha cabuk toparlanr ve dogum

sonu anneyi asir1 kan kaybmdan ve anemiden korur.

Emzirme, annenin yasayabilecegi meme kanserine yakalanma oranm

diistirmektedr.

Emzirme, dogum yapan kadmm ileriki hayatnda olabilecek

osteoporozisden korur.
Emzirme, oviilasyonu baskilar.
Emziren anneler daha hizli kilo vermektedir.

Emziren annelerin Ozgiivenleri yerindedir. Bu durum siit miktarm arttir

(8,13,29).



16

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢ahsma, primipar annelerde postpartum donemde yetersiz siit algisim
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile kesitsel, tanmlayici olarak planlandi ve
yapild.

3.2. Arastirmada Kullamlan Gerecler

Arastrmada verilerinin toplanmasinda;

e Ornekleme alman annelerin  sosyo demografik ve diger degiskenlerinin
ozelliklerini belirleyen °‘Bilgilendiriimis Goniillii Olur Formu, Anne Tanlama ve
Sosyo Demografik Bilgi Formu” (EK 1),

e Annelerin siit miktarm nasil algladigm olcen  ““Yetersiz Siit Algist Olgegi”
(EK 2),

e Annelern  emzirme konusunda kendilerme ne kadar glivendigini  Glgen

“Postpartum Emzirme Oz Yeterlilk Olcegi” (EK 3),

e Bebegin aldig1 anne siitii puanlama sistemi formu ‘IMDAT= Bebegin Aldig Siit
Miktarm1 Puanlama Sistemi’” (EK 4), kullanilmistir.

3.2.1. Veri Toplama Araclan

3.2.1.1. Anne Tanmilama ve Sosyo Demografik Bilgi Formu
Arastrmada veri toplamak amaciyla, arastrmaci tarafindan ilgili literatiir

dogrultusunda  gelistirilen  “Anne Tanlama ve Sosyo Demografik Bilgi Formu”
kullamugtr.  Anne Tamlama ve Sosyo Demografik Bilgi Formu (13,15,23,24,29,63),
annelerin sosyo demografik Ozellikleri, gebelk ve dogum Oykiileri emzirme ve hastane

uygulamalarma iligkin verileri igeren toplam 38 sorudan olusan bir formdur.

3.2.1.2. Yetersiz Siit Algis1 Olgegi

McCarter-Spaulding tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Olcek anne siitliniin
yetersiz  alglanmasmi belirlemeye yonelk Tirkce gecerliik ve giivenirlik cahgmasi
Gokegeoglu (66,63) tarafindan yapimustr. Olgegin orjinalinde Cronbach o degeri 0.81,
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Tiirkge versiyonunda Cronbach o degeri 0,82 olarak bulunmustur (63,66). Yapian bu
calsmada Yetersiz Siit Algis1 Olgegi Cronbach alfa degeri 0,87 olarak tespit edilmistir.

Olgek alti sorudan olusmaktadr. Ik soruda anne siitiiniin yeterli alglanp
alglanmadigi sorgulanmaktadr ve ‘“evet” veya ‘“hayr” seklinde cevaplandirmaktadir.
Geri kalan diger Olgek sorularmiz ise anne siitiiniin yetersizlik algism Slgmeye yonelik
olmaktadr. Sorularda cevaplandrma 0-10 arasmda puanlama istenmektedir. “0” siitiin
tamamen yetersiz  alglandigm, “10” ise siitin tamamen yeterli alglandigm
gosterirken, Olcegimizden en az 0, en fazla 50 puan alnabilir. Alnan puanlarm
toplammin yiiksek olmasi siitlin yeterlilik algisiin yilikseldigini gostermektedir.

3.2.1.3. Postpartum Emzirme Oz yeterilik Olcegi (PEOYO) (Kisa Sekli) (EK 3)

Postpartum  donemde annelern = emzirme 0z  yeterllik  diizeylermni
degerlendirmek amaciyla Dennis ve Faux (64,65) tarafindan gelistirimig, Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlk cahsmasi Alus Tokat, M. (29) tarafindan yapimustr. ik formu
33 maddelik olan bir olgektr ve 2003 yiinda Olcegin 14 maddelik kisa formu
gelistirimigtir.  Dennis,  daha  kolay = uygulanmakta  ve  Ozyeterliligi  dogru
degerlendirdiginden dolayr kullanm i¢cin kisa formu Onermektedir (64). Emzrme
Ozyeterliligi Kisa Formu, 5 puanh Likert tipi bir dlcektir (1= “Hi¢c emin degilim” ve 5 =
“Her zaman eminim”). Olgekten en az puan 14, en fazla puan 70 alnabilir. Puan
yikkselmesi yliksek emzirme Ozyeterliligini gostermektedir (64,65).

Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlk ¢ahsmasi sonucu elde edilen Cronbach o
degeri 0.86 olarak bulmnmustur (29). Yapilan bu cahbsmada Postpartum Emzirme Oz
Yeterlilik Olcegi Cronbach alfa degeri 0,79 olarak tespit edilmistir.

3.2.1.4. IMDAT= Bebegin Aldig1 Siit Miktarim Puanlama Sistemi

Feride Yigit tarafindan 2008’de literatiir bilgisi dogrultusunda bebegn aldig
anne slti miktarmi  degerlendirebilmek amaciyla  gelistirilmistr.  Formu  olusturan
bolim icerikleri bebegin yardm istemesini ¢agmistrsm  diye IMDAT  kelimesini
olusturacak sekilde kisaltmustr. Idrar miktar, memelerin durumu, diski miktar, agrhk
ve tatmin olacak sekilde bes boélimden olusturulmustur. Her bolimiin 6zellikleri 0,1,2
puan lizerinden degerlendiriimis, 10 tam puan anne siitliniin en iyl alndig, 7 ve alti ise
yetersiz alindig1 puanlar olarak kabul edilmistir (67).
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3.3. Arastirmamn Yeri ve Zamam
Arastrma Haziran 2016 — Aralk 2016 Tarihleri Arasmda, Istanbul il
T.C.Saghk Bakanh® Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Egitim ve Arastrma

Hastanesi’'nde yapildi

3.4. Arastirmamin Evreni

Arastrmann evrenini, Aralk 2015 —Mayis 2016  tarihleri arasmda T.C.Saghk
Bakanhgi Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastalklart Egitim ve Arastrma
Hastanesi’ne, postpartum dort ve besinci hafta arasmda, bebek ve anne takibi i¢in
basvuran anneler olusturuldu. Genellikle arastrmanmn yapildiy hastanede dogum yapan
annelerin rutin kontrol i¢in basvurdugu hastanede Aralk 2015-Mayis 2016  tarihleri
arasinda gerceklesen toplam dogum sayisi ortalamasi 584 anne ana kiitle buytikligi
olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastrmanin  Ornekle mi

Aralk 2015-Mayis 2016 tarihleri arasmda evrende aylk ortalamada 700 ve
toplamda 4200 dogum oldugu tespit edilmistr 4200 dogum igerismde kac¢mmn ik
dogum oldugunu tespit etmek amaciyla kliniklerde calisan Doktor, Ebe ve Hemsirelr ile
yapilan goriismler dogrultusunda klinik tecriibelerinden hareketle ik dogum oranmn %35
oldugu sonucuna varilmustr. Bu orandan hareketle evrende 210 olgu kaldig tespit
edimisti. ~ Orneklem  biiyiikliigiinin ~ hesaplanmasmda  incelenen olaym  gdriilme
sikhgiyla ilgili ¢ocuklarda 6 aya kadar sadece anne siitii alma oranm (%30,1) gosteren
TNSA 2013 verisi kullanilmistir.

Evren sayssi bilinmesi durumunda evreni temsil edecek yeterliikte Orneklem

sayis1 asagidaki formiil yardimi ile hesaplanmistir.

no_ NZipg
T d*(N-1)+2Z2 pq
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N = Evrende yer alan birey sayus:

n = Ornekleme Alinacak Birey sayisi

p = Incelenen olayin goriiliis sikhg —(gerceklesme olasiig)

q = Incelenen olayin goriilmeme sikligr (gerceklesmeme olasi/ig)

z, =a—anlamli/ik duzeyinde, standart normal dagilim tablo degeri
d = Olayn goriiliis stkligina gére kabul edilen + érneklem hatasidur.

<

Evrende yer alan birey sayis1 200, %95 giiven diizeyi igin standart normal
dagim tablo degeri 1.96 ve = 0.05 ornekleme hatast ve olaym gorille sikhig 0,3
goriilmeme sikhg 0,7 i¢in bulunan Orneklem sayisma iliskin alt smr 127 olarak tespit
edilmistir.

Anket cahsmasmnda hatalar olabilecegi g6z Onine alndignda 131 anne
calsmaya almmustir.
3.5.1. Arastirmaya Alimma Olciitleri

1) Arastrmaya katimayi kabul edenler,

2) Tiirkge bilenler,

3) Isitme, konusma, anlama yeteneklerinde sorun olmayanlar,

4) Postpartum donem 4.-5. haftasmda olanlar,

5) Postpartum donemde bebegi saglkli olanlar,

6) Primipar anne olanlar.
3.5.2. Arastirmaya Alinmama Olgiitleri
1) Postpartum donemde bebegi yogun bakimda olanlar,
2) Postpartum donemde annenin tibbi miidahele gerektiren saglk sorunu olanlar.
3.6. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Annenin emzirme Ozyeterliligi, yetersiz siit algi diizeymni

Olcme ve bebegin aldig siit miktarmn puanlama sistemi ile iligkin sorulara verilen
cevaplar, bu calsmanin bagmli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastrmaya katilan annelerin yas, egitim durumu,
cahsma durumu, aile tipi, gebelk isteme durumu, gebelik sayisi, nasil gebe kaldigy,
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gebeligi  stiresince saghk kontrollerine diizenli gitme durumu, gebelik kontrollii i¢cin
saglk kuruluslarma gitme durumu, dogum Oncesi emzirme bilgi alma durumu, dogum
oncesi nerden emzirme ile ilgii bilgi alma durumu, kag¢inci gebelik haftasmda dogum
yapma durumu, dogum sekli bebegnin cinsiyeti, bebeginin dogum agirhg, bebegni ik
olarak nerede kucagma aldid, bebegni ik olarak nerede emzrdigi, bebegni dogumdan
hemen sonra hangi zamanda emzirdigi, bebegn ik olarak ne ile beslendidi, ik emzirme
srasmda kimlerden destek aldif, annenin bebegini emzirmesinin  kendisini  yorma
durumu, bebegini ne kadar emzirmeyi planladifi, bebegini yalnizca ne kadar anne siitii
le besleyecegi, emzirmeyi esinin destekleme durumu, emzirirken dig goriiniis degisme
durumu, emzirme ve anne siitli ile ilgili konular bilgisi emzirmenin bebegi i¢in yararh
olma bilgi seviyeleri durumu, emzirmenin anne i¢in yararh olma bilgi seviyeleri
durumu, bebege emzik/biberon kullanma durumu, gebelik siirecinde meme problemi
yagama, anne sitlinin tek basma ne kadar yeterli oldugu diisiinme durumu, bebegini
anne siitinden ne zaman ayracagl, siitiiniin yeterli olmadigm anlama durumu, bebegini
ne sklkla emzirdigi, anne siitii ile ilgili neleri dogru buldugu, emzrirken beslenme
durumu, emzirme siirecinde hangi besinleri tiketmesi gerektigi durumu bagmsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veri toplamaya baglamadan Once, arasgtrma grubu dismda 10 anne ile pilot
calsma yapilarak arastrmada kullamlacak Olcek ve formlarm anlagiirthgs ve formlarm
uygulama stiresi degerlendirimistir.  Veri toplama araclarmm kolay anlasiir ve
uygulanabilir oldugu sonucuna ulasihustr. Arastrma yaptigimiz hastaneye dogum
sonu 4. haftasmda bebegn rutin kontroliinii yaptrmak i¢in gelen anneler ile c¢alsma
yaptmistr.  Veri toplama araclarmm uygulanma siiresi 20 — 35 dakika arasmda
degismistir.

Anne Tanlama ve Sosyo Demografik Veri Toplama Formu, Yetersiz Siit Algist
Olgegi, Postpartum Emzirme Oz Yeterlk Olcegi ve Bebegin Aldig Anne Siit
Miktarmn Puanlama Formu, T.C. Saghk Bakanhg Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk
Hastalklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde annelerle yliz yiize gorisme teknigi
kullanilarak arastrmac1 tarafindan doldurulmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Aragtrmanmn  verilerinin - analizi  bilgisayarda Statistical Package For Social
Science (SPSS) 15.0 paket programu kullanmistr. Arastrma kapsamma alman
annelere iliskin sosyo demografik oOzellikler ve tanttici bilgler say1 ve yiizde dagilmmu
olarak  verimigtir. ~ Arastrmadaki bagmmsiz  degiskenlerin  postpartum  emzirme
Ozyeterliligi ile iliskisini degerlendirmek icin Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analiz,
Mann-Whitney U testi  kullamimistrr.  Arastrmada hipotez testleri p<0.05 Onem

diizeyine gore degerlendirilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Ocak 2015 — Mayis 2015 doneminde arastwrma plam yapims, ilgli literatiirler
taranmig, tez konusu belirlenmistir. Arastrma, Mays 2015 tarthinde tez Onerisi olarak
sunulmugtur. Veriler Haziran 2016- Aralk 2016 tarihleri arasmda toplanmustir.

3.10. Etik Aciklamalar

Arastrmann yapilabilmesi igin  T.C. Saghk Bakanhg Zeynep Kamil Kadmn ve
Cocuk Hastalklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi Etkk Kurulu'ndan onay almnustr
(EK-8).

Ayrica ¢absmada kullandan ““Yetersiz Siit Algst Oleegi” formu icin gegerlik
ve gilivenirlk ¢alsmasm yapan Emine Gokgeoglu’dan (EK-5); ‘‘Postpartum Emzirme
Oz Yeterlilk Olcegi”” formu icin Merlinda Alus Tokat’dan (EK-6); ‘“IMDAT= Bebegin
Aldigi Sit Miktarmi Puanlama  Sistemi”” formu igin  Feride Yigit’den (EK-7) izin
almmustir.

Arastrma grubu se¢im kriterlerine uyan annelere ¢aligmann amaci, siiresi ve
aragtrma  siiresince yapilacak islemler aciklandiktan sonra yazh rizalart ahnarak
“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” vyerine getirildi. Arastrmaya dahil edilen anneler,
aragtrmaya katllp katimamakta 0Ozgiir olduklar1 ve arastrmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ile ‘Ozerklise Sayg Ilkesi’, arastrmaya katilacak ailelere, bireysel
bilgilerin  baskalarma agiklanmayacagi konusunda ag¢iklama yapiip ‘Gizlik ve
Gidiligin - Korunmas:1 ilkesi”’, elde edilen bilgilerin ve cevaplayan kisinin kimliginin
gizli tutulacagn belirtilerek ‘‘Kimliksizik ve Giivenlik ilkesi® ve genel olarak da ‘‘Zarar
Vermeme / Yararllik™ etk ilkeleri yerine getirildi.
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3.11. Arastrmamn Simrhliklar:
Arastrma Istanbul’da bir hastanede postpartum dordiincii haftasmda olan

anneler ile gergeklestirildigi i¢in elde edilen sonuglar bu kurumla smirhdir.

Aragtrmaya katidmay1 kabul eden annelerin tiim sorulara dogru cevap verdigi ve

Olcekleri dogru olarak cevapladigmin varsayilmasi ile smirhdir.
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4. BULGULAR

Arastrmada elde ettigimiz bulgular;

1. Annelerin sosyo demografik Ozellklerine ait bulgular ve bu bulgularm
Olcek puanlan ile karsilastirilmass,

2. Annelerin gebe kalma ve gebelik siireci ile ilgii Ozelliklerin dagilmu ve
bu 6zelliklerin dlgek puanlart ile karsilastirilmasi,

3. Annelerin dogum siireci ve emzirme bilgi durumlan ile ilgli 6zelliklerin
dagihm1 ve bu dzelliklerin 6lgek puanlan ile karsilastirilmasi,

4. Bebek ve emzriime siireci ile ilgli Ozellklerm dagilmu ve bu
ozelliklerin Olgcek puanlan ile karsilastirilmasi,

5. Annelerin  genel olarak emzirme 1ile gl bilgi seviyelermin dagilmu ve
Olcek puanlan ile karsilastirilmast,

6. Annelerin genel olarak anne - bebek beslenmesi ve anne siitii ile ilgili
bilgi seviyelerinin dagilmu ve oOlcek puanlart ile karsilastrimas: olarak altt bashk

altmda incelenmistir.
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4.1. ANNELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT BULGULAR
VE BU BULGULARIN OLCEK PUANLARI ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo 4-1: Anneye Ait Sosyo Demografik Ozelliklerin Dagihnm (N=131)

Sosyo Demografik Ozellikler N %

19 ve alt1 2 1,5
Yas 20-25 66 50,4
26-30 52 39,7

31-35 11 8,4

Okur-yazar 4 3,1
Ilkokul 56 42,7
Egitim Durumu Ortaokul 14 10,7
Lise 52 39,7

Universite / Lisansiistii 3 2.3

Diger 2 1,5
Cabsma Durumu Calisyor 45 344
Cahsmiyor 86 65,6

o Cekirdek aile 113 86,3
Alle Tipi Genis_aile 17 | 13,0
Pargalanmis aile 1 0,8

Katimeilarm  sosyo demografik  Ozellikleri  incelendifinde;  annelerin

%350,4’tnin  (n=66) 20-25 yas grubunda,
%65.6’smmn  (n=86) cahsmadigy,

saptand1 (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Olceklere iliskin Puanlar (N=131)

N | Ort ss  [Min. |Max.
Yetersiz Siit Algis1 Olcegi 131(40,60010,498| 10 | 57
Postpartum Emzirme Oz yeterlilik Olgegi |131 (55,450 (11,091 24 | 70
IMDAT Olgegi 13119,650 | 0,712 | 6 10

%42, 7’smin  (n=56) ikokul mezunu,
%86,3’niin (n=113) c¢ekirdek aile tipinde oldugu

Arastrmaya katilan annelerin YSAO toplam puan ortalamasi 40,600 + 10,498;
PEOYO toplam puan ortalamas1 55,450 + 11,091; IMDAT toplam puan ortalamasi
9,650 &+ 0,712 olarak bulundu (Tablo 4-2).
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Tablo 4-2: Olcekler Arasindaki Iliskilere Ait Bulgular (N=131)

Oleekler Yetersiz Siit Postpartum Emzirme IMDAT

¢ Algis1 Olgegi Oz Yeterilik Olcegi Olcegi
Yetersiz Siit Algs1 r 1,000 0,729 0,159
Olgegi P 0,000 0,000 0,070
Postpartum Emzirme r 0,729 1,000 0,062
Oz Yeterlilik Olgegi | 0,000 0,000 0,484
. . r 0,159 0,062 1,000

IMDAT Olgegi

p 0,070 0,484 0,000

PEOYO toplam puam ile YSAO toplam puam arasmdaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda %72,9 diizeyinde pozitif
yonde anlamh iliski bulundu (1=0,729; p=0,000, p<0,05) (Tablo 4-3). Buna gore
PEOYO toplam puam arttikca YSAO toplam puam da diismektedir.

IMDAT toplam ile YSAO toplam arasmdaki iliskiyi belilemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda istatistiksel acidan anlamh iligki
saptanmadi (r=0,159; p=0,070, p>0,05) (Tablo 4-3).

IMDAT toplam ile PEOYO toplam arasmdaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda istatistksel acidan anlamh iligki
saptanmadi (r=0,062; p=0,484, p>0,05) (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Olcek Toplam Puanlannmn Yas Degiskeni ile Karsilastinlmas:1 (N=131)

Olcekler Yas N Ort. ss X2 sd p

19 ve alt1 2| 49,500 | 0,707

Yetersiz Siit Algsst 20-25 66| 39,980 |[10,591

x o 1,577 | 3 | 0,665

Olgegi Toplam 26-30 52| 41,190 |9,716 | ’
31-35 11 39,910 |14,195

b b 19 ve alt1 2| 60,000 | 1,414

ostpartum Emzirrme

2 I 20-25 66| 54,060 |[11,671

Oz Yeterlilk Olcegi d 2 2646 | 3 |0,449

TZ eter Bl 12630 52| 56,190 |10.481 |~ ’

oplam
31-35 11| 59,450 |10,764
19 ve alt1 2| 10,000 | 0,000

. 3 20-25 66| 9,550 | 0,845

i lcegi T 2 d 2.321

mdat Olgegi Toplam 7630 52 9.750 0.556 ,3 3 0,508

31-35 11| 9,730 0,467
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Arastrmaya katlan primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam
puanlart  ortalamalarmm yas degiskeni acismdan anlamh b farkhlhk  gGsterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore
grup ortalamalar1 arasmdaki farkn anlamli olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Olcek Toplam Puanlanmn Egitim Degiskeniile Karsilastinlmasi
(N=131)

Olgekler Egitim N | Ort ss X2 sd | p
Okur-yazar 4141,750 | 6,185
flkokul 56(39,950 | 9,493
Yetersiz Siit Aleis1 | Ortaokul 14144,640 | 8,363
Olgegi = Lise 52(41,020 [11,556 941615 10,094
Universite /Lisansiisti | 3{22,670 11,676
Diger 2144,500 | 0,707
Okur-yazar 4153,250 | 6,344
flkokul 5653,800 (10,671
Postpartum Ortaokul 14]62.290 | 6,810

Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi pisc 52155,870 12,175

Universite /Lisansiistii | 3{46,330 [11,150

9,744 | 5 10,083

Diger 2161,000 | 7,071
Okur-yazar 41 9,250 | 1,500
[kokul 56| 9,620 | 0,728
imdat Olcegi E?:Okm ;2 3223 g?ﬁ 1,968 | 5 [0,854
Universite /Lisansiisti | 3| 9,670 | 0,577
Diger 21 9,500 | 0,707

Arastrmaya katlan primipar annelerin  YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam
puanlart  ortalamalarmmn egitim durumu degiskeni acismdan anlamh bir farkhlik
gosterip  gostermedigini  belirlemek  amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gbre grup ortalamalart arasmdaki farkn anlamh olmadig saptandi (p>0.05)
(Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Olcek Toplam Puanlanmin Annelerin Cahsma Durumu Degiskeni ile
Karsilastinlmas1 (N=131)

Olgekler gaurhflﬁﬁ N | Ort sd U z p r
=t
Postpartum Calistyor 45 | 52,000 {11,471
522;&1;{ Ooi‘egl Calismuyor | 86 | 57,260 |10,507 1386,000(2.66| 0,008 | 0.23
IMDAT Olcesi EZEZ‘I’;OT gz Z:ggg 8%2 1755,000{ 0.87 | 0,245 | 0.07

Arastrmaya katilan annelerin ' YSAO toplam puanlari ortalamalarmmn  ¢alsma
durumu degiskenine gore anlamh bir farkhhk gosterip gostermedigini  belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasmnda
istatistiksel agidan anlamh fark saptandi (U=1524,000; p=0,041 p<0,05). Bu farkin
anlamih@ orta diizey bir etkiye sahiptir (r=0.17) (Tablo 4-6). Cahlsan annelerin YSAO
toplam puanlar, cabsmayan annelerin YSAO toplam puanlarmdan diisik bulundu
(Tablo 4-6).

Annelerin PEOYO toplam puanlar1 ortalamalarmm ¢ahsma durumu degiskenine
gore anlamh bir farkllk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel agidan anlamh fark
saptand1 (U=1386,000; p=0,008 p<0,05) (Tablo 4-6). Calsan annelerin PEOYO toplam
puanlart  (52,000), calsmayan annelerin Olgek toplam puanlarmdan diisiik bulundu
(Tablo 4-6).

Arastrmaya katlan annelerin IMDAT toplam puanlari ortalamalarmmn cahsma
durumu degiskenine gore anlamh bir farkhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasmdaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Olgek Toplam Puanlannin Aile Tipi Degiskeni ile Karsilastinlmasi

(N=131)
Olcekler Aile Tipi N Ort ss x2 sd | p
| Cekirdek alle | 113] 40310 | 10,755
g‘f;:glz St Algst 5 i aile 17] 42,590 | 8,993 | 0600 | 2 [0.741
Parcalanmis 1| 40,000 | 0,000
Cekirdek aile | 113] 55870 | 11,131
g‘f@g{;ﬁﬂ(&gﬁg Genis aile 17] 53240 | 10,957 | 1372 | 2 |0.504
Par¢alanmis 1| 46,000 0,000
Cekirdek ale | 113] 9,640 | 0,733
fmdat Olgegi Genis aile 17| 9,710 | 0,588 | 0348 | 2 |0,840
Par¢alanmis 1{ 10,000 | 0,000

Arastrmaya katlan annelerin  YSAO,

PEOYO ve IMDAT toplam puanlari

ortalamalarmm aile tipi degiskeni agismdan anlamh bir farkhik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-7).
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4.2. ANNELERIN GEBE KALMA VE GEBELIK SURECi ILE ILGILI
OZELLIKLERIN DAGILIMI VE BU OZELLIKLERIN OLCEK
PUANLARI ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo 4-8: Annelerin Gebe Kalma ve Gebelik Siireci ile Ilgili Ozelliklerin Dagilim

(N=131)

Gebelikle Tlgili Cevaplar N %
Degiskenler

Evet 113 86,3

Isteyerek Gebe Kalma  |[Hayrr 4 3,1
Once istemedim, sonra istedim. 14 10,7

1 120 91,6

Gebelik Sayist B 9 6.9
3 2 1,5

Kendiliginden 129 98,5

Gebe Kalma Sekli Tiip bebek 1 0.8
Diger 1 0,8

Diizenli Kontrol Yaptiran 125 95,4
Yaptrmayan 6 4,6

Diizenli Kontrol Sikhgn o> muayene 7 5,3
6-10 muayene 73 55,7

(Gebelik Siiresince) 11-15 muayene 48 36,6
16-20 muayene 3 2,3

. Saglk evi / Aile hekimi 70 53,4

Gebelik Stiresince Hastane/Devlet hastanesi 117 89,3
Kontrollerin Yapildigi Ozel hastane 79 22.1
Yer Ozel hekim muayenesi 10 7,6
Universite hastanesi 5 3,1

Gebelik Siiresince Meme |Yok 120 91,6
Sorunu Yasama Var 11 8,4

Arastrmaya katlan annelerin  %86,3liniin (n=113) isteyerek hamile kaldig,,
%091,6’smmn  (n=120) ik gebeligi oldugu, %98,5’min (n=129) spontan olarak gebe
kaldig, %095,4’tniin  (n=125) hamilelk siiresince diizenli olarak kontrole gittigi,
%355,7’sinin (n=73) gebelik boyunca 6-10 kez muayene oldugu, %89,3’iiniin (n=117) bu
kontrolleri devlet hastanesinde yaptrdig, %91,6’smmn (n=120) gebelk siiresince meme
sorunu  yagamadig belirlendi (Tablo 4-8). Meme sorunu yasayan annelerin
%72,72°smin (n=8) ice c¢cokiklik, %27,27'smin (n=3) meme ucunun olmamasi sorunu

yasadig1 belirlendi.



Tablo 4-9: Olcek Toplam Puanlannin Isteyerek

Karsilastinlmas1 (N=131)
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Gebe Kalma Degiskeni Ile

Olgekler Isteyerek Gebe Kalma N | Ort ss X2 | sd| p
T Evet 113 40,710 [10,423
ngtgs’(z--)lz:; Hayir 4 140,500 (19,000]|1,015| 2 |0,602
Once istemedim, sonra istedim. 14 139,790 | 9,057
Postpartum Evet 113 | 55,780 | 11,242
Emzirme QZ Hayr 4 (53,500 7,767 11,092 2 {0,579
Yeterlilik Olgegi  |Once istemedim, sonra istedim. 14 [53,360 [10,973
Evet 113 ] 9,600 | 0,750
Imdat Olgegi Hayrr 4 {9,750 | 0,500 (4,981 2 0,083
Once istemedim, sonra istedim. 14 {10,000 | 0,000

Arastrmaya katlan annelerin  YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar

ortalamalarmm isteyerek gebe kalma degiskeni acismdan anlamh bir farkhlk gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore
grup ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
4-9).

Tablo 4-7: Olgek Toplam Puanlannin  Gebelik  Siiresince  Diizenli
Kontrol Yaptirma Degiskeni ile Karsilastinlmasi1 (N=131)

] Gebelikte Diizenli
Olc¢ekler Kontrole Gitme N | Ort sd U // p r
Yetersiz 84t [Yaptran 125140,660110.4371 369 000 0.06{0,946 |0.0057

Algis1 Olgegi Yaptrmayan 6 [39,500|12,755

Postpartum Yaptran 125]55,500(11,312

Emzirme Oz 325,000[0.55/0,580 | 0.048

Yeterlilik Yaptrmayan 6 (54,500 4,848

. ) Yapt 125 9,650 | 0,721

IMDAT Oleegi P2l 351,0000.260,725 | 0.023
Yaptrmayan 6 19,670 | 0,516

Arastrmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmmn diizenli kontrol yaptrma degiskenine gore anlamh bir farklik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-10).
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Tablo 4-8: Olcek Toplam Puanlarmn Diizenli Kontrol Sikhgi Degiskeni ile
Karsilastinlmas1 (N=131)

) Diizenli
Olgekler Kontrol N Ort S X2 sd p
Sikhg
1-5 muayene 7 42,570 (12,700
Yetersiz Siit Algis1 6-10 muayene 73 141,560 | 9,631
Olgegi 11-15 muayene | 48 |38,830 (11,514 2,061 3| 0560
16-20 muayene 3 141,000 {10,149
1-5 muayene 7 56,570 | 8,580

Postpartum Emzirme |6-10 muayene 73 55,040 | 11,095
Oz Yeterlilk Olgegi  [11-15 muayene | 48 |55,210 | 11,502

16-20 muayene 3 66,670 | 5,774

3,659 3 10,301

1-5 muayene 7 9,860 | 0,378
6-10 muayene 73 9,630 | 0,677
11-15 muayene | 48 9,650 | 0,812
16-20 muayene 3 9,670 | 0,577

Imdat Olgegi

1,000 3 10,801

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlart ortalamalarmm diizenli
kontrol skl@ degiskeni agismdan anlamh bir farkhhk gbsterip  gdstermedigini
belirlemek amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-11).
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Tablo 4-9: Olcek Toplam Puanlarmin Gebelik Siiresince Kontrollerin Yapildig
Yer Degiskeni ile Karsilastinlmas1 (N=131)

2 Gebelikte Kontroliin
Cevapl
Olgekler Yapildin Yer evaplar| N | Ort sd U z p r

Evet | 70 |42,190]10,783
Saglk evi/ Aile hekimi ’ 227 11633,000| 231 0,018 | -0.20
aglic evi P ATe B THayr | 61 138,790] 9,940 .

Evet |11741,130] 9,968
Hasta 2217700 1692 500 | 1.09 0,264 | -0.09
astane Hayr | 14 |36,210]13,868| .

Yetersiz Siit 5 Evet |29 |37,480[12,273
Algist Olgegi |70 nasiane Hayr |102]41,490( 9,824

1203,500| 1.52 (0,118 | -0.13

Evet 10 {38,900(10,651
Hayr |121(40,740{10,518

Ozel hekim muayenesi 550,500 | 0.47 {0,628 | -0.04

Evet 4 {39,750| 2,872
Hayr |127]40,630|10,653

Universite hastanesi 196,000 | 0.77 0,427 | -0.06

Evet | 70 [58,490( 9,719
Saglk evi / Aile hekimi —— i >~ 11467,000 | 3.08 (0,002 | -0.26
Hayr |61 [51,970[11,610

Evet 117(55,550|11,158

Hast 763,000 | 0.41]0,675 | -0.03
Postpartum | Hayr | 14 |54,640|10,881
Emzirme Oz | . Evet 29 154,210(11,512
e D7 |Ozel hastane Hoor 102155 50010001 337:000 | 078 0.429 | -0.06

Olgegi S0l hekin muvencei [EYCL_| 10 [58.100] 9,938
Y Hayr |121]55,230]11,190

534,500 | 0.61 {0,540 | -0.05

Evet 4 (54,250(14,431
Hayr |[127]55,490(11,041

Universite hastanesi 243,500 | 0.14 10,888 | -0.01

Evet |70 | 9,660 | 0,634
Saglik evi / Aile hekimi ’ 227 15085,000| 0.23 0,759 | -0.02
aglic evi P ATe B T Hayr [ 61| 9,640 | 0,797 ’ ’

Evet  |117] 9.650 | 0.723
Hasta ’ 122 1788000 | 0.23 10,758 | -0.02
astane Hayr | 14| 9,640 | 0,633 | :

Evet 29 19,660 | 0,614
Hayr |102| 9,650 | 0,740

IMDAT Olgegi|Ozel hastane 1433,000| 0.2510,734 | -0,02

Evet 10 ] 9,700 | 0,675
Hayr |[121] 9,640 | 0,717

Ozel hekim muayenesi 580,000 | 0.21{0,773 | -0.01

Universite hastanesi Evet 4 110,000 0,000 190,000 | 0.85]0,254 | -0.07
Hayr |[127] 9,640 | 0,720

Arastrmaya  katlan annelerin @ YSAO ve PEOYO toplam  puanlan
ortalamalarmmn gebelik siliresince saghk evi / aile hekimine muayene olma durumlar
karsilastiridiginda grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel acidan anlamh fark saptandi
(p=0,018 ve p=0,002, p<0,05) (Tablo 4-12). Saghk evi / aile hekimine muayene i¢in
giden annelerin YSAO toplam puanlart (42,190), gitmeyen annelerin YSAO toplam
puanlarindan (38,790) yiksektir (Tablo 4-12).
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Annelerin IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm gebelik siiresince saglk evi /
alle hekimine muayene olma durumlarn karsilastridignda grup ortalamalari arasmda
istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Arastirmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar
ortalamalarmmn gebelik stiresince hastanede muayene olma durumlari
karsilastrildiginda  grup  ortalamalart arasmda  istatistiksel ag¢idan  anlamh  fark
saptanmadi1 (p>0,05) (Tablo 4-12).

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar ortalamalarmm gebelik
stiresince Ozel hastanede muayene olma durumlan karsilastiridignda grup ortalamalar
arasmda istatistiksel agidan anlamh fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Arastrmaya katlan annelerin  YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmmn  gebelik  siiresince  6zel hekim muayenesine gitme — durumlan
karsilastiridigmda  grup  ortalamalart  arasmda  istatistiksel acidan anlamh  fark
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm gebelik
stiresince  liniversite  hastanesinde muayene olma durumlart karsilastriddignda  grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-
12).

Tablo 4-10: Ol¢ek Toplam Puanlanmn Gebelik Siiresince Meme Sorunu Yasama
Degiskenine Gore Dagihmm (N=131)

Gebelikte
Olgekler Meme | N Ort sd U z p r
Sorunu
Yetersiz Siit Algisi Yok 120 | 40,750 | 10,500
wr 596,000 | 0.53 10,586 |-0.04
Olcegi Var 11 | 39,000 | 10,844 ’ ’
P()stpartu[n Emzirme Yok 120 55,480 11,042
- . P 640,500 | 0.16 | 0,871 |-0.01
Oz Yeterlilk Olgegi |Var 11 | 55,180 | 12,172
. . L. Yok 120 | 9,640 0,731
IMDAT Olgegi Var T 9.730 0.467 656,000 | 0.03 0,965 |-0,002

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlart ortalamalarmm gebelik

suresince meme

sorunu yagama degiskenne gore anlamh bir farkhik gOsterip
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gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-13).

4.3. ANNELER“iN EMZIRME BiLGj DURUMLARI VE DOGUM SI"JRE__Ci ILE
ILGILI OZELLIKLERIN DAGILIMI VE BU OZELLIKLERIN OLCEK
PUANLARI ILE KARSILASTIRILMASI

Tablo 4-11: Annelerin Dogum Oncesi ve Dogum ile Tlgili Ozelliklerin Dagilim
(N=131)

Ozellikler Dogum Oncesi ve Dogumla ilgili N %

Dogum Oncesinde Evet 109 | 832
Emzirme {le Tigili Bilgi

Alma Hayrr 22 16,8

Aile, yakmn akraba, arkadas, komsu vb. 84 64,1

Basih yaymlar (kitap, dergi, brosiir) 51 38,9

Kitle iletisim araglari (tv, internet vs.) 73 55,7

Bilgi Kaynagr* Bebek hemsiresi 46 35,1

Ebe ve hemsire 42 32,1

Doktor, aile hekimi 4 3,1

Hastabakici, personel 2 1,5

37. hafta 5 3.8

5 38. hafta 46 35,1

Dogum Haftasi

39. hafta 42 32,1

41. hafta 11 8,4

Vajinal dogum 72 55,0

Dogum Sekli Spinal analjezi ile vajinal dogum 1 0,8

Sezaryen dogum 49 37,4

Spinal analjezi ile sezaryen dogum 9 6,9

*Birden fazla secenek isaretlendi.

Arastrmaya katilan annelerm %83,2°si (n=109) dogum Oncesinde emzirme ile
ilgili bilgi aldid, %64,1’'nin (n=84) bu bilglyi aile, yakmn akraba, arkadas, komsu vb.
yakmlarmdan aldig, %35,1'nin (n=46) 38. haftada dogum yaptig, %55’min (n=72)
vajinal dogum yaptig1 saptandi (Tablo 4-14).
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Tablo 4-12: Ol¢ek Toplam Puanlanmn Dogum Oncesinde Emzirme ile Tlgili Bilgi

Alma Degiskenine Gore Dagilimm

Olgekler Cevaplar| N Ort sd U z p r
gzzg‘z Siit Algst E:f;tlr 12029 3;228 i?zig? 1057,000 | 0.87 [0,370]-0.07
Postpartun} Evet 109 {56,060 | 11,093
532;?11;( (O")i:egi Hayrr 22 |52.450 | 10.831 968,500 1.42 {0,154 1-0.12
IMDAT Olgegi E:lﬁ;tlr 12029 g:gzg 8:;22 1051,000 [ 0.91 (0,225 1-0.08

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar ortalamalarmm dogum
oncesinde emzirme ile ilgili bilgi alma degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-

15).

Tablo 4-13: Ol¢ek Toplam Puanlanmn Gebelik Siiresince Bilgi Kaynag Degiskeni
ile Karsilastinlmasi1 (N=131)

Olcekler Bilgi Kaynag Cevaplar | N Ort sd U z p r
Aile, yakmn akraba, |Hayr 47 | 39,340 |11,674
arkadas, komsu . [T e T ata10 Toaay |1809:000| 0.79 0417 | -0.06
Basih yaymhar (kitap, |12 50 | #1950 {10,040 1684.500 | 1.67 0,086 | -0.14
dergi, brosiir) Evet 51 | 39,080 |10,178 ’ ' ’ '
L Hayr | 58 | 41,330 |10,259
e S Kitle iletisim araglart Fvet 73 40,030 (10,720 2001,000| 0.53 10,703 | -0.04
ctersiz dUl
e . Hayr | 85 | 40,510 |10,387
Algist Olce 2 2 -
gIS cegl  Bebek hemsiresi Fvet 46 | 40,780 [10.813 1944,500 | 0.05 0,959 |-0.004
. Hayr | 89 | 40,810 |10,381
E hy : : 1 .54 -0.04
be ve hemsire Fvet 22 1 20.170 [10.856 759,500 | 0.54 (0,580 | -0.0
—_ |Hayr |127] 40,740 [10,416
Doktor, aile hek 175,500 | 1.05 | 0,282 | -0.09
OKton, afle WXL TEvet | 4 | 36250 [13.889] > :
Hayr | 129 | 40,820 |10,362
Hastabak I 38,500 | 1.69 (0,082 | -0.14
astabakicl, PeSONCliElet | 2 | 26,500 [13.435] O :
Aile, yakmn akraba, |Hayr 47 | 53,940 (11,893
Postpartum ’ ’ 2 d
1 1752,000 | 1.06 10,285 | -0.09
Emzrme Oz [arkadas, komsu vb. g | g4 | 56300 [10,594] 7 ’
Yeterlitk il vaymlar (kitap, [Hayr | 80 | 56,160 10,068 [1777,500] 1.23 [0.213 | -0.10




36

Olcegi dergi, brosiir) Evet 51 | 54,890 |11,880
Kitle fletisim araglary |YF | 38 | 56160 110.0681,545 0001 0.37 (0,703 | -0,03
Evet | 73 | 54,890 |11,880
Bebek hemsiresi Ejeyt‘r iz zgﬁgg 1(1)2;1 1698,500 | 1.23 [0.214 | -0.10
Ebe ve hemsire gj;‘r ig :Z:gég i?;ig 1703,500 | 0.81 |0,413 | -0.07
. |m 127 55,670 |11,123
Doktor, aile hekimi Ejzt‘r T Ta5.500 5185 ] 144500 | 146 0,141 | -0.12
Hastabakici, personel gj;‘r 159 i;:ggg 101’2)00408 35,000 | 4.1810,076 | -0.36
Aile, yakin akraba, [Hayr 47 | 9,660 | 0,668
arkadas, komsu vo. [ [ga | o620 |0.730 [1956:000| 008 [0.908 |-0.007
?:rsgl,ﬂ.‘ fr‘({?ﬁlﬁ‘; (kitap, Ej;‘r 2(1) gggg 822 1890,000 | 0.70 |0,346 | -0.06
| Kitle iletisim araclari gjzt‘r 32 g:zgg 8:$Zé 1960,000 | 0.72 10,333 | -0.06
%EQT Bebek hemsiresi E\Z[Ir ig zs zg gz;z 1615,000 | 1.63 0,029 | -0.14
Ebe ve hemsire Ejeyt'r ii z:sig g:sig 1608,000 | 1.28 0,087 | -0.11
Doktor, aile hekimi gjgf 1i7 190”604000 82(7)(2)8 190,000 | 0.85 [0,254 | -0.07
Hastabakici, personel Ejeyt‘r 159 190”604000 82(7)(1)(6) 97,000 | 0.60 (0,424 | -0.05

Arastrmaya katdan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari

ortalamalarmmn aile, yakmn akraba, arkadas, komsu vb. kisilerden bilgi alma degiskenine
gore anlamh bir farkhlk gOsterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 4-16).

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm basil
yaymlardan (kitap dergi brosiir) kaynaklardan bilgi alma degiskenine gore anlamh bir
farkllik gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapillan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel acidan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4-16).

Arastrma kapsammna alnan annelerin  YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam
puanlar1 ortalamalarmm kitle iletisim araglarmdan (TV, iternet vs.) bilgi alma
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degiskenine gore anlamh bir farkllk gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasmda istatistiksel acidan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-16).

Annelerin  IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmn bebek hemsiresinden  bilgi
alma  durumlann karsilastmldiginda grup ortalamalarn arasmda istatistiksel acidan
anlamh fark saptandi (p=0,029, p< 0,05) (Tablo 4-16). Bebek hemsiresinden bilgi alan
annelerin  IMDAT toplam puanlar1 (9,780),  almayan annelerin toplam puanmndan
(9,580) daha diisiik bulundu (Tablo 4-16).

Arastrma kapsamma alnan annelerin YSAO ve PEOYO toplam puanlan
ortalamalarmmn bebek hemsiresinden bilgi alma durumlarma gore anlamh bir farkhik
gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulinmadi (p>0,05) (Tablo
4-16).

Arastrma  katilan annelerin @ YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar
ortalamalarmm ebe ve hemsireden bilgi alma degiskenine goére anlamh bir farkhlk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4-16).

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm doktor
ve aile hekiminden bilgi alma degiskenne gore anlamh bir farkliik gSsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasmda istatistiksel acidan anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-16).

Arastrma  katlan annelerin - YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar
ortalamalarmm hastabakici / personelden bilgi alma degiskenine gore anlamh bir
farkhik gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U  testi
sonucunda grup ortalamalari arasmda istatistiksel ac¢idan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4-16).
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Tablo 4-14: Olg¢ek Toplam Puanlannin Dogum Yaptigi Gebelik Haftasi Degiskeni
ile Karsilastinlmasi1 (N=131)

Olcekler |Dogum Haftasi|Cevaplar | N | Ort s U V/ p
37. Hafta Evet 5 145,600 4,159 250,000 | 0,800 |0.424
Hayr | 126 [40,400(10,631
38. Hafta Evet 46 (39,500(11,726
’ >~ 11859,500| -0,472 0,637
Hayr | 85 [41,200] 9,792 ’ ’ ’
Yetersiz Sut  |39. Hafta Evet 42 142,120 9,678
- O 1679,000] -0,960 (0,337
Algist Olgegi Hayr | 89 [39,890(10,842 ’ ’ ’
40. Hafta Evet 27 140,110[10,599
i > 11353,500| -0,294 |0,768
Hayr | 104 [40,730{10,520
41. Hafta Evet 11 [38,360] 9,852
Hayr | 120 [40,810(10,571 551,000} -0,92710,354
37 Hafta Evet 5 [57,600( 9,209
Hayr | 126 [55,370]11,181 278,500 | -0,440 10,660
38. Hafta Evet 46 155,960(11,351 1861.500 -0.453 [0.651
Postpartum Hayr | 85 [55,180(11,006
Emzirme Oz [39. Hafta Evet 42 155,430(11,671
\ 1846,000( -0,114 (0,909
Yeterlilik Hayr | 89 [55,460(10,874 ’ ’ ’
Olgegi 40. H Evet 27 154,190(11,1
pata v 7 PADOTLI6S | 3 000 -0.806 [0.421
Hayr | 104 [55,780(11,102
41. Hafta Evet 11 155,550 9,751
Hayr | 120 [55,440(11,242 648,000 1 -0,100 10,920
37 Hafta Evet 5 19,400 | 0,894
Hayr 126 [9.660 | 0.706 260,000 | -0,880 [0,379
38. Hafta Evet 46 19,650 | 0,766 130,000 -0.161 [0.872
Hayr | 85 [9,650 | 0,685
. . 39. Hafta Evet 42 19,620 | 0,764
imdat Olcegi > i 1861,000] -0,053 (0,958
aked Hayr | 89 | 9,660 | 0,690
40. Hafta Evet 27 19,810 | 0,483
> > 1227,000| -1,341 |0,180
Hayr | 104 [9,610 | 0,756 ’ i ’
41. Hafta Evet 11 9,450 | 0,688
Hayr 120 [9.670 [ 0.714 521,000 | -1,536 0,125

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm
dogum vyaptimt 37. gebelk haftas1 degiskenine gore anlamh bir farkllk gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
17).

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarnm
dogum vyaptigi 38. gebelik haftas1 degiskenine gore anlamh bir farkllk gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasndaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
17).

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmmn
dogum yaptim 39. gebelk haftasi degiskenine gore anlamh bir farkhiik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
17).

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar ortalamalarmmn
dogum vyaptigt 40. gebelk haftasi degiskenine gore anlamh bir farkllk gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
17).

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmm
dogum vyaptiZi 41. gebelk haftasi degiskenine gore anlamh bir farkllk go6sterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
17).
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Tablo 4-15: Olgek Toplam Puanlammn Dogum Sekli Degiskenine ile
Karsilastinlmas1 (N=131)
Olgekler |Dogum Sekli N | Ort | ss x2 sd p
Vajinal dogum 72 |41,970(9,734
Yetersiz Spinal analjezi ile vajinal
Siit Algis1  |dogum I 139,00010,000 32471 3 0,355
Olcegi Sezaryen dogum 49 (38,960 (11,527
Spmnal analjezi ile sezaryen 9 |38,780(10,733
Postpartum | Vajinal dogum 72 (56,680 (10,994
Emzirme  |Spinal analjezi ile vajinal
Oz dogum I 136,0001 0,000 2,536 | 3 0,469
Yeterlilk  |Sezaryen dogum 49 |54,140(11,511
Olgegi Spinal analjezi ile sezaryen 9 [52,670]9,912
Vajinal dogum 72 19,680 | 0,646
. Spinal analjezi ile vajinal
Zndat - |dogum L |10.00010.000 0, 5551 3 10208
“8 ISezaryen dogum 49 9,530 | 0,844
Spinal analjezi ile sezaryen 9 (10,0001 0,000

Arastirmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar

ortalamalarmm  dogum

sekli

degiskeni

agisindan

anlamh  bir

farkhihk  gSsterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore;
grup ortalamalar1 arasmdaki fark anlaml bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-18).

44.BEBEK VE EMZRILME SURECI iLE ILGILI OZELLIKLERIN

DAGILIMI VE BU OZELLIKLERIN OLCEK PUANLARI iLE

KARSILASTIRILMASI
Tablo 4-16: Bebek ve ilk Emzirme ile ilgili Ozelliklerin Dagihm (N=131)

Bebek ve Emzirme {le Tlgili Ozellikler N %

. B} e 2500- 4000 gr 112 85,5
Bebegin Dogum Agrhigt 100 ve fzerd 9] 145
Bebegin Cinsiyeti Kz 88| 672

Erkek 43 32,8

) . Dogumdan hemen sonra 8 6,1
Anpenin Bebegmi Tk flk 30 dakika iginde 32| 244
Kucagna Alma Siiresi 30-60 dakika icinde 2] 321

1- 2 saat iginde 49 37,4
Annenin Bebegini ik Kez Dogumdan hemen sonra 7 5,3
Emzirme Zaman Ik 30 dakika icinde 29 22,1
1- 2 saat iginde 95 72,5
Annenin Bebegni Ik Kez  |Dogumhane / Ameliyathane 55 42,0
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Kucagma Aldig1 Yer Hastane odasi 76 58,0
Destek almadim 34 26,0
Annenin Tk Emzirme Ebe / Hemgire 86 65,6
Srasmda Destek Aldigi Tk |Refakatci 8 6,1
Kisi Ogrenci Hemsire 1 0,8
Arkadas 1 0,8
Diger 1 0,8
Bebege Verilen Ilk Besin Anne siitii 125 95,4
Formiil mama 6 4,6

Arastrmaya katilan annelerin %85,5’1 (n=112) bebeklerinin 2500 - 4000 gr
arahgmnda dogdugu bulundu. Bebeklerm %67,2’min (n=88) cinsiyetmin kiz oldugu
belirlendi. Annelerin yalnizca  %6,1°1 (n=8) dogar dogmaz bebegni kucagma alrken,
%37,410 (n=49) ik 1-2 saat icinde bebegini kucagma aldigmi, %58’i (n=76) ik kez
hastane odasmda bebegini kucagma aldigmi, %72,5’1 (n=95) ik 1-2 saat i¢cinde bebegini
emzirdigini  belirtti. ik emzirme swasmda kimden destek aldiklar1 incelendiginde
annelerin  %65,6’1 (n=86) ebe / hemsireden destek aldiklar1 belirlendi. Bebeklern
%95,4’liniin (n=125) aldig1 ik besinin anne siitli oldugu saptand: (Tablo 4-19).

Tablo 4-17: Olgek Toplam Puanlanmn Bebegin Dogum Agwhg Degiskeni ile
Karsilastinlmasi1 (N=131)

Olgekler Dogum Agirhgi N Ort sd U V/ p r
by e g s 2 o] 03
57 el Oed_[3007 am e Tz | 19| a5.530 [10.653 500 271 006 -023
. . 2500- 4 112 2
IMDAT Olgegi 438(1) grz(l)r(r)lovirﬁzeri 1 32398 gzgz 955,000| 0.71 |0,343| -0.06

Annelerin - YSAO toplam puanlar1 ortalamalarmm bebegin  dogum agrhg
degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapllan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark saptandi (Mann Whitney U=631,000; p=0,004, p<0,05) (Tablo 4-20).
Bebegi 2500- 4000 gr agrhimda dogan annelerin YSAO toplam puanlart (41,750),
bebegin dogum agrhg 4001 gram ve lizeri olan annelerin toplam puanlarmdan
(33,840) yiksek bulundu (Tablo 4-20).

Arastrmaya katilan annelerin PEOYO toplam puanlar1 ortalamalarmn bebegin
dogum agrhg degiskenine gore anlamh bir farkhik gbsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yaplan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark
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istatistiksel agidan anlamh bulundu (Mann Whitney U=648,500; p=0,006, p<0,05)
(Tablo 4-20). Bebegi 2500- 4000 gr agrhgmnda dogan annelerin PEOYO toplam
puanlar1 (56,460), bebegi 4001 gram ve iizeri olan annelerin PEOYO toplam
puanlarindan (49,530) yikksek oldugu saptandi (Tablo 4-20).

Annelerin  IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm bebegin  dogum agrhgma
gore anlamh bir farkllk gosterip gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 4-20).

Tablo 4-21: Olcek Toplam Puanlanmin Bebegin Cinsiyeti ile Karsilastinlmasi
(N=131)

Olcekler Cinsiyet | N Ort sd U z p r
Yetersiz Siit Algs1  |Kiz 88 | 41,930 {10,151
w . 1466,500 | 2.08 | 0,033 [-0.18
Olgegi Erkek 43 | 37,880 |10,788
Postpartum Emzirme |Kiz 88 | 56,380 (10,821
. o 1618,500 | 1.34 | 0,178 |-0.11
Oz Yeterlilk Olgegi |Erkek 43 | 53,560 | 11,521
. 4 K 88 | 9,650 | 0,644
IMDAT Olgegi Z - - 1800,000 | 0.45 | 0,548 [-0.04

Erkek 43 | 9,650 | 0,842

Arastrma kapsamma alman annelerin  YSAO toplam puanlart ortalamalarnm
bebegin cinsiyetine gore anlamh bir farkhik gosterip gOstermedigni belirlemek
amactyla yapllan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark saptandi (Mann Whitney U=1466,500; p=0,033<0,05)
(Tablo 4-21). Kz bebek doguran annelerin YSAO toplam puanlar (41,930), erkek
bebek doguran annelerin toplam puanlarindan (37,880) yiiksek bulundu (Tablo 4-21).

Annelerin - PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm bebegin
cinsiyetine gore anlamh bir farkllik gbsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapllan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-21).
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Tablo 4-22: Ol¢ek Toplam Puanlanmin Annenin Bebegini flk Kez Kucagmma Alma
Zamam Degiskeni ile Karsilagtinlmas1 (N=131)

Kucaga Alma

- -
Olcekler Zamam N Ort SSs sd p
Dogumdan hemen 8 136,000(10.876
. . sonra
vetersiz. ST 7k yarm saat iginde | 32_[43,590[ 8951 6232 | 3 [0.101
B81 VR 130260 dakika icinde | 42 |41,170|11,506
1-2 saat iginde 49 38,920(10,185
Postpartum g)zrg:mdan hemen 8 [55,000| 9,071
Eﬁﬁi Oz il yanm saat iginde | 32 |56,970[13,126 | 6729 | 3 | 0,081
Oleedi 30-60 dakika i¢inde 42 157,640(10,111
1-2 saat icinde 49 52,650(10,429
Dogumdan hemen 8 [9.750 | 0.463
sonra
imdat Olegi |k yarm saat icinde | 32 [9,720 | 0,581 | 0,578 | 3 | 0,901
30-60 dakika icinde | 42 | 9,600 | 0,734
1-2 saat i¢inde 49 19,630 | 0,809

Arastrmaya katlan annelerin  YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmmn bebeklerini ik kez kucaklarma alma zamanlart agisindan anlamh bir

farkhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarma gore; grup ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4-22).

Tablo 4-23: Olgcek Toplam Puanlarnin Bebegin ilk Emzirilme Zamam De giskeni
ile Karsilastinlmasi1 (N=131)

X2

Olgekler Emzirilme Zamam | N | Ort ss sd p

Dogumdan hemen 7 [35.430(13,327

Yetersiz Siit sonra

Algst Oleegi |1k yarm saat iginde | 29 |40520[ 11278 | D212 | 2 | 046
Bir-iki saat icinde 95 [41,010[10,051

Postpartum  |Dogumdan: hemen 7 151,860 10,900

Emzirme Oz sonra

Yeterlilik Ik yarm saat icinde 29 |55,170|13,186 1,029 2 0,598

Olgegi Bir-iki saat iginde 95 (55,800(10,470
Dogumdan hemen 7 1 9.860 | 0378

. .. _. |sonra

Imdat Olegi 1 saat ioinde |29 | 9.620 | 0.622 | %0 | 2 | 0:610
Bir-iki saat icinde 95 19,640 | 0,757
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Arastrmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmm bebegin ik emzrilme zamanma gore anlamh bir farkllik g6sterip
gostermedigini  belirflemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore;
grup ortalamalart arasmndaki istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4-23).

Tablo 4-24: Olgek Toplam Puanlarnin Annelerin Bebeklerini flk Kez Kucaklarna
Aldiklan Yer Degiskeni ile Karsilastinlmas1 (N=131)

Olgekler Ik Kucaga Aliman Yer | N | Ort sd U z | p r
Yetersiz Siit Algs1 | Dogumhane/ameliyathane 551 42,840 | 9,386
o o 1626,000 | 2.160,027(-0.19
Olgegi Hastane odasi 76 | 38,990 | 11,013
Postpartum Dogumhane/ameliyathane 55| 58,470 | 11,749
Emzirme Oz 1442,000 | 3.02 0,002 -0.26
Yeterlilik Olqegi Hastane odasi 76 | 53,260 | 10,113
. .. Dogumhane/ameliyathane 551 9,640 | 0,677
2005,000 -
IMDAT Oleegi Hastane odast 76 | 9,660 | 0,740 ’ 0.3910,598 -0.03

Annelerin - YSAO  toplam  puanlart  ortalamalarmm  bebeklerini ik  kez
kucaklarma aldiklar1 yer degiskenne gore anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki istatistiksel agidan anlamh fark belirlendi (Mann Whitney U=1626,000;
p=0,027, p<0,05) (Tablo 4-24). Bebeklerini ik kez dogumhane / ameliyathanede
kucaklarma aldiklarmi beliten annelerin YSAO toplam puanlart (42,840), ik kez
hastane odasmda kucaklarma aldiklarmn belirten annelerin Slcek toplam puanlarmdan
(38,990) yiksektir (Tablo 4-24).

Arastrmaya  katlan  annelerin = PEOYO  toplam  puanlari  ortalamalarmmn
bebeklermi ik kez kucaklarma aldiklart yer degiskenine gore anlamh bir farkhlik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasmdaki istatistiksel agidan anlamh fark belirlendi (Mann Whitney
U=1442,000; p=0,002, p<0,05) (Tablo 4-24). Bebeklerini ik kez dogumhane /
ameliyathanede ~kucaklarma aldiklarmi beliten annelerin - PEOYO  toplam puanlar
(58,470), ik kez hastane odasmnda kucaklarma aldiklarmi belirten annelerin  Glgek
toplam puanlarindan (53,260) yiksektir (Tablo 4-24).
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Tablo 4-25: Annelerin Ilk Emzirme Sirasinda Destek Aldiklan Kisiler ile Olcek
Toplam Puanlanmn Karsilastinlmas: (N=131)

Destek Alinan

Olcekler Kisiler N Ort ss X2 sd p
Destek almadim 34 141,470 9,958
Ebe/hemsire 86 (40,370 110,528
Yetersiz" Su‘E I"{evﬁkat'gi . 8 41,750 | 9,896 4,623 5 0,464
Algst Olgegi Ogrenci hemsire 1 12,000 | 0,000
Arkadas 1 50,000 | 0,000
Diger 1 41,000 | 0,000
Destek almadim 34 152,940 (11,957
Ebe/hemsire 86 (56,120 10,965
g?nsmtp;r?nclbz Refakatgi 8 |58880] 7586 |5 3] 5 | 0413
Yeterlilk Olcegi Ogrenci hemgire 1 42,000 | 0,000
Arkadas 1 59,000 | 0,000
Diger 1 66,000 | 0,000
Destek almadim 34 9,620 | 0,652
Ebe/hemsire 86 9,640 | 0,766
. .. Refakatci 8 10,000 | 0,000
Imdat Oloegi Ogrenci hemsire 1 [10.000] 0,000 | 08| o | %136
Arkadas 1 9,000 | 0,000
Diger 1 9,000 | 0,000

Arastrmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari

ortalamalarmm ik emzirme

srasmda

destek aldiklar1 kisiler ag¢ismdan anlamh bir

farklik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarma gore; grup ortalamalarn arasmda istatistiksel acidan anlamh fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4-25).
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4.5. ANNELERIN GENEL OLARAK EMZIRME ILE IiLGILI BILGI
SEVIYELERININ DAGILIMI VE OLCEK PUANLARI IiLE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4-26: Annelerin Bebegin Anne Siitii ile Beslenmesine Ait Bilgi Seviyelerinin
Dagilimm (N=131)

Anne Siitii Tle Beslenmesine iliskin Bilgi Seviyeleri N %

Hi¢c yormuyor 86 65,6

. Az yoruyor 38 29,0
Emzirirken Yorulma Durumu

Yoruyor 6 4,6

Cok yoruyor 1 0,8

4-6 Ay 9 6,9

Planlanan Toplam Emzirme 124y 6 4.6

Siiresi Bir yildan fazla 64 48,9

Emdigi stirece 42 32,1

Bilmiyorum 10 7,6

Bebegi Yalmzca Anne Siitii ile 4 Ay 3 2,3

Beslemeyi Planladiklar Siiresi |2 AY 15 115

6 Ay 113 86,3

Emzirmede Es Destegi Varligi Evet 130 99,2

Hayrr 1 0,8

Emzirirken Dis Goriintliniin Evet 6 4,6

Degiseceginden Endise Duyma Hayrr 125 95,4

Emzirmenin Bebek i¢in Bilmiyor 32 24,4

Yararlar1 Bilme Biliyor 99 75,6

Emzirmenin Anne Igin Bilmiyor 52 39,7

Yararlarin1 Bilme Biliyor 79 603

Emzik /Biberon Kullanmay1 Evet 46 35,1

Distinme Hayr 85 | 64,9

Emzirirken Kargilagabilecegi Bilmiyor 104 79,4

Sorunlar1 Bilme Biliyor 27 20,6

Emzirme Pozisyonlarin1 Bilme Bilmiyor 39 298

Biliyor 92 70,2
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Aragtrmaya katlan annelerin = %65,6’st  (n=86) emzirme srasmda hig
yorulmadiklarmi, %48,9’'u (n=64) bir yildan fazla sire bebeklerini emzirmeyi
distindiiklerini, %86,3°1ii (n=113) bebegin alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi
gerektigini, %99,2’si  (130) emzirmede es destegi aldiklarmi, %9540 (n=125)
emziritken dig  goriintiiniin ~ degiseceginden endise duymadiklarmi, 9%75,6’s1  (n=99)
emzirmenin bebek i¢in yararlarmi bildiklerini, %60,3’t (n=79) emzirmenin anne i¢in
yararlarmi  bildiklerini, %64.9’u (n=85) emzik / biberon kullanmayr diisiinmedigini,
%79,410 (n=104) emzrirken karsilasabilecegim sorunlar bildiklerini, %70,2’si (n=92)
emzirme pozisyonlarint bildikleri bulundu (Tablo 4-26).

Tablo 4-27: Annelerin Emzirirken Yorulma Durumlan ile Olcek Toplam
Puanlannin Karsilastinlmas1 (N=131)

Yorulma

Olgekler - N Ort ss X2 sd p
Hi¢ yormuyor 86 (41,930 9,737
Yetersiz Siit Algis1  |Az yoruyor 38 [38,550110,922
Olgegi Yoruyor 6 35830 16425 | > | 3 | 0310
Cok yoruyor 1 133,000 | 0,000
Hi¢ yormuyor 86 (57,600 (10,578
Postpartum Az yoruyor 38 |51,820 [ 11,418

Emzirme Oz 10,712 3 0,013

Cok yoruyor 1 (42,000 0,000
Hi¢ yormuyor 86 | 9,670 | 0,659
. .. Az yoruyor 38 9,610 | 0,823
Imdat Ol 2,595 3 10,458
a Lker Yoruyor 6 19,670 | 0816 | = :
Cok yoruyor 1 9,000 | 0,000

Arastrmaya  katlan  annelerin = PEOYO  toplam puanlari  ortalamalarmmn
emzirirken yorulma durumlart agisindan anlamh bir farkhiik gosterip gdstermedigni
belirlemek amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamh bulundu (KW=10,712; p=0,013, p<0.05) (Tablo 4-27).
Farklligm hangi gruptan kaynaklandigm belirlemek iizere Mann Whitney U testi
sonucuna gore emzrirken hic yorulmadigm belirten annelerin PEOYQO toplam puanlari
(57,600 =+ 10,578), emzirtken az yoruldugunu belirten annelerin Slgek puanlarmdan
(51,820 = 11,418) anlamh sekilde yiiksek bulundu.
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Anmnelerin - YSAO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm emvzirirken
yorulma durumu agismdan anlamh bir farkhik gosterip gOstermedigini belirlemek

amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulinmadi (p>0.05) (Tablo 4-27).

Tablo 4-28: Annelerin Bebeklerini Emzirmeyi Planladiklan Siire ile Olcek Toplam
Puanlannin Karsilastinlmas1 (N=131)

Olgekler Siire N Ort ss X2 sd p
4-6 ay 9 [41,110] 9,034
o 7-12ay 6 [31,500 13,457
zleters‘z-- SW 5 Vidan Bz | 64 |40.780 10326 | 4896 | 4 |0.298
gis1 Olgegi ——
Emdigi siirece 42 (41,810 (10,577
Bilmiyorum 10 [39,400[ 9,935
4-6 ay 9 [50,560 [12,187
Postpartum 7-12ay 6 |52,170| 8,448
Emzirme Oz Bir yildan fazla 64 [57,800[10,508| 7,369 | 4 0,118
Yeterlilk Olcegi  |Emdigi siirece 42 54,620 [ 11,607
Bilmiyorum 10 [50,300 {10,740
4-6 ay 9 9,330 [ 0,707
7-12ay 6 9,830 | 0,408
imdat Olgegi Bir yidan fazla 64 [9,700 | 0,582 | 5,180 | 4 |0,269
Emdigi siirece 42 19,670 | 0,816
Bilmiyorum 10 9,400 | 1,075

Arastrmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmm planlanan emzirme suresi ag¢ismdan anlamh bir farkhk  gOsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore;
grup ortalamalar1 arasmdaki istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
4-28).
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Tablo 4-29: Annelerin Bebeklerini Yalmzca Anne Siitityle Beslemeyi Planladiklan
Siire ile Olcek Toplam Puanlanmin Karsilastinlmas1 (N=131)

Olgekler Siire | N Ort $s X2 sd p

4 ay 3 37,330 | 2,517
5ay 15 | 39,070 | 8,672 | 2,176 2 0,337
6 ay 113 | 40,890 | 10,850

Yetersiz Siit Algisi
Olgegi

4 ay 3 51,000 | 9,165
5 ay 15 | 53,400 | 10,966 | 0,918 2 0,632
6 ay 113 | 55,840 | 11,180

Postpartum Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi

4 ay 3 9,670 | 0,577
Imdat Olgegi 5 ay 15 9,600 | 0,632 | 0,603 2 0,740
6 ay 113 | 9,650 | 0,729

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmm yalnizca
anne siitiiyle beslemeyi diisiindiikleri siire agismdan anlamh bir farkhhk gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore;
grup ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4-29).

Tablo 4-30: Annelerin Emzirmenin Bebek i¢in Yarardlan Bilme Durumlan ile
Olgek Toplam Puanlanmn Karsilastinlmas1 (N=131)

Emzirmenin
- Yararlarim
Olgekler Bilme N | Ort sd U z p r
Durumu
Yetersiz Siit Bilmiyor 32 (41,250 | 9,762
w 1532,000| 0.27 {0,775 |-0.02
Algis1 Olgegi Biliyor 99 (40,390 (10,764
Postpartum Bilmiyor 32 (52,620 (11,486
Emzirme Oz e 1277,500| 1.64 0,099 |-0.14
. . . |Bilmiyor 32 (9,720 | 0,772
IMDAT Olgeg . . 1453,000| 0.70 {0,350 [-0.06
8 Biliyor 99 9,630 | 0,694 : ’

Arastrmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmm emzirmenin bebek i¢in yararlarm bilme durumlarma goére anlamh bir
farklik gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U  testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasmndaki istatistiksel acidan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4-30).
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Tablo 4-31: Annelerin Emzirmenin Anne I¢in Yararlan Bilme Durumlan ile
Olgek Toplam Puanlanmin Karsilastinlmas1 (N=131)
Emzirmenin
Anne I¢in
Olgekler Yararlarim | N | Ort sd U z p r
Bilme
Durumu
Yetersiz Siit Algis1 Bilmiyor 52 138,880 | 11,439
w = 1771,500 | 1.32 | 0,173 | -0.11
Olgegi Biliyor 79 41,730 | 9,740
Postpartum Emzirme (Bimiyor 52 (52,210 11,780
Oz Yeterlilk Olgegi  |Biliyor 79 57,580 | 10,133 1488,000 | 2.66 | 0,008 \ 0.23
. w Bilmiyor 52 | 9,670 | 0,706
IMDAT Ol - - 2038,000 | 0.07 | 0,920 | -0.006
cedl Biliyor 79 | 9,630 | 0,719 ’ ’
Annelerin - PEOYO toplam puanlari ortalamalarmn  emzirmenin  anne  icin

yararlart bime degiskenine gore anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark
istatistiksel agidan anlamh buluindu (Mann Whitney U=1488,000; p=0,008, p<0,05)
(Tablo 4-31). Emzirmenin anne icin yararlarmi bilen annelerin PEOYO toplam puanlari
(57,580), bilmeyen annelerin PEOYO toplam puanlarmdan (52,210) yiiksektir (Tablo 4-
31).

Annelerin YSAO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm emzirmenin anne
icin yararlarmi bilme degiskenine gore anlamh bir farkhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-31).

Tablo 4-32: Annelerin Bebeklerine Emzik / Biberon Kullanmay1 Diisiinme
Durumlar Ile Ol¢cek Toplam Puanlanmin Karsilastinlmas1 (N=131)

] Emzik /
Olgekler Biberon | N Ort sd U V4 p r
Kullanma
Yetersiz Siit Evet 46 | 40,350 | 10,750 -
e 1881,500 | 0.35 |0,717
Algis1 Olgegi Hayrr 85 | 40,740 | 10,421 0.03
Postpartum Evet 46 | 54,760 | 8,797
Emzirme Oz 1764,500 | 0.91 0,356
Yeterlilk Olkegi | oY 85 | 55,820 | 12,186 0.08
. . Evet 46 | 9,720 | 0,584 ]
IMDAT Olcegi : - 1864,000 | 0.43 0,559
“€ Hayr 85 | 9,610 | 0,773 0.03

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmm emzk /

biberon kullanmayr diisimme durumlarma gore anlamh bir farkhlk  gosterip
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gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-32).

4.6. ANNELERIN ANNE - BEBEK BESLENMESI VE ANNE SUTU iLE iLGIiLi

BILGILERIN DAGILIMI VE OLCEK PUANLARI ILE
KARSILASTIRILMASI
Tablo 4-33: Annelerin Bebegi Anne Siitii ile Beslemeye ait Bilgilerin Dagilhinm
Anne Siitiine Iliskin Bilgiler N %
Bebegmnizin yeterl Bebegmnizin aglamasindan 113 86,3
beslendigini nasil Bebegmnizin siirekli uyumasindan 25 19,1
anlarsiniz?* Bebeginizin yetersiz kilo almasindan 61 46,6
.. Her agladiginda 70 53,4
?ﬂiﬁfin 1z1 he Her saatte 1 defa 4 3,1
enwirme lisiniz? H;r 2 saatte 1 defa 37 28,2
Diger 20 15,3
Anne siitii tek 0-3 Ay 1 0,8
basma ne kadar siire | 0-6 Ay 118 920
yeterlidir? 6-12 Ay 12 9,2
4-6 ay 9 6,9
Bebek anne 7-12 ay 6 4,6
siitinden ne zaman 12 aydan fazla 64 48,9
kesimelidir? Emdigi siirece 42 32,1
Bilmiyorum 10 7,6

*Birden fazla sec¢enck isaretlenmistir.

Annelerin  %86,3’11 (n=113) bebegnin yeterli beslenip beslenmedigini bebegin
aglamasmdan anladigmi, %53,4’i (n=70) her agladignda bebegni emzirdigmi, %90’
(n=118) anne siitlinin 0-6 ay tek basma bebegin beslenmesinde yeterli oldugunu,
%48,9’u (n=64) bebegin 12 aydan daha uzun bir slire sonra anne siitlinden kesilmesi
bilgisi bulundu (Tablo 4-33).



Tablo 4-34: Annelerin Bebeklerinin Yeterli Beslendigini Anlama Yontemi ile Olcek

Toplam Puanlanmn Karsilastinlmas:1 (N=131)
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2 Bebeklerin Yeterli
Olgekler Beslendigini Anlama N Ort sd U z p r
Bebegin Evet | 113 |40,750 | 9,608
aglamasmdan  |Hayr | 18 [39,670 | 15,282 927,500 1 0.5910,5401 -0.05
Yetersiz Siit Bebegn siirekli |Evet 25 136,960 (11,126
w . 1007,000 | 1.86 |0,056{-0.16
Algs1 Olgegi uyumasindan Hayr | 106 |41,460 | 10,210
Bebegin yetersiz |Evet 61 (41,150 |11,548
kilo almasindan [FHayr | 70 |40.130 | 9,549 1876,500 | 1.1910,222{-0.10
Bebegin Evet | 113 |55,250 | 11,406
) aglamasindan Hayr | 18 |56.720 | 9.028 976,500 | 0.27 {0,786 -0.02
ostpartum STRRCRT
" Beb kli |Evet 25 [50,080 | 12,701
Bzirme Oz | 0050 MO 937,500 | 2.27 [0,023[-0.19
A i Faye | 106 |56.720 [ 10347
Bebegn yetersiz |Evet 59, ’
kilo almasindan [Hayr | 70 |52.160 | 11,480 1364,500 | 3.5510,000{-0.31
Bebegin Evet | 113 | 9,650 | 0,719
999,000 | 0.12 {0,873-0.01
aglamasindan Hayr | 18 | 9,670 | 0,686 ’ ’
. ~ _. |Bebegm siirekli |Evet 25 | 9,640 | 0,700 -
IMDAT Olgeg i : 1320,000 | 0.03 |0,969
8 luyumasindan  [Hayr | 106 | 9,650 | 0,718 : 79710.002
Bebegin yetersiz |Evet 61 | 9,590 | 0,692
kilo almasindan [FHayr | 70 | 9.700 | 0.720 1926,000 | 0.96 |0,199]-0.08

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar ortalamalarmm

bebegin yeterli beslenmesini  bebegnizin  aglamasmdan anlama degiskenine  gore

anlamh bir farkhik gosterip gOstermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 4-34).

Primipar annelerin PEOYO toplam puanlart ortalamalarmm bebeginizin  siirekli
uyumasindan degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasmdaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulundu (Mann Whitney U=937,500; p=0,023, p<0,05)
(Tablo 4-34). Evet cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlart (50,080), hayr
cevabm veren annelerin PEOYO toplam puanlarindan (56,720) diisiik bulundu (Tablo
4-34).

Primipar annelerin  YSAO toplam ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm

bebeginizin  stirekli uyumasmdan degiskenme gbre anlamh bir farkhlk gosterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
34).

Primipar annelerin PEOYQO toplam puanlar ortalamalarmin bebeginizin yetersiz
kilo almasmdan degiskenine gére anlamh bir farkllk gbsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamh bulundu (Mann Whitney U=1364,500;
p=0,000, p<0,05) (Tablo 4-34). Evet cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlar
(59,23), hayr cevabm veren annelerin PEOYO toplam puanlarmdan (52,160) yiksektir
(Tablo 4-34).

Primipar annelerin  YSAO toplam ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmmn
bebegin yetersiz kilo almasmdan degiskenine gore anlamh bir farkhik gosterip
gostermedigini  belirflemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
34).

Tablo 4-35: Annelerin Anne Siitiinim Tek Basma Yeterli Oldugunu Diisiinme
Siiresi ile Olcek Toplam Puanlanmn Karsilastnlmas1 (N=131)

Olgekler Sire | N | Ort ss X2 sd p

0-3 ay 1 37,000 0,000
0-6ay | 118 (40,760 | 10,446 0,587 3 0,746
6-12ay | 12 |[39,330| 11,773

Yetersiz Siit Algis
Olgegi

0-3 ay 1 {49,000 | 0,000
0-6ay | 118 [55,390| 10,972 0,720 3 0,698
6-12ay | 12 [56,580 | 12,965

Postpartum Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi

0-3 ay 1 {10,000 | 0,000
Imdat Olgegi 0-6ay | 118 | 9,670 | 0,641 0,375 3 0,829
6-12ay | 12 | 9,420 | 1,240

Arastrmaya katlan annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmm anne siitiiniin bebegin beslenmesi i¢in tek bagma yeterli oldugunu
diisiindiigii siire agismdan anlamh bir farkhik gosterip gostermedifini  belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalari arasmda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-35).
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Tablo 4-36: Annelerin Bebegin Anne Siitiinden Kesilme Zamamm Bilgileri ile
Olcek Toplam Puanlanmn Karsilastinlmas1 (N=131)

Olcekler Siire N Ort | ss U z p

0-6 ay 4 [31,500{17,673| 172,000 -1,124 [0,261

o 6-12 ay 4 [41,250(11,815] 236,000| -0,247 [0,805
gfgzg‘z Sut Algst o Ry 35 [38,030] 9,590 [1283,500] -2,113 [0,035
18-24 ay 83 [41,770] 9,991 | 1655,000 -1,649 [0,099

istedigi kadar | 10 [42,100(13,428| 507,000 -0,870 [0,384

0-6 Ay 4 [56,500{14,549| 239,500 -0,195 [0,846

Postpartum 6-12ay 4 154,000[11,662| 223,000| -0,416 [0,677
Emzirme Oz 12-18 ay 35 [52,860]11,443[1407,500] -1,423 [0,155
Yeterlilik Olgegi  [18-24 ay 83 [56,730(11,161] 1625,504 -1,758 [0,079
istedigi kadar | 10 [57,300] 6,832 | 573,500 -0,274 0,784

0-6 Ay 4 19,500 0,577 | 198,000| -0,998 [0,319

6-12 ay 4 19,750 | 0,500 | 250,000| -0,071 [0,943

imdat Olgegi 12-18 ay 35 19,600 | 0,847 [1649,000| -0,215 [0,830
18-24 ay 83 [9,690 | 0,661 | 1854,000 -0,878 0,380

Istedigi kadar | 10 | 9,400 | 0,699 | 450,000 -1,789 [0,074

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmmn
bebek anne siitinden 0-6 ay sonra kesimeli degiskenine gore anlamh bir farkhlik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalart arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4-36).

Primipar annelerin = YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam toplam puanlari
ortalamalarmm bebek anne siitiinden 6-12 ay sonra kesiimeli degiskenine gore anlamh
bir farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalann arasmdaki fark istatistiksel acgidan anlamh bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4-36).

Primipar annelerin YSAQO toplam puanlar1 ortalamalarmin bebek anne siitiinden
12-18 ay sonra kesimeli degiskenine gore anlamh bir farkhik gosterip gOstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamh bulundu (Mann Whitney U=1283,500;
p=0,035, p<0,05) (Tablo 4-36). 12-18 Ay cevabm veren annelerin YSAO toplam
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puanlar1 (38,030), diger cevabmi veren annelerin YSAO toplam puanlarmdan (41,540)
disiiktiir (Tablo 4-36).

Primipar annelerin PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmm bebek
anne siitinden 12-18 ay sonra kesimeli degiskenine gore anlamh bir farkhlik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-

36).

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmmn
bebek anne siitinden 18-24 ay sonra kesilmeli degiskenine gore anlamh bir farklilk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4-36).

Primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlar1 ortalamalarmm
bebek anne siitlinden istedigi kadar sonra kesilmeli degiskenine gdre anlamh bir
farkhik gosterip gostermedi@ini  belirlemek amaciyla yapillan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalarn arasmdaki fark istatistiksel acgidan anlamh bulunmadi
(p>0,05) (tablo 4-36).
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Tablo 4-37: Annelerin Emzirme Dénemi ve Anne Siitii ile Tlgili Bilgileri (N=131)

Annelerin Anne Siitiine Iliskin Bilgileri N %
Bebegnizi hastalklardan korur. 129 | 98,5
Besleyici ve sindirimi kolaydir. 126 | 96,2
Her an taze ve uygun isida, kullanima hazir ve 129| 985
ekonomiktir.
Her kosulda verilebilir. 121 92.4
Anne siitiiniin Mikrop igermez, her zaman temizdir. 110 84,0
ozellikleri ile ilgili Alerjik etkisi yoktur. 103 78,6
bilgileri* Bebegmizle aranizdaki sevgi bagm
. 112 | 85,5
kuvvetlendirir.
Bebegniz emdigi siirece baska hicbir ek 57| 435
gidaya ihtiyac1 yoktur. ’
Annede pek ¢ok hastalk riskini azaltrr. 9 | 73,3
Gebelikten koruyucu etkisi vardr. 76 | 58,0
Emazirirken Evet 64 48,9
Hamilelikten Farkh
Beslenilmeli midir? | AT 671 SL1
Bol siit ve siit iirtinleri tiikketmelidir. 95 72,5
Gebe'lik‘ Oncesi beslenme sekline devam 57 39.7
etmelidir.
Bol su igmelidir. 115| 87,8
Ermzirme I?omposjtof lohusa serbeti gibi gidalar 52| 397
doéneminde annenin brkcetrrl i = —
beskenme sekli ile }]?:;Ernme alskanliginda degisiklige gerek 36 275
ggliilye?;lrgil* Her zamankinden daha fazla yemelidir. 21 16,0
Her emzirme sonrasi beslenmelidir. 16 12,2
Siit Yapmunt Arttiran ilaglar kullanidmahdir. 6 4,6
Siit yapmini arttran gidalar tiiketmelidir. 381 29,0
Siit yapmuni arttiran bitkisel {tirtinler 13 9.9
tilketmelid ir. ’

*Birden fazla sec¢enek isaretlenmistir.

Katlmcilarm  anne sitiiniin ~~ Ozellkleri e gl  bilgi  seviyeleri
degerlendirildiginde, annelerin  %98,5’1 (n=129) anne siitiinlin bebed hastaliklardan
korudugunu ve her an taze, uygun 1sida, kullamma hazr ve ekonomik oldugunu
diiginmektedir. Annelerin %51,1’1 (n=67) emzirme doneminde hamilelik donemindeki
beslenme seklinden farkl beslenmenin gerekmedigmi, %87,8’1 (n=115) emzirme
doneminde bol su i¢ilmesi gerektigmni, %72,5’1 (n=95) bol siit ve siit {iriinleri tikketmesi
gerektigini belirtti (Tablo 4-37).




57

Tablo 4-38: Annelerin Anne Siitiiniin Ozellikleri ile Tlgili Bilgilerinin Olcek
Toplam Puanlanmn Karsilastinlmas1 (N=131)

Anne Siitiiniin Ozellikleriyle Ilgili N Ort sd U z

O. Bilgiler P

Evet | 129 | 40,740 | 10,477
Bebeginizi hastaliklardan korur. . . 60,500 1.28 10,188 | -0.11
ebeginizi hastaliklardan korur Hayr | 2 |32.000 [11.314 , ,

Besleyici ve sindirimi kolaydwr. [Evet | 126 | 40,280 | 10,564
Hayr | 5 |48,800| 2,683

231,000 | 1.00 | 0,047 | -0.08

Her an taze ve uygun 1sida, Evet | 129 |40,750 (10,239
kullanima hazir ve ekonomiktir. [Hayr | 2 | 31,000 | 26,870

105,000 | 0.45 | 0,644 | -0.04

Evet | 121 | 40,300 | 10,618
Her kosulda verilebilir, ’ 0% | 481,500 | 1.07 |0,273 | -0.09
er Rosuida verieb it Hayrr | 10 | 44,300 | 8,499 ’ ’

Mikrop icermez, her zaman Evet |[110 (40,090 (10,509
temizdir. Hayr | 21 [43,290 10,272

923,000 | 1.45 (0,136 |-0.13

Alerjik etkisi yoktur. Evet | 103 | 40,060 | 10,575
Hayr | 28 |42,610 10,145

1219,500 | 1.25 10,201 | -0.11

Bebeginizle aranizdaki sevgi  |[Evet | 112 | 39,600 | 10,659
bagm kuvvetlendirir. Hayr | 19 |46,530| 7,214

665,000 | 2.60 {0,008 | -0.23

Bebeginiz emdigi siirece bagka |Evet | 57 | 40,210 | 10,806
hicbir ek gidaya ihtiyact yoktur. |Hayr | 74 | 40,910 {10,318

2041,000 | 0.32 10,746 | -0.03

Annede pek ¢ok hastalik riskini [Evet 96 |40,950 10,708

1508,000 | 0.89 {0,359 | -0.07

Yetersiz Siit Algis1 Olgegi

azaltr. Hayr | 35 | 39,660 | 9,988
Gebelikten koruyucu etkisi Evet | 76 |41,410 (10,296
’ ’ 1851,000 | 1.11 | 0,254 | -0.09
vardr. Hayr | 55 |39,490 | 10,767 ’ ’
Evet | 129]55,710 10,962
Bebeginizi hastaliklardan korur. e ’ 21,000 2.02 10,042 |-0.18

Hayr | 2 |38,500 | 4,950

Besleyici ve sindirimi kolaydw. |Evet | 126 | 55,240 | 11,185
Hayr | 5 |60,800| 7,120

231,000 | 1.00 {0,311 |-0.09

Her an taze ve uygun 1sida, Evet | 129 ]55,530|11,109
kullanima hazr ve ekonomiktir. |Hayr | 2 {50,500 | 12,021

89,000 | 0.75 10,451 | -0.06

Evet |121 54,880 (11,192

Her kosulda verilebilir.
er Rostida VerTeb it Hayr | 10 | 62,400 | 6,963

369,000 | 2.04 {0,040 | -0.18

Mikrop icermez, her zaman Evet | 110 |55,430 (10,915
temizdir. Hayr | 21 |55,570 | 12,254

1120,500 | 0.21 {0,828 | -0.02

Alerjik etkisi yoktur. Evet |103 |54,850 (11,720
Hayr | 28 | 57,640 | 8,184

1284,500 | 0.88 {0,375 | -0.07

Bebeginizle aranizdaki sevgi  |[Evet | 112 ]54,720| 11,043
bagm kuvvetlendirir. Hayr | 19 | 59,740 | 10,661

786,500 | 1.81 [0,069 |-0.16

Bebegniz emdidi siirece baska [Evet | 57 |54,210 11,299
highir ek gidaya ihtiyact yoktur. [Hayr | 74 | 56,410 | 10,908

1880,000 | 1.06 {0,286 | -0.09

Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Annede pek ¢ok hastalik riskini [Evet 96 | 56,560 (10,743 | 1343,000 | 1.75 {0,078 | -0.15




58

azaltr. Hayr | 35 |52,400 | 11,609
Gebelikten koruyucu etkisi Evet 76 | 56,510 10,699 1830,000 | 1.21 |0.223 | -0.10
vardr. Hayr | 55 |53,980 | 11,548
Evet |129| 9,640 | 0,716
Bebeginizi hastalklardan korur. 2 . 97,000 | 0.60 | 0,424 | -0.05
ebeginizi hastaliklardan korur Hayr | 2 [ 10,000 | 0,000 , .
Besleyici indirimi kolaydwr. |Evet | 126 | 9,630 | 0,722
B ] ’ ’ 235,000 | 0.96 | 0,201 | -0.08
Hayr | 5 |10,000 | 0,000
Her an taze ve uygun wsida, Evet | 129 9,650 | 0,714
kullanima hazr ve ekonomiktir. [Hayr | 2 | 9,500 | 0,707 101,000 | 05210484 | -0.04
oy Evet |121| 9,630 | 0,732
Her kosulda verilebilir. Hayr | 10 | 9.900 | 0316 505,000 | 0.87 (0,248 | -0.07
Mikrop igermez, her zaman Evet |[110 | 9,650 | 0,722
. 1101,000 | 0.34 {0,652 | -0.03
temizdir. Hayr | 21 | 9,620 | 0,669
Alerjik etkisi yoktur. Evet [103 | 9,660 | 0,722 1365.000 | 0.43 | 0.565 | -0.04
Hayr | 28 | 9,610 | 0,685
5ini i i |Evet | 112 9,620 | 0,737
Bebegmizigaranud i esvyl ENc ’ ’ 955,000 | 0.71 0,343 | -0.06
bagmi kuvvetlendirir. Hayr | 19 | 9,790 | 0,535
Bebegniz emdidi siirece baska |Evet 57 | 9,490 | 0,889
g ) 1810,000 | 1.39 [ 0,065 | -0.12
;gb hicbir ek gidaya ihtiyact yoktur. |Hayr | 74 | 9,770 | 0,511 ’ ’
=" |Annede pek cok hastalk riskini [Evet | 96 | 9,730 | 0,624
L®) 2 2 -
: azaltr. Hayr | 35 | 9.430 | 0.884 1334,000 | 1.79 0,017 | -0.15
A |Gebelikten koruyucu etkisi Evet 76 | 9,570 | 0,822
1900,000 | 0.88 0,238 | -0.07
2 |vardr. Hayr | 55 | 9,760 | 0,508 ’ :

Arastrmaya  katlan  annelerin = YSAO ve IMDAT toplam puanlari
ortalamalarmm ‘‘bebeginizi hastalklardan korur’ degiskenine gdre anlamh bir farkhik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalart arasmdaki fark istatistiksel ag¢idan anlamh bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4-38).

Primipar annelerin = PEOYO toplam puanlart  ortalamalarmm  *‘bebeginizi
hastalklardan korur’” degiskenine gore anlamh bir farklik gosterip gostermedigni
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamh buluindu (Mann Whitney U=21,000; p=0,042,
p<0,05) (Tablo 4-38). Evet cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlar (55,71),
hayr cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlarndan (10,962) vyiksektir (Tablo
4-38).

Annelerin PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm “‘besleyici ve
sindirimi  kolaydr’”  degiskenine gore anlamh bir farkllik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Primipar annelerin  YSAO toplam puanlari ortalamalarmmn  ‘‘besleyici ve
sindirimi  kolaydr””  degiskenine gore anlamh bir farkhhk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamh bulundu (Mann Whitney U=231,000;
p=0,047, p<0,05) (Tablo 4-38). Evet cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlart
(40,28), hayr cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlarmdan (48,80) yiiksektir
(Tablo 4-38).

Annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm ‘‘her an
taze ve uygun wisida, kullanbma hazir ve ekonomiktir’> degiskenine gore anlamh bir
farkliik gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapillan Mann Whitney-U  testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel acgidan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4-38).

Annelerin YSAO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmn “‘her kosulda
verilebilir’” degiskenine gore anlamh bir farkhik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasmda
istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Primipar annelerin  PEOYO toplam puanlari ortalamalarmm  “‘her kosulda
verilebilir’”  degiskenme gore anlamh bir farkhk gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulundu (Mann Whitney U=369,000; p=0,040, p<0,05)
(Tablo 4-38). Evet cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlari (54,88), hayr
cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlarindan (62,40) yiksektir (Tablo 4-38).

Annelerin PEOYO, YSAO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm *‘mikrop
icermez, her zaman temizdir’”” degiskenine gore anlamh bir farklihk gOsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasmda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Annelerin PEOYO, YSAO ve IMDAT toplam puanlar ortalamalarmmn *‘alerjik
etkisi yoktur”” degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Annelerin  PEOYO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm ‘‘bebeginizle
aranizdaki sevgi bagm kuvvetlendirir’”” degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Primipar annelerin =~ YSAO toplam puanlari ortalamalarmm  ‘‘bebeginizle
aranizdaki sevgi bagmi kuvvetlendirir’” degiskenine gore anlamh bir farkhik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel ac¢idan anlamh bulindu (Mann Whitney
U=665,000; p=0,008, p<0,05) (Tablo 4-38). Evet cevabm veren annelerin PEOYO
toplam puanlart (39,60), hayr cevabmi veren annelerin PEOYO toplam puanlarmdan
(46,53) yiiksek bulundu (Tablo 4-38).

Amnelerin - PEOYO, YSAO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm
“bebeginiz emdigi silirece baska hicbir ek gidaya ihtiyac1 yoktur’” degiskenine gore
anlamh bir farkllik gOsterip gOstermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmda istatistiksel acidan anlamh fark
saptanmadi1 (p>0,05) (Tablo 4-38).

Annelerin PEOYO ve YSAO toplam puanlari ortalamalarmm ‘‘annede pek cok
hastalk riskini azaltr’” degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Primipar ~ annelerin  IMDAT toplam puanlari ortalamalarmm  ‘bebeginizle
aranizdaki annede pek cok hastalk riskini azaltr’” degiskenne gore anlamh bir farklik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamh bulundu (Mann Whitney
U=1334,000; p=0,017, p<0,05) (Tablo 4-38). Evet cevabmi veren annelerin PEOYO
toplam puanlar1 (9,73), hayr cevabm veren annelerin PEOYO toplam puanlarmdan
(9,43) yikksek bulundu (Tablo 4-38).

Anmnelerin - PEOYO, YSAO ve IMDAT toplam puanlari ortalamalarmn
“gebelikten koruyucu etkisi vardw’ degiskenine gore anlamh bir farkhlk gosterip
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gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-38).

Tablo 4-39: Annelerin Emzirme Doneminde

Hamilelik Doneminden Farkh

Beslenme ile ilgili Bilgilerinin Olcek Toplam Puanlannmin Karsilastinlmasi

(N=131)
Farkh
Olgekler Beslie;;l$eyle N | Ort sd U z p r
Bilgiler
e S5 gt (P68 RS0 LIS L7 00| 247 |t |02
O Vet Oess EIZ?E - 2;;28 1(1)3;; 1528,500| 2.83 | 0,004 | -0.25
IMDAT Olgegi E\:;r 2471 Z:igg 822;3 1927,0001 0.99 {0,183 | -0.08

Annelerin = YSAO toplam puanlart  ortalamalarmm  ‘‘emzirme  ddneminde
hamilelik doneminden farkh beslenme ile ilgili bilgi seviyelernin’® anlamh bir farkhik
gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel agidan anlamh bulundu (Mann Whitney
U=1607,500; p=0,011, p<0,05) (Tablo 4-39). Emzirme doneminde hamilelik
déneminden farkli beslenilmesi gerektigini diisiinen annelerin  YSAO toplam puanlart
(38,520), diisiinmeyen annelerin 6lgek toplam puanlarmdan (42,600) diisiiktiir (Tablo 4-
39).

Arastrmaya  katlan  annelerin = PEOYO  toplam  puanlari  ortalamalarmmn
“emzirme  doneminde hamilelk  doneminden farkh beslenme e ilgli  bilgi
seviyelermin’> anlamh bir farkhlk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasndaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulundu (Mann Whitney U=1528,500; p=0,004, p<0,05) (Tablo 4-39). Emzirme
doneminde hamilelk doneminden farkh beslenimesi gerektigini diisiinen annelern
PEOYO toplam puanlart (52,480), diisiinmeyen annelerin 6lgek toplam puanlarmdan
(58,280) diisiiktiir (Tablo 4-39).

Annelerin  IMDAT  toplam puanlari  ortalamalarmn  “‘emzirme  doneminde
hamilelk doneminden farkh beslenme ile ilgili bilgi seviyelerinin’® anlamh bir farkhhk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
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grup ortalamalar1 arasindaki istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4-39).
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5. TARTISMA

Dogum eylemi gerceklestikten sonra baglayan ve gebelk doéneminde annenin
viicudundaki fizyolojik  degisikliklerin yavas yavas azalr. Bu donemde annenin
viicudunun gebelik oncesi doneme yakm oldugu ik alti haftadaki slireye dogum sonrasi
donem veya postpartum donem veya lohusalk adi verimektedir. Anneye ise bu
donemde lohusa denilmektedir (69).

Dogum oncesi donem, gebelk ve dogum sonrast donem, kadmmn yasammnda
onemli fizyolojik ve psikolojik belirtilerin  gdriildiigii énemli bir siirectir. Ozellikle ilk
kez anne olan primipar annelerin dogum sonrast donemleri, bebeklerinin ihtiyaglarmi
anlayabilmeleri ve onlara cevap vermeleri i¢in gerekli pedagojik egitimin goriildigii
donemdir. Bu donemde anneler, ik kez emzirme deneyimi gerceklestirdikleri
bebeklermin  saghkh bir gelisim gOstermesi icin  uygun Dbeslenme  kosullarmi
olusturmaya calgmakta ve bu durumun yarattifi duygusal ve biyolojik rahatlamaya
ulagsmaktadirlar (70).

Yenidogan bebeklerin saglkh gelisimleri icin gerekli olan besin anne siitiidiir.
Ozelikle ik kez dogum yapan primipar annelerin bebekleriyle aralarmda kurduklari
bagi, giliveni ve saghkl biiylime ve gelismeyi olusturmaktadr (29). Anne ve bebek
arasmda emzimeyle baglayan giiven bag cesitli faktorlerin  etkisiyle olusmazsa
annenin, annelik rolii lizerinde hosnutlugu azalmaktadw. Bu durum postpartum donem
icerisinde yasanan fizyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerle birlikte anne ve

bebegin saglhkli gelisimini ve annenin emzirme davranisini olumsuz etkilemek tedir.

Emzirme, annelerm  gerek  demografik  Ozelliklerinden gerek  cevresel
etmenlerden gerekse de fizyolojik ve psikolojik durumlarmdan etkilenen bir siiregtir.
Ozellikle ik kez anne olan primipar annelerin emzirme konusunda tecriibesiz olmalari,

geng ve bilgisiz olmalart emzirme siirelerinin - az  olmasmi ve emzirmeyi erken
brakmalarina neden olmaktadr (72).

Primipar annelerin tamamma yakm siitlerinin  yetersiz geldiklerini diistinerek
bebeklermi cok kisa silirede siitten keserek ek gidalara yonelmektedirler. Bu yiizden
kadmlarm emzirme ile ilgili kabul edilen genel problemi, siitlerinin yetersiz geldiklerini
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diginmeleridir.  Bu  dogrultuda yapmis oldugumuz c¢ahsmada primipar annelerin

postpartum doneminde yetersiz siit algisina neden olan faktorler incelenmektedir.

Bu bolimde Istanbul ili T.C. Saghk Bakanhg Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk
Hastaliklar1 Aragtrma Hastanesi'nde 2016 yilmn Haziran ayr ile Aralk aylari arasmda
ik kez dogum yapmus olan 131 primipar anneye uygulanan Yetersiz Siit Algis1 Olcegi,
Postpartum Emzirme ve Oz Yeterliik Olcedi, IMDAT (Bebegin Aldig Siit Miktarm
Puanlama Sistemi) ve arastrmaci tarafindan hazrlanan Anne Tamlama ve Sosyo
Demografik Bilgi Formu'ndan elde edilen sonuglar tartisimistr. Arastrmanm tartigma
bolimii, bulgular bolimiindeki akisa uygun incelenmistir.

Tartisma boliimiinde;

1. Annelerin sosyo demografik Ozellkleri ile puanlarmmn karsilagtriimas: / iligkisine
yonelik tartigma.

2. Annelerin gebe kalma ve gebelk siirecine ait Ozellkleri ile Olgek puanlarmmn
karsilagtrilmasi / iliskisine yonelk tartigma.

3. Annelerin dogum siireci ve emzirme bilgi durumlarma ait Ozellkleri ile Olgek
puanlarinin karsilagtrilmasi / iliskisine yonelik tartigma.

4. Bebek ve emzrilme siireci ile ilgli Ozellklerin 6lgek puanlart ile karsilagtrimasi /
iliskisine yonelik tartigma.

5. Annelerin genel olarak emzirme ile ilgili bilgi seviyelerinin Slcek puanlartyla
karsilastrilmasi / iligkisine yonelik tartigma.

6. Annelerin genel olarak anne - bebek beslenmesi ve anne siitii ile ilgili bilgi
seviyelerinin Slgek puanlariyla karsiastirilmasi /iliskisine yonelk tartisma.

5.1. ANNELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE OLCEK
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI /ILISKISINE YONELIK TARTISMA

Aragtrmaya katilan annelern %50,4°i 20-25 yaslar1 arasmdadwr (Tablo 4-1).
Tirkiye’de yaslara gore dogurganlk hizlarma bakidiginda, en yiiksek dogurganhk
hzmn 25-29 yaglart arasmda oldugu, 2016 yiinda gerceklesen dogumlarm ise
%37,2’sinin ik dogum olarak gerceklestigi gorilmistir (111, 112). Mgili literatiir
incelendiginde, Kiricr ve Gorak (2018) aragtrmasmda annelern %42,5’inin 19-24 yas
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araligmda, Turan (2018) tarafindan yapilan c¢alsmada ise primipar annelerin
%82,19’unun 21-34 yas arahginda ve yas ortalamasi 23,994+3,85 yil olarak bulmustur.
Bu sonug, arastrma bulgumuzun literatir ve Tirkiye genelindeki dogum istatistikleri ile
uyumlu oldugunu, annelerin ik dogumlarin1 genc yasta yaptigimi gostermistir.

Arastrma  bulgularmuizda primipar annelerin @ YSAO, PEOYO ve IMDAT
toplam puan ortalamalarmm annelern yaslarmdan etkilenmemektedir (Tablo 4-4).
Literatirde anne yasmm emzirme Oz yeterliligini ve yetersiz siit algism etkiledigini
gosteren arastrmalar (63) olmakla birlikte etkilemedigini gosteren arastrmalar da (29,
92) vardr. Alus Tokat (2009) c¢ahsmasmda anne yasi dle PEOYO algis1 arasmda anlamh
bir iligki olmadigm belirtmistir. Turan (2018) ise dogumdan sonraki ik 24 saat ve 15.
glin degerlendirmelerinde anne yasmn emzirme Oz yeterllik Olgek  puanlarm
etkilemedigini saptamustr. Gokceoglu (2014) ise cahsmasmda 36 yas ve lizeri olan
annelerin =~ PEOYO ile  YSAO puan ortalamalarmm  diger annelerin  puan
ortalamalarmdan yiikksek oldugunu ve aralarmdaki farkm istatiksel olarak anlamh
oldugunu belirtmistir. Bu bulgular annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin ve yetersiz siit
algilarinin yasa eslik eden farkh degiskenlerden etkilendigini diisiindiirmiistiir.

Aragtrmamizi katlan annelerin  %42,7°si  ilkokul mezunudur (Tablo 4-1).
Annelerin - ¢ogunlugunun gen¢ olmasma ragmen, bilylk boliminiin egitim seviyesi
beklenenden diisiiktiir. Turan (2018) c¢ahymasmda annelerin yalizca %16,9’unun temel
egitim diizeyinde egitimli  oldugunu belirtirken, Gokgeoglu (2014) cahsmasinda
annelerm  %39,5’min  ikokul diizeyinde egitim aldigm belirlemigti.  Arastrma
bulgularmdaki bu farkhhgm, arastrmalarm yapildiZ cograflk bolge ve bolgenin
kiiltiire] yapismdan kaynaklandig1 diistiniilmistiir.

Arastrmamiza katdan primipar annelerin YSAO, PEOYO ve IMDAT toplam
puanlart ortalamalart annelerin egitim durumlarmdan etkilenmemektedir (Tablo 4-5).
Literatiirde annelerin egitim seviyesi arttikca postpartum emzirme 0z yeterliik algismm
arttifim gosteren arastrma bulgulart vardr (63, 110). Alus Tokat (2009) cahsmasinda
egitim durumunun emzirme Oz yeterliik algisi puanlarm  anlamh olarak etkiledigi
belirlemistir. Cabsmasinda, ilkokul mezunu gebelerin emzirme 06z yeterliik algt puani,
lise wve iniversite mezunu gebelerin puan ortalamalarmdan anlamh olarak diisik
bulmustur. Gokgeoglu'nun (2014) arastrmasmda ise {niversitt mezunu annelerin hem

PEOYO hem de YSAO puanlart anlamh olarak yiksek bulmustur. Turan (2018)
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calsmasmda primipar annelerin egitim seviyesinin dogumdan sonraki emzirme 0z
yeterlik Olcek puanlarm etkilemedigini saptamustr. Bu sonuglar, egitimin postpartum
emzirme Oz yeterlilik ve yetersiz siit algism etkileyen temel demografik gosterge

olmadigini diisiindiirmektedir.

Cabsmayan annelerin (%65,6) biiyikk cogunlugu olusturdugu bu arastrmada,
aillelerin ¢cogunlugu anne ve babadan olusan cekirdek aile formundadir (%86,3) (Tablo
4-1). Tiirkiye’de, 2016 yilnda, hane halklarmm %44,4’{iniin anne, baba ve g¢ocuklardan
olusan, %14,2’sinin yalizca eslerden olusan cekirdek aile i¢inde yasamaktadw (113).
Cabsma bulgularryla paralel olarak Unsal ve ark. (2005) c¢ahsmasmda da ailelerinin
%73,8’1 ¢ekirdek aile formundadr ve annelerin biiyikk cogunlugu cahsma hayatmda yer
almamaktadwr. Golbast ve ark. (2008) cahsmasnda Kkatilan annelerin  ¢ogunlugunun
cabsmadigm (%73,3) ve %86,7’snin  ¢ekirdek ailede yasadigim belirtmistir. Turan
(2018) cahsmasnda primipar annelerin %65’nin c¢ahsmadigm ve %71,3’iiniin ¢ekirdek
alle tipinde oldugunu belirlemistir. Arastrma bulgumuzda ve literatiirde ¢ekirdek aile
icinde yasama oranmmn yiiksek olmasi arastrmalarm primipar annelerle yapimis
olmasmdan kaynaklanmaktadr. Ayrica TUIK-Istatistiklerle Kadm 2016 (2017)
verilerne gore kadmlarm egitim seviyesi arttikc¢a isgiicline katihm oranlar yiikselmigtir.
Bu veri dogrultusunda, arastrmamizda da kadmlarm biyik c¢ofunlugunun egitim
seviyesinin diisiik oldugu gbz Oniine ahlndigmnda, ¢alisma oranmmn diisik olmasi sasirtict
degildir.

Arastrmamiza  katilan primipar annelerin | YSAO ve PEOYO toplam puan
ortalamalar1 ile annenin ¢ahsma durumu arasmda anlamh bir farklilk oldugu belirlendi
(p=0,041, p<0,05 ve p=0,008, p<0,05) (Tablo 4-6). Arastrmamizda ¢alsan annelerin
YSAO toplam puanlart anlamh olarak daha yilkksek iken, PEOYO toplam puanlarn
calsmayan annelerin puanlarmdan istatistiksel agidan anlamh olarak diisiiktiir (Tablo 4-
6). Turan (2018) tarafindan yapilan arastrmada primipar annelerin ¢alhsma durumu ve
alle tipinin emzirme Oz yeterlik puanlarmi etkilemedigi saptanustr. Benzer sekilde
Gokgeoglu (2014) tarafindan yapilan cahsmaya katlan annelerin ¢alisma durumlarmmn
emzirme Oz yeterllk ve yetersiz siit algist {izerine etkili olmadimi bulmustur.
Literatirde aile tipnin ve annenin ¢alsma durumunun emzirme Ozyeterliligni ve
yetersiz sit algismmn etkilemedigini gdsteren arastrmalar olsa da, yine konu ile ilgil

makalelerde c¢alsan annelerin bebeklerini yeterince besleyemediklerini diistindikleri, 6z
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yeterlilik alglarmm diisiik oldugu belirtimistir (72). Arastrma bulgumuz bu  bilgiyi
desteklemektedir.

Arastrmaya katlan annelerin YSAO toplam puan ortalamasi 40,600 + 10,498;
PEOYO toplam puan ortalamasi 55,450 + 11,091; IMDAT toplam puan ortalamasi
9,650 = 0,712 puan olarak bulundu (Tablo 4-2). Turan (2018) yaptigi arastrmada
dogumdan sonra 15. giinde vajinal dogum yapan annelerin PEOYO puan
ortalamalarmm 65,90+6,77 puan, sezaryen dogum yapanlarm ise 60,47+8,07 puan
olarak saptamustr. Alus Tokat (2009) arastrmasmda PEOYO puan ortalamasmi 60.09 +
8.2 olarak, emzirme basari puani ortalamalarmi ise 6. haftada deney grubunda 9,6+1,6
olarak saptamustr. Bulgumuz ve diger arastrma sonuglart primipar annelerin emzirme
0z yeterlik ve yetersiz siit algis1 diizeylerinin orta seviyede oldugunu gosterdi. Bu
sonu¢  arastrma  gruplarmda  emzirmeyi  etkileyen farkh  faktorlerin  etkisini
diistindiirmiigtiir.

Arastrmada kullandlan YSAO, PEOYO ve IMDAT arasmdaki korelasyonal
iliski incelendiginde, YSAO ie PEOYO arasmda pozitif yonli giigli bir iliski oldugu
anlagimaktadr (1=0,729; p=0,000, p<0,05) (Tablo 4-3). Bu sonu¢ annelerin PEOYO
puannn arttkga YSAO puanmn da arttigm gdsterdi. Alus Tokat (2009) cahsmasmnda
antenatal donemde emzirme egitimi verilen deney grubunda postnatal birinci ve altinci
hafta emzirme basari puanlar1 arasmdaki farki istatistiksel olarak anlamh bulmustur. Bu
sonug, aragtrma bulgulumuz ile iliskilendiridiginde, annelerin 6z yeterliik diizeyleri
yiksek olsa da emzirme konusunda kendilerini yetersiz hissedebilecekleri, emzirme

egitiminin bu yetersizligin giderilmesinde 6nemli oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.2. ANNELERIN GEBE KALMA VE GEBELIK SURECINE AiT
OZELLIKLERI ILE OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI /
ILISKiSINE YONELIK TARTISMA

Aragtrmaya katilan annelerin biiylik cogunlugu isteyerek gebe kaldigm (%86,3)
%98,5’i ise spontan olarak gebe kaldim bulindu (Tablo 4-8). llgili literatiir
incelendiginde, benzer arastrma bulgularma rastlanmaktadr (23, 63, 79, 92). Buna gore
Comert (2011) yapmis oldugu arastrmasmda annelerin %77,1’inin isteyerek gebe
kaldigt ve bu annelerin biiylik ¢ogunlugunun primipar anne oldugunu ortaya koymustur.
Golbast ve ark. (2008) cahsmasmda da gebeligin isteyerek ve planlanmis (%73,3)
oldugu saptamustr. Gokgeoglu (2014) arastrmasmda gebeliklerin  %74,5’inn  plank
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oldugunu belirlemistir. Turan (2018) arastrmasmnda arastrmaya katilan annelerin
%76,2’sinin isteyerek gebe kaldigim saptamistr. Bu sonuglar arastrma Orneklemini
olusturan annelerin yas ortalamasi ile kiyaslandiginda, kadmlarm evlik sonrast hemen
cocuk dogurmak istediklerini diistindiirmiistiir.

Gebeligin planh ve istenen bir gebelik olmasi, Ozellkle dogum sonu ddéneme
annenin  uyumunu  kolaylastrmakta, annenin  emzirme  isteklligni  olumlu
etkilemektedir (32, 62, 79). Arastrmada kullandan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m
isteyerek gebe kalma (Tablo 4-9) durum arasindaki iligki incelendiginde, bu degiskenin
Olcek puanlarmi etkilemedigi belirlendi. Kurnaz (2014) yaptigi arastrmada, planh ve
isteyerek gebe kalmann emzirme tutumunu olumlu etkiledigini saptamistr. Gokgeoglu
(2014) arastrmasmnda planh gebelikk yasayan annelerin emzirme 6z yeterliik puan
ortalamalarmn ve yetersiz siit algisi puan ortalamalarmmn istatistiksel —ac¢idan anlaml
oldugunu belirlemistir. Ancak Turan (2018) yaptigi arastrmada gebeligin plank olmasi
le 24. saat ve 15. gin emzirme Ozyeterlk puan ortalamalari arasmda anlamh iliski
olmadigim saptamustr. Literatiir bulgular1 ve arastrma bulgumuz katimeiara ait farkh
degiskenlerin  yetersiz siit algist ve postpartum emzirme 0z yeterliik diizeyini
etkiledigini dislindiirmiistiir.

Aragtrmaya katlan annelerin antenatal donem ile ilgii bilgileri
arastrildignda; 9%95,4’liniin hamilileligi siiresince diizenli kontrole gitttig, bu donem
boyunca kontrol saylarmm c¢ogunlukla 6-10 muayene arasmda oldugu (%55,7),
%89,3’linii devlet hastanelerinde bu kontrollere gittigi ve biiyik g¢ogunlugunun (%91,6)
gebelk siiresince fiziksel olarak memelerinde bir problem yasamadi saptandi (Tablo
4-8). Durusoy ve ark. (2011) cahsmasmda kadmlarm gebe oldugunu Ogrenince ik
kontrol i¢cin bagvurdugu yer aile hekimi degil, devlet hastanesi oldugu sonucuna
ulagsmiglar ve gebeler ortalama 11.3£6.3 kez wemislerdir (71). Kurnaz, D. (2014)
cahsmasmda annelerin dogum oOncesi bakim aldiklar1 kurumlar1 degerlendirdiginde,
kadmlarm %91,6’s1 devlet hastanesinden ve  %50,43°i aile saghgt merkezinden bu
hizmeti almistr (32).  Pirigci ve ark. (2010) ¢ahsmasmnda ‘‘gebelik boyunca ortalama
iZlem’ sayism 5.05+1.77 olarak belirlemistir (84). Arastrma bulgumuz ve literatiir
kadmlarm gebelk izlemi yaptrdiklart ve c¢ogunlukla gebelk izlemleri i¢in saghk
sigortast kapsaminda ya da ticretsiz olarak yaptirabilecekleri kurumlart tercih ettiklerini
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gosterdi. Bu sonu¢ arastrma Ornekleminin ilgili devlet hastanesinde yapimasi ile

aciklanabilir.

Arastrmaya katilan annelerin  biiyilk c¢ogunlufu gebeligi siiresince  kontrole
gittigini (%95,4) %55,7’si ise gebelikleri siiresince 6-10 kez muayeneye gittigi saptandi
(Tablo 4-8). Arastrmada YSAO, PEOYO ve IMDAT’m diizenli gebe kontroliine gitme
(Tablo 4-10) ve gebelik siiresince kontrollerin sikhg (Tablo 4-11) arasmdaki iliski
incelendiginde, bu degiskenlerin Glgek puanlarm etkilemedigi saptandi. Turan (2018)
aragtrmasinda gebelik siiresince kontrole gitme skligmn annelerin postpartum 24. saat
ve 15. gin PEOYO puanlarm etkilemedigini saptamustr. Bu sonuglar annelerin gebelik
stresince sadece fizk muayenelerini yaptrdiklarmi, postpartum doneme ait biligsel
hazirlanmalarmi ~ saglayacak girisimlerin = yapimadigim  diisiindtirmiistiir.  Nitekim, saghk
evi / aile hekimine muayene icin giden annelerin YSAO toplam puanlar, gitmeyen
annelerin YSAO toplam puanlarmdan yiiksektir (Tablo 4-12). Bu sonug, kontroller
srasnda kadmlarm bilgi durumlarmda bir degisiklk olmadiZi  ve  bebeklerini

besleyemeyeceklerine dair bir diisiince gelistirmis olabileceklerini diistindiirmektedir.

Arastrmada kullandlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m gebelk boyunca meme
sorunu yasama (Tablo 4-13) arasmdaki iliski incelendiginde, bu degiskenlerin Slcek
puanlarm  etkilemedigi  belirlendi.  Literatiir  incelendiginde annelerm  %68,9 unda
emzirmeyi etkileyebilecek herhangi bir saghk sorunu bulunmadii ve arastrmasinda
annelerin yaklasik dortte birmin meme ile ilgili sorun yasadiklarmi saptamistr. Meme
problemleri nedeni ile anne-bebek bagmnmn yeterli kurulmadi, ~— bebek beslenme
stirecinin problemh gectifi ve hatta annelern meme problemleri yiizinden emzirmeyi

kestikleri belirlenmistir (79).

5.3. ANNELERIN DOGUM SURECiIi VE EMZIRME DONEMINE AiT
OZELLIKLERI ILE OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI /
ILISKISINE YONELIK TARTISMA

Arastrmada  kullandan ' YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin  dogum
oncesinde emzirme ile ilgii bilgi alma degiskeni ile arasmdaki iliski incelendiginde
aralarmda anlamh bir farklilik goriilmedi (p=0,370, p=0,154, p=0,225 ve p>0,05 Tablo
4-15). Turan (2018) Annelerin emzirme/siit sagmaya yonelk bilgi alma durumuna gore
24. saat ve 15. gin PEOQY diizeyi agismdan bir fark saptamamustr (p>0.05). Literatiir
incelendiginde farkh sonuclar bulunmustur. Kurnaz (2014) cahsmasmda gebelk ve
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dogum sonu donemde emzirme ile ilgili bilgi alma, emzirme tutum ve basarism olumiu
etkiledigi sonucuna ulagmustr. Alis Tokat ve Okumus (2013) Emzirme Oz Yeterlilik
Kuramr'na dayali toplam sekiz saatlk egitim uygulanus, egitim verilen grubun emzirme
0z yeterlik algismm daha yliksek oldugunu belirlemistir. Sonucumuzun Alus Tokat ve
Okumus (2013), Kurnaz (2014)’tin sonucuna gore farkh olmasi, c¢aligma grubumuzdaki
annelere emzirme yOnelk verilen bilginin yetersiz olmasi ile ag¢iklanabilr. Dogum

oncesi annelerin emzirme konusunda diizenli bir egitimden gegmesi Onerilebilir.

Aragtrmaya katilan anneler primipar anneler olduklar1 icin biiylik cogunlugu
(%83,2) dogum Oncesi emzirme ile ilgii bilgi aldig belirlendi (Tablo 4-14). Annelern
%064,1°1 bu bilgileri aile, yakin akraba, arkadas veya komsudan aldig belirlendi. Oysa,
literatiirde antenatal ve postnatal donemde oOzellikle saglk personelinden bilgi almann
emzirme basarisii arttwrdigt  belirtiimistic  (32). Comert, G. (2011) yapmig oldugu
cahsmasinda annelerin  %90,1’mnin, Gokgeoglu (2014) arastrmaya katilan kadmlarm
%74 tniin, Turan (2018) arastrmaya katlan kadmlarm %84,7’sinin, Yimaz (2016)
egitim grubunda bulunan annelerin %41,6’smm, kontrol grubunda bulunan annelerin
%351,7’sinin ~ gebelik  doneminde  emzirme  egitimi  almadigmi  belirlemistir.
Arastrmamizda bilgi alman grubun annelerin sosyal destek sistemini olusturan kisiler
olmasi, alman bilginin icerigi ile ilgili soru isaretleri olusturmustur.

PEOYO puan ortalamalar1 incelendiginde ebe/hemsireden bilgi alan annelerin
PEOYO puan ortalamalar, doktor ve aile hekiminden bilgi alan annelerin puan
ortalamalar,, saglk personelinden baska bilgi kaynaklarmi kullanan annelerm puan
ortalamalar1 ise 56,12+9,17 oldugu saptandi. Emzirme konusunda bilgi kaynaklar ile
PEOYO puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0,05).
Doktordan ve aile hekiminden bilgi alan annelerin PEOYO puan ortalamasi diger iki
guruba gore anlamh derecede farkh bulundu. Turan (2018) c¢ahsmasmnda annelerin
%359,4’tiniin  hastanedeyken saghk c¢alsanlarmdan emzirme konusunda yardim aldigy,
vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin hastanedeyken yardm alma durumu
karsilastrildiginda, anlamh birr fark olmadig (p>0.05) saptamustr. Gokgeoglu (2014)
arastrmasmnda emzirme ile ilgili egitim alma durumu emzirme 6z yeterlilik ve yetersiz
siit algism etkiledigni saptamustr  (p<0.05). Yimaz (2016) arastrmasmda emzirme ile
ilgili bilgi alma durumlart egitim grubundaki annelerin %45,1°1 saglk personelinden,
%42,9’u ise aile biiyiikler/arkadaslarmdan almslardr. Kontrol grubundaki annelerin
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ise %54,30 saglk personelinden, %37,1°1 aile biiyiikler/arkadaglarmdan emzirme ile
ilgii bilgt alndiZ saptandi.  Arastrmamizda elde edilen sonuca gore anneler
dogumlarmn  saghk kurulusunda gergeklestirdikleri, gebeliginde doktor/aile  hekimi
kontroline gittikleri, doktor/aile hekiminden bilgi aldiklar1 i¢in bu sonuca ulagildigt
diistiniilmek ted ir.

Arastrmada  kullamlan IMDAT Olgegi'nin  annelerin  dogum  6ncesi  bilgi
kaynag degiskenlerinden olan bebek hemsiresinden bilgi alma degiskeni ile arasmdaki
iliski incelendiginde aralarmda diisik diizeyde anlamh bir farklhilk goriimedi (p=0,029,
p<0,05). Comert (2011)’e gore dogum oOncesinde annelerin %66,2’si ebe ve
hemsirelerden bilgi almistr. Cabsr (2003)’'m aragtrmasma gore annelerin %59,5°1
emzirme ile ilgili bilgi alrken hemsire ve ebeleri tercih etmislerdir. Bu durum, dogum
oncesinde bebek hemsiresinden bilgi alan annelerin  puanlarmm bilgi almayan
annelerinin  puanlarmdan daha diisik olacagt seklinde yorumlanabilir. Annelerin
genellikle bilgi kaynagmmn aile, akraba, arkadas ve komsu olmasi bu bilgilerin yaniltici
olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastrmada kullandlan YSAO ve PEOYO’nin annelerin dogum &ncesi bilgi
kaynagi degiskenlerinden olan bebek hemsiresinden bilgi alma degiskeni ile arasmdaki
lisgki ncelendiginde aralarmda anlamh bir farkhhk yoktur (p=0,959, p=0,214 ve
p>0,05). Turan (2018) emzirme yOnelik bilgi alma durumuna gére emzirme basarisi
acismdan anlamh bir fark saptamamustr (p>0.05). Tokat (2009) emzirme egitimnin
emzirme bagarisma pozitif yonde etkiledigni saptamustr. Arastrmamizda elde ettigimiz
sonug, difer arastrmaciarm sonucuna gore farkli olmasy, emzirmeye yOnelik yapilan
bilglendirmenin yetersizligi ile ag¢iklanabilir. Annelerin dogum Oncesi emzirme egitimi
almasi Onerilebilir.

Aragtrmaya katilan annelerin  biiylikk cogunlugu bebeklerini vajinal dogum ile
diinyaya getirmekte (%55,0) ve dogumun zamam genellikle gebeligin 38. ile 39.
haftalar1 olmaktadr (%35,1 ve %32,1) (Tablo 4-14) . Arastrmada kullanilan YSAO,
PEOYO ve IMDAT’m annelerin dogum yaptig1 gebelik haftast degiskeni ile arasmdaki
iliski incelendiginde herhangi bir dogum haftasiyla ilgili aralarmda anlamh bir farklilk
gorlimedi (p>0,05) (Tablo 4-17). Turan (2018) dogum yapilan gebelik haftasmda
anlamh sonu¢ bulmanustir. Kumaz, D (2014) c¢ahsmasnda annelerin %70,2 nin,
Comert, G. (2011) %58,7’s1, Yimaz (2016)’m yapmus oldugu ¢alismasmdan annelerin
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%353,3’1 vajinal dogum yapmislardr. TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde sezaryen
dogum oram %48 oldugu belirtimistr (18). Farkh arastrmalarda ve ¢aligma
grubumuzda vajnal dogum oranlar1 ve gebelik haftas1 yakm oldugu goriilmektedir.

Arastrmada  kullandan  YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin dogum sekli
degiskeni ile arasmdaki iliski incelendiginde herhangi bir dogum sekhyle ilgili
aralarmda anlamh bir farkhhk goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-18). Yol (2017)
cahlsmasmda annelerin dogum sekli anestezi alp almama durumunun annelerin EOYO
puan ortalamalarm etkilemedigi bulmustur. Fakat Alus Tokat, M (2009) c¢aligmasmda
dogum seklinin emzirme 6z yeterlk algisma etkisi arastwrildignda, vajnal dogum yapan
(X=62.7, SS=6.03) ve sezaryenla dogum yapan annelerin (X=57.9, SS=8.7), emzirme
0z yeterlik algis1 arasnda istatistiksel olarak anlamh fark bulmustur. Sahin ve ark
(2013) cahsmasmnda sezaryen yontemiyle dogum yapmis olmak, emzirmeye baslama
stiresinin dogum sonrast bir saatten sonra olmasiy giin icerisinde bebegin emzirme
sayismmn sekizden daha az olmasi yetersiz siit salglanmasi endisesi i¢in risk etmenleri
olarak belirlemistir. Turan (2018) cahsmasmda vajinal dogum yapan annelerin, dogum
sonrast ik 24. saatte ve 15 giinde PEOY diizeyi, sezaryen dogum yapan annelere gore
anlamh olarak yiksek saptamustr. Gokceoglu (2014) cahsmasmda EOYO puan
ortalamalar1 acismdan dogum sekline gore gruplar arasmda istatistiksel olarak her hangi
bir fark bulmazken, YSA puan ortalamalari agismdan aradaki farkm istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptamustr. Anne- bebek iliskismin hemen baglatimasi ve dogumda
anestezi alma emzirme davranslarm etkilemektedir. Farkli sonuglar olmasi arastrma

grubunun se¢imi ile agiklanabilir.

5.4. BEBEK VE EMZIRILME SURECI ILE ILGILI OZELLIKLERIN OLCEK
PUANLARI ILE KARSILASTIRILMASI / ILISKiSINE YONELIK TARTISMA

Bebegin dogum agirhg beslenmeye baslama zamanmm etkiledigi gibi bebeklerin
memeyl giichi tutmalarm ve aldiklar1 siit alma oranlarm diisiirmektedir. Arastrmaya
katilan annelerin sahip oldugu bebeklerin dogum agirhg biiyiik bir ¢ogunlukla (%85,5)
2500 gr ile 4000 gr arasmdadr (Tablo 4-19). Canbay (2018) ¢alismasmnda bebeklerin
dogum agrl@g ortalamasmmn 3202,9+449,2 (2230/4500) gram, Comert (2011)
cabsmasmda da bebeklerin dogum agirhgt 3263+447,48 gr., Cesur (2009) bebeklerin
dogum agrhgt 3519+647 gr., Kurnaz (2014) %88,83’iiniin kilosunun 2501gr-4000gr
arasmda oldugu tespit edimistir. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Arastrmada  kullandan  YSAO’nin  bebegin  dogum agrhi  degiskeni ile
arasndaki iligki incelendiginde aralarmda diisik diizeyde anlamh bir farkhhk gorildii
(p<0,05) (Tablo 4-20). Bu sonug, bebekleri 4000 gr.’nin altmda dogan annelerin
yetersiz siit algsmm 4001 gr.’nin Ustiinde dogan bebeklere sahip olan annelere gore
daha yiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Sahin ve ark. (2013) ¢alismasmda
bebeklerin diisiik dogum agrlkh olmasmm, siitiin yetersiz salglandigi endisesini ki
kat artrdi®  bulmustur. Prematire dogumlarm arastrma digmda  birakiimasi
yenidoganlarin kilo ortalamalarmin normal degerlerde olmasma neden olmus olabilir.

PEOYO’nin  bebegin  dogum agrh@  degiskeni ile  arasmdaki  iliski
incelendiginde aralarmda diisiik diizeyde anlamh bir farkhik gorildii (p<0,05) Bu
sonug, bebekleri 4000 gr.’nin altmda dogan annelerin emzirme konusundaki 06z
yeterliliklerinin 4001 gr.’nin Uistinde dogan bebeklere sahip olan annelere gore daha
yiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. (Tablo 4-20). Yol (2017) c¢ahsmasinda
bebeklerin dogum agrhgmm EOYO puan ortalamalarm etkileyen bir faktdr olmadigm
bulmustur.

Cogunlugu  kiz  (%67,2) bebeklere sahip annelerden olusan arastrma
sonucumuza paralel Kurnaz (2014) cahsmasmda  bebeklerin %50,6’smin cmnsiyetinin
kiz oldugunu saptamustir. Arastrmada  kullamlan  YSAO’nin  bebegin  cinsiyeti
degiskeni ile arasmndaki iliski incelendiginde aralarmda disiik diizeyde anlamh bir
farkhhk goriildii (p>0,05) (Tablo 4-21). Gokgeoglu (2014) cahsmasmnda erkek cocugu
olan annelerin  EOYO puan ortalamalarmm (48.63+8.36) ve YSAO puan
ortalamalarmm (38.81+5.86), bebegi kiz olan annelerden daha yiksek ve gruplar
arasndaki farkm istatistksel olarak anlamh oldugu belirlemist. Aksoy (2017)
cahsmasnda anne siitii ile beslenme durumunda, kiz ve erkek c¢ocuklar arasmda
istatistki  bir fark bulamamustr. Toplam anne siitii ile beslenme siiresi, kizlarda
10,26+6,08 ay; erkeklerde 11,73+5,29 ay olarak belirlenerek, toplam anne siitii ile
beslenme siiresmin kiz ve erkek cocuklar arasmda farkh olmadig goriimiistir. Bu
durumda kiz bebege sahip olan annelerin erkek bebege sahip olan annelere gore yetersiz
siit alglar1 daha yiiksek tespit edildi Bu durum, annelerin biiyik c¢ogunlugunun kiz
bebege sahip olmalarmdan kaynaklaniyor olabilir.

Arastrmada kullandan PEOYO ve IMDAT’m bebegin cinsiyeti degiskeni ile
aralarindaki iliski incelendiginde aralarmda herhangi bir farkllik goriilmedi (Tablo 4-
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21). Turan (2018) cahsmasmda bebegin cinsiyeti PEOY diizeyi agismdan anlamh fark
saptamanmustr. Yol (2017) arastrmasmda PEOY puanlan degerlendirildiginde; bebek
cinsiyetinin annelerin  PEOY puanlarnda istatiksel bir fark yaratmadig gOriilmiistiir.
Akkoyun ve Arslan (2016) bebegin yagammnda ik 6 ay boyunca emziren annelerin
PEOY diizeyi ile bebegin cinsiyeti agismda anlamh fark saptamamustr. Arastrma
sonuglart bebek cinsiyetinin annelerin PEOY her zaman etkileyen bir etmen olmadigm
diistindiir miis tiir.

Dogumdan sonraki ik bir saat bebek beslenmesi icin Onemlidir ve dogumdan
sonra ik bir saatte emzrilmesi Onerimistir (11, 104). Annelerin blylk c¢ogunlugu
bebeklerini kucaklarma 1-2 saat icerisinde aldiklarmdan ik emzirmeleri de bu siire
icerisinde gerceklesti (%72,5). Arastrmada kullandan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m
annelerin  bebeklerini ik kez emzirme zamanlari degiskeni ile aralarmdaki iliski
incelendiginde aralarmda anlamh bir farkhik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-23). Turan
(2018) calhymasinda annelerin %56,3liniin dogumdan sonra bebegni ik bir saat iginde
emzirdigi ve vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelere gore
bebeklermi dogumdan sonra daha erken emzirdigi ve dogumdan sonra ik bir saatte
emziren annelerin, 24. saat ve 15. ginde PEOYO diizeyinin anlamh olarak yiiksek
oldugu saptamistr. Gokgeoglu (2014) annelerin dogumdan sonra ik 24 saatteki
emzirme zamanlart incelendigi arastrmasmnda dogumdan hemen sonra (ik 30 dakika)
bebegini emzren annelerin, hem PEOY (48.55+£6.85) hem de YSAO puan
ortalamalarmm (39.21+5.10) yiiksek oldugu, emzirme zamanlar1 yoniinden bakidigmnda
gruplar arasmndaki farkm istatistiksel agidan Onemli oldugunu bulmustur. Canbay (2018)
annelerin %38,8°1 iki saat icinde, Unsal ve ark. (2005) %71,8’i dogumdan yaklask 1-2
saat sonra, Golbast ve ark. (2008) annelerin yarismdan azmm (%42,2) ik 1 saat icinde
emzirdikleri sonucuna ulagmuglardr. TNSA (2013) verilerme gore ik bir saat i¢inde
emzirme oranmm %50 oldugu bildirimistr. Alan (2017) c¢ahsmasmnda bebeklerini
annelerin %61,5’i 31. dakikadan sonra emzrdigi sonucuna ulagmustr. Unsal ve ark.
(2005) vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha
erken emzirdigini saptamustr  (p=0.000). Dogum sekline gore emzirmeyi baglama
zamanlar1 farkhlik gostermesine ragmen ik emzirme zamanlar1 lteratiir ile uyumludur.

Erken donemde anne ile bebek arasmdaki iliskiyi baglatmak ve emzirmenin
saglkli bir sekilde devam etmesi igin dogumdan sonraki ik bir saat icerisinde anne
bebegini kucagmna alarak hem ten tene ik temasi kurmah hem de ik almasi gereken
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besin olarak anne siitii verilmelidir (95). Bebeklerin dogumu ile birlkte en ge¢ 1-2 saat
icerisinde annesiyle kucaklasmasmdan dolayr biiyik cogunlugunun (%95,4) aldiklart ik
besin anne siiti oldu. Arastrmamizda bebegin aldig ik besin e PEOYO puan
ortalamalar1 arasnda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptandi (p<0,05). Agizdan
verilen ilk besin anne siitii olan grubun PEOYO puanmn hazr mama ve sekerli su
verilen gruba gore yiiksek oldugu, zemzem, maden suyuelma suyu, hurma v.b. gidayi
veren grubunda sekerli su veren gruba gdre PEOYO puanmm yiksek oldugu farknda
istatiksel acidan anlamh oldugu bulundu. Comert, (2011) dogumdan sonra agizdan
verilen ik besin olarak anne siit veren annelerin PEOYO puan ortalamalar1 60,49+7,78,
hazr mama veren annelerin puan ortalamalar1 54,42+8,87, sekerli su veren annelerin
puan ortalamalar1 53,534+8,81 ve zemzem, hurma veren annelerin puan ortalamalari ise
59,06£5,61 olarak saptamugtr. Golbast ve ark. (2008) c¢ahsmasnda bebeklere
dogumdan sonra anne siiti dismda herhangi bir sey verilip verilmedigi incelendiginde
yaridan fazlasma (%55,6) mama verildigi saptamustr. Ince ve ark. (2017) caligmasmda
ise dogumdan sonra 18 (%19,7) bebege anne siitii oncesi baska bir gida verilmis ve bu
gdalar ise bir bebege sekerli su on yedi bebege ise formiil mama verildigi saptanustir.
Bebeklerin aldig ik besin anne siiti olmazsa, anneler emzirme konusunda yetersiz

hissediyor sonucuna ulasilabilir.

Arastrmamizda  anneler bebeklerini genellikle (%37,4) dogduktan yaklasik 1-2
saat icerisinde kucaklarma aldi (Tablo 4-19). Bu kucaklamanmn siiresmin bu kadar
uzamast annelerin yarismdan fazlasmm (%58,0) bebeklerini ik kez hastane odasnda
almalarmdan kaynakland1 (Tablo 4-19). Arastrmada kullamlan YSAO, PEOYO ve
IMDAT’m annelerin bebeklerini ik kez kucaklarma alma zamanlari degiskeni ile
aralarmdaki iliski incelendifinde aralarmda anlamh birr farkhik goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 4-19). Alan (2017) cahsmasmnda ise anneler bebeklerini dogumdan sonra ik 31.
dakikadan sonra kucaklarma aldiklart sonucuna ulasmustr. Kavlak (2004) calismasinda
ise dogum sonrasmda anneler %93,3’li bebeklerini hemen ya da ayildiginda gordiigiinii
ve %065,5’1 bebeklerni dogumdan sonra hemen ya da ayldignda kucaklarma
aldiklarmm sonucuna ulasmustir. Literatirde farkli sonuglar olmasi hastanenin fiziki

sartlar1 ve dogumdan sonra ten tene ik temasmi gerceklestirmemelerinden olabilir.

Arastrmada  kullanlan  YSAO’nin annelerin  bebeklerini ik kez kucaklarma
aldiklarni yer degiskeni ile arasmdaki iliski incelendiginde aralarmda diisiik diizeyde
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anlamh bir farkhhik gorildi (p<0,05) (Tablo 4-24). Cakr ve Alparslan (2018)
cahlsmasmda dogum yapan anneler (vajinal yolla n=5, sezeyan ile n=37) bebeklerini
hemen gordiklerini ancak onlann kucaklayamadiklarmi ifade etmistir.  Annelerin
bebeklermni ik gdrme zamanlar ile dogum sekilleri arasmndaki fark Onemli bulmuglardir.
Bu durum bebeklerini ik kez dogumhanede alan annelerin yetersiz siit alglarmnm, ik
kez hastane odasinda alan annelere gore daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada  kullanlan PEOYO’nin annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarma
aldiklari yer degiskeni ile arasmdaki iligki incelendiginde aralarmda anlamh bir farklilk
goriildii (p<0,05) (Tablo 4-24). Bu sonug, bebeklerini ik kez dogumhanede alan
annelerin emzirme 0z yeterlilikleri ik kez hastane odasmnda alan annelere gore daha
yilksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Cakr ve Alparslan (2018) annelerin bebeklerini
ilk gérme zamanlarma gore yenidogam alglama puan ortalamalan karsilastirildigmnda,
ik gbrme zamanlarma gore negatif alglama puanlann arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulmustur. Vajinal dogum  yapan annelerde yenidogani alglama
iizerinde olusan bu farkm, sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini "31-60 dakika
sonra" gormelerinden kaynaklandigim saptamustr (98). Arastrmamizda annelerin ¢ogu
vajinal yolla dogum yapti fakat bebeklerim ik kucaklarma aldiklart yer odalar1 oldugu
icn hem ik temas siliresi uzamakta hem de emzirmeye baglama siiresi uzadi.  Bu

nedenle anneler kendilerini yetersiz hissetmektedir yorumu yapilabilir.

Arastrmada  kullanlan  YSAO, PEOYO ve IMDAT'm annelerin ik
emzirmelerinde destek aldiklar1 kisiler degiskeni ile aralarmdaki iliski incelendiginde
aralarmda anlamh bir farkhhk goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-25). Anneler ik emzirme
konusunda ¢ogunlukla (%65,6) ebe/hemsirelerden destek aldiar (Tablo 4-19). Canbay
(2018) c¢ahsmasnda bebek beslenmesi ile ilgii bilgi kaynag incelendiginde ebelerden
(%65,1) bilgi aldiklart saptamistr. Cakr ve Alparslan (2018) ik temas ve ikinci temas
anne-yenidogan etkilesim puanlarma gore ebe/hemsirelerin  destegine  duyduklar
gereksinimin  dagilmu  gdriilmiistiir. ik temasa gore vajinal dogum yapan annelerin
%35.7’sinde var olan destek (anne ve yenidogan arasmda etkilesimin bagslamis oldugu
ebe/hemsireden en az diizeyde destek gereksinime ihtiyag duydugu), %58.2°sinde 6zel
destek (anne ve yenidogan arasmda etkilesimin baslamasmda ebe/hemsireye ihtiyac
duydugu), %6.1°inde ise yogun destek (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin

olmamasmdan dolay1 ebe/hemsire anne ve yenidogan ile 0Ozel olarak ilgilenmesine,
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etkilesimin  baglamasi icin anneye destek olmasma, siirekli yanlarmda kalmasma
gereksinim) duydugu belirlemistir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %26.1°1 var
olan destege, %72.2°’si Ozel destege, %1.7°si ise yogun destege ihtiyaci oldugunu
belirlemistir (98). Annelerin dogum sekilleri ile ik temas anne-yenidogan etkilesiminde
ebe/hemsireye duyduklar1 destek gereksmimleri arasmdaki fark onemli bulmustur.

Aragtrmaya katlan annelerin tamamma yakm (%99,2)  eslerinden destek
almakta ve dis gOriiniiglermin degiseceginden endise duymadi (%95,4). Benzer sekilde
Comert (2011) cahsmasmnda eslerin %85,3i emzirme konusunda yardimci olmustur ve
Ince ve ark.(2017) cahsmasmda ise babalardan biri haric eslerini emzirme konusunda
destekledikleri sonucuna ulagmustr. Yol (2017) cahsmasmnda babanin emzirmeye karst
destegine gdre annelerin PEOYO puan ortalamalarmda istatiksel olarak anlamh bir
farklik bulmustur (U=402,500, p<0,05). Emzirmeye destek olunan annelerin PEOYO
puan ortalamalar1 (52,40 + 0,914) destek olunmayana gore (46,58 +2,732) daha
yikksektir.  Bilgin ve Ecevit Alpar (2018) c¢ahsmasinda annelerin sosyal destegi yeterli
olarak alglayanlarm biraz yeterli alglayanlardan; esiyle uyumlu oldugunu diisiinenlerin
biraz uyumlu oldugunu diisiinenlerden; annesi ile iletisimi ¢ok 1iyi olanlarm iletisimi 1yi
olanlardan; dogum sonu kendini duygusal olarak c¢ok 1yi hissedenlerin daha iyi
hissedenlerden ve c¢ok 1y1 hissedenlerin 1yi hissetmeyenlerden baglanma olcek puanmnn
daha yiiksek aralarmdaki farkm anlamh oldugu belirlemistir (p<0,05). Giiney ve Ugar
(2018) cahsmasinda gebelikteki beden imajmm emzime tutumu ve dogum sonu
emzirme silirecine etkisimnin incelendifi c¢alsmada, gebelikte beden imaji  puan
ortalamalart olumlu olarak arttkca dogum sonu doénemdeki emzirmeye iliskin
tutumumda olumlu olarak arttig saptamustr (p<<0.05). Aym calsmada dogum sonu
emzirme durumu, emzirme siiresi ve bebegin beslenme sekli ille beden imaji arasmnda
anlamh 1iliski olmadig saptamistr (p>0.05). Annelerin eslerinden destek almasi ve
olumlu beden imaj1 bulgularimiz literatiirle uyumlu buluinmustur.
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5.5. ANNELERIN GENEL OLARAK EMZIRME IiLE ILGILI BILGI
SEVIYELERININ OLCEK PUANLARIYLA KARSILASTIRILMASI /
ILISKISINE YONELIK TARTISMA

Bu arastrmada anneler, emzirme pozsyonlarmi genel olarak bilmelerine
(%70,2) ragmen emzrirken karsilasabilecekleri problemleri bimedigi saptandi (%79,4).
Bostanct ve Inal (2015) cabsmasma katilan annelerin %359,3’iiniin C teknigi ile bebegini
emzirdigi  izlenirken, %40,7’smin  memeyi dogru teknkle tutmadig, —makaslama
hareketi olarak tamimlanan meme bagm bas ve isaret parmak arasmda sikistirarak
emzirme tekniginin  kullanddigt  belirlemistir.  Sahin  ve ark. (2013) calgymasinda
annelerin emzirirken yasadiklar1 problemlerin basmda olan agrih ve catlak meme
basmin olmasi, yetersiz siit salglanmasi basta olmak iizere c¢esith emzirme problemleri
yasadiklarm belirlemistir. Turan (2018) vajnal dogum yapan annelerin, sezaryen ile
dogum yapan annelere gore daha az emzirme problemi yasadi@ ve gruplar arasmda
anlamh fark oldugu belirlemis ve annelerin; %11,6’s1 siitiinin  gelmedigiyetmedigini,
%6,9’u bebegin emmedigini, %5,9’u meme ucunun acdigm, %5,6’s1 ise bebegin
memeyi tutmada zorlandigm saptamustr. Saglk calsanlarmn emzirme pozisyonlart ve
emziritken karsilasilabilecek sorunlari tespit ederek annelere destek olmalilardrr.

Arastrmaya katilan annelerm  biliylk cogunlugunun  (%65,6) bebeklerini
emziritken hic yorulmadiklari anlagildi. Arastrmada PEOYO’nin annelerin emzirirken
yorulma degiskeni ile arasmndaki iliski incelendiginde aralarnda diisiik diizeyde anlamh
bir farklk goriildii (p<0.05) (Tablo 4-26). Baykan ve ark. (2016) cahsmasmnda
bebeklerm aglamasi annelerin streslerini  arttrdi®i ve dortte birmin  ebeveynlk 6z
yeterlilk duygusunun azaldigm ifade etmisti. Anne ve babalarm gerektiginde
birbirlerine destek olmast , bir siire ebeveynlk roline ara vererek rahatlamasmmn
saglanmast Onemlidir. Bu durum, emzrirken hi¢c yorulmuyorum diyen annelerin
emzirme Oz yeterlliklerinin emzrirken az yoruluyorum diyen annelere gore daha

yiikksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada  kullamlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin bebeklerini
emzirmeyi planladiklar1 siire degiskeni ile aralarmdaki iliski incelendiginde aralarmda
anlamh bir farkhik goriimedi (p>0,05) (Tablo 4-27). Annelerin yarisma yakm (%48,9)
bebeklermin 12 aydan fazla siirede anne siitiinii brakmalarmi diisiindiigii saptandi. Yol

(2017) c¢ahymasnda annelerin emzirmeyi devam ettirmeyi diisiindiikleri stirelere gore
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PEOYO puanlani istatiksel olarak anlamh bir farkhhk gdstermemistir. Ince ve ark.
(2017) cahsmasma katilan anneler %60,4’ti (n=55) en az iki yil, %18,7’si (n=17) ise
bebegi istedigi kadar anne siitii vermeyi planladidi sonucuna ulasmustr. Giiney ve ark.
(2018) c¢ahsmasmda dogum sonu annelerin %77’si bebeklerini emzirmis, emziren
annelerin %54.1°s1 5-6 ay emzirmis, %49.4’i bebeklerini ik 6 ay sadece anne siitii ile,
%350.6’s1  ise kargik olarak  beslemistr. Dogum sonu emzirmeme nedenleri
degerlendirildiginde  annelerin ~ emzirmeme  nedenlerinden; anne  siitiiniin  yeterl
olmamasi (%31.9), bebegin doymamasit (%29.2), bebekte yetersiz kilo almu (%16.8),
meme ucu catlagt (%14.2), bebegin emmek istememesi (%9.7), annenin emzirme
zaman arahgm bilmemesi (%7.1), emzirmeye engel saghk problemi (%4.4) ve bebegi
memeye yerlestrmede zorluk yasanmasi (%3.5) olarak belirlemisti. Annelerin
bebeklerni emzirmeyi planladiklart siire ile 6z yeterlilik arasmda anlamh bir iliski
olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Diinya Saghk Orgiitii, 2025 yih beslenme hedefleri arasmda bulunan ik 6 ay tek
basma anne siitii ile beslenme oranm en az %50 olarak belirlemistir (104). Arastrmada
kullandan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin bebeklerini yalizca anne siitii ile
beslemeyi planladiklar1 siire degiskeni ile aralarmdaki iliski incelendiginde aralarmda
anlamh bir farkhlk goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-25). Ik 6 ay bebeklerini sadece anne
stitiiyle beslenme bilgi seviyeleri olan anneler biiyikk cogunlugu (%86,3) olusturdugu
bu arastrmada bebeklerini genellkle 1 yildan uzun sire ve bebeklerin emebildikleri
kadar emzrmeyi diisiindiikleri saptandi1 (%48.,9, %32,1). Ozellkle bebeklerin ik 6 aym
sadece anne siitiiyle beslenmesi gerektigini diisiinen annelerin fazla olmasi (%90,0) elde
edilen bilgilerin ¢eliskiden uzak olmasm saglamaktadwr. Sahn ve ark. (2013)
cahsmasinda yetersiz siit salgilanmasi endisesi yasayagsan annelerin sadece
anne siitliyle besleme ve toplam emzirme siirelerinin, sorun yasamayan annelere gore
daha kisa oldugunu Dbelirlemistr. Yidiz ve ark. (2008)’in  yapmis olduklar
calsmasinda annelerin biiyiikk cogunlugunun ik 6 ay anne siitii verdikleri saptanustr.
Ilk 6 ay verilen anne siitinin anne ile bebek arasmdaki giiven bagm gelistirdigi
diisiiniilmektedir. Bostanc1 ve Inal (2015) cabsmasmda arastrmasma katilan annelerin
biiyik ¢ogunlugu (%90) bebegin sadece anne siitii alma siiresini dogru bilmis olsa da,

yaklasik 4’1 toplam emzirme siiresini dogru olarak bilememistir.
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Annelerin biiyiik cogunlugu emzirmenin bebek (%75,6) ve anne (%60,3) saghg
igin yararl olduunu bilemedi. Arastrmada kullanlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m
annelerin emzirmenin bebek i¢in yararlarmn bilme degiskeni ile aralarmdaki iligki
incelendiginde aralarmda anlamh bir farkhlk goriiimedi (p>0,05) (Tablo 4-25). Yimaz
(2016) c¢ahsmasnda egitim grubundaki annelerin  %96,7’si, kontrol grubundaki
annelerin ise %91,7’si anne siitiiniin bebek icin yararh oldugunu belirlemis ve her iki
grup arasmda istatistk acismdan anlamh bir fark bulmanustr. Bostanci ve Inal (2015)
calsmasma katilan annelerin, anne siitiiniin  bebege yararlarmi  bilme durumu
incelendiginde; annelerin anne siitiinlin en bilinen yararlarm bilme oranlarmm %75,4
oldugu ve %24,6’smn “bilmiyorum” seklinde cevap verdigi belirlemistir. Elde edilen
veriler annelerin anne siitiiniin yararlari konusunda bazi bilglere sahip olsa da bu

bilgilerin yeterli diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Arastrmada kullanlan YSAO ve IMDAT’m annelerin emzirmenin anne igin
yararlarmi bilme degiskeni ile arasmdaki iligki incelendifinde aralarmda herhangi bir
farkllik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-31). PEOYO’nin annelerin emzirmenin anne icin
yararlarmi bilme degiskeni ile arasmdaki iliski incelendiginde aralarmda diisiik diizeyde
anlamh bir farklhlk gorildii (p<0,05) (Tablo 4-31). Yimaz (2016) cahsmasmda egitim
grubundaki annelerm %63,3’1, kontrol grubundaki annelerm ise %358,3’li emzirmenin
anne i¢in yararmm oldugunu belirtirken, egitim grubundaki annelerin %33,3’li, kontrol
grubundaki annelern ise %38,3’li yararmm olup olmadigm bimediklerini belirlemistir.
Bu durum, emzirmenin anne i¢in yararlarmi bilen annelerm emzirme 06z yeterlilikleri
emzirmenin anne i¢in yararlarmi bilmeyen annelere gore daha yiiksek oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Bebeklerine yapay meme olarak emzik veya biberon kullandirmayr diisiinen
annelerin daha diisik oldugu (%64.,9) saptandi. Arastrmada kullamlan YSAO, PEOYO
ve IMDAT’m annelerin bebeklerine biberon yada emzik kullanmayr diisiinme durumlar
degiskeni ile aralarmdaki iliski incelendiginde aralarmda anlamh bir farkhik goriiimedi
(p>0,05) (Tablo 4-32). Bostanct ve ark. (2015) c¢ahsmasmda %65,3’liniin emzik
vermenin  ve  %45,3’lniin  biberonla  beslenmenin  emzirmeyi  olumsuz  etkiledigini
bilmedigni belirlemistir. Kondolot ve ark. (2009) arastrmasmda emzik kullanim %43,7
olarak belirlemis, kullanim nedenini ise bebegin uykuya gegmesini kolyalastrmak
olarak belirlemistir. Emzk kullammma ortalama 4,7 haftada baslanmistr. Biberon
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kullanim ise %32,5 olarak belirlenmis ve kullanmaya ortalama 4,6 haftada baslanugtir.
Turan (2018) sezaryen dogum yapan anneler bebeklerine (%57,1), vajinal dogum yapan
annelere (%37,6) gore anlamh farkla daha ¢ok emzk/biberon kullandig saptanustir.
Yimaz (2016) c¢ahymasmda annelerin bebeklerine emzk/biberon verme durumu
mcelendiginde; egitim grubundaki annelerm %351,7 sinin, kontrol grubundaki annelerin
%50,0’mm emzik/biberon verdikleri bulmustur. Her iki grup emzk/biberon verme
acismdan istatistiksel analiz yapildiginda anlamh bir fark bulunmamustr. Sonuglarmz
literatiirle uyumluluk gostermektedir.

5.6. ANNELERIN GENEL OLARAK ANNE - BEBEK BESLENMESI VE ANNE
SUTU 1LE |ILGIiLI BILGI SEVIYELERI OLCEK PUANLARIYLA
KARSILASTIRILMASI / iLISKISINE YONELIK TARTISMA

Dogum sonrasi ik zamanlarda bebeklerin aglama refleksi icgiidiisel bir
davranistr ve sosyal iligki belitisidir. Baykan ve ark. (2016) cahsmasmda bebeklerin
aylarma gore ortalama aglama siirelerine bakidiginda, ik ay icindeki bebeklerde
ortalama aglama siiresi 105 dakika, bir-iki aylk bebeklerde 103 dakika, iki-lic ayhk
bebeklerde 139 dakika, ii¢ aym iizeri bebeklerde 111 dakika olarak saptamug ve
bebeklerin  asm1 aglamasiyla beslenme tipinin arasmda bir iligki saptamustr.
Arastrmaya katlan annelerin  biliyllk ¢ofunlugu  bebeklermin  yeterli  beslenip
beslenmediklerini bebeklerinin aglamasmdan anladiklar1 saptandi (%86,3) (Tablo 4-34).
Biiyilk  c¢ogunlugu (%53,4) bu dogrultuda bebekleri her agladiklarmda onlan
emzirdikleri saptandi. Arastrmada kullandlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m bebegin
aglamasmdan degiskeni ile aralarmdaki iliski mncelendiginde aralarmda anlamh bir
farkhlk goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-34). Karacam (2008) c¢ahsmasmda bebeklerin
aglamasm anne siiti dismda besmleri baslamann etkili oldugunu bulmustur. Baykan ve
ark. (2016) caliymasmda annelerin %85.8’1 bebeklerin a¢ olduklant i¢in agladiklarmi
belirlemisler ve beslenme seklinde degisiklik yapilip yapiimadigm
degerlendirmemigtir. Bebeklerin aglamasi ile annlerin 6z yeterliik algis1 ve yetersiz siit
algis1 arasmda anlamli bir iliski olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Saghkh olmann genel belirleyicisi oldugundan uyku bebeklerde Onemli bir
davranistr ve zamanlarmn c¢ogunu uykuda gegirir. Arastrmada kullamlan PEOYO’nin
bebegin siirekli uyumasmdan degiskeni ile arasmdaki iliski incelendiginde aralarmda
disik diizeyde anlamh bir farkhhik goriildi (p<0,05) (Tablo 4-34). Arastrmada
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kullandan YSAO ve IMDAT’m bebegin siirekli uyumasmdan degiskeni ile aralarmdaki
iliski incelendiginde aralarmda herhangi bir farkllk goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-34).
Bostanct (2013) c¢ahsmasmda bebegin doymadigim diisiindiiren bulgularda annelerin
%39,3’liniin (n=59) bebegin az uyumasi olarak belirlemist. Bu durum, bebeklerinin
stirekli uyumalarmi yeterli beslenmelerinden kaynakladigim disiinen annelerin  emzirme
0z  yeterliliklerinin ~ bebeklermin  siirekli  uyumalarmn  yeterli  beslenmelerinden

kaynaklanmadigmi diisiinen annelere gore daha diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada  kullanlan  YSAO ve IMDAT’m bebegin yetersiz kilo almasi
degiskeni ile aralarmdaki iligki incelendiginde aralarmda herhangi bir farklilk
goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-34). Arastrmada kullandan PEOYO’nin bebegin yetersiz
kilo almasi degiskeni ile arasmdaki iliski incelendiginde aralarmda disiik diizeyde
anlamh bir farkhhik goriildi (p<0,05) (Tablo 4-34). Comert (2011) cahsmasinda
bebeginin yetersiz kilo aldigmi diisinen annelerin PEOYO puan ortalamasi 54,70+8,95
ve bebegin yeterli kilo aldigmi diisiinen annelerin PEOYO puan ortalamasi 60,15+7,51
oldugu, yapilan istatistiksel analiz sonucu bebeginin yetersiz kilo aldigm diisiinen ve
yeterli kilo aldigmi diisinen anneler ile PEOYO puan ortalamalar arasmda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptamustr (p<0,05). Bu durum, bebeklerinin yetersiz kilo
almalarmm yeterli beslenmelerminden kaynaklandigmi diistinen annelerin  emzirme 6z
yeterliliklermin ~ bebeklerinin ~ yetersiz  kilo  almalarmm  yeterli  beslenmelerinden

kaynaklanmadigmi disiinen annelere gore daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullanlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin anne siitiiniin
tek basma yeteri oldugunu diistinme siiresi degiskeni ile aralarmdaki iliski
incelendiginde aralarmda anlamh bir farkllik gbriimedi (p>0,05) (Tablo 4-33). Ertem
ve Ergin (2013) annelerle bebek beslenmesi iizerine yapilan c¢ahsmada, ek gidaya
erken baslama nedenlerinin anne siitiiniin  yetersizlk algist oldugu  belirlemistir.
Arastrmamiza katdan anneler, anne siitliniin tek basma yeterli oldugu siireyi bildikleri

ve bu bilginin yetersizlik algisina etki etmedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullanlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin bebegin anne
sitinden kesilme  bilgi seviyeleri degiskenlerinden 0-6 ay arasi degiskeni ile
aralarmdaki iliski incelendiginde aralarmda anlamh bir farkhik goriimedi (p>0,05)
(Tablo 4-33). Aksoy (2017) cahsmasnda 4 cocugun (%3,85) hic anne siitii almadigy, 4
aydan daha az sadece anne siitiinii alan bebekler %13,42, 6. Ayda %57,7 ve 7. Aydan
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sonra ise anne siitli ile beslenme oranmm (%9,62) diistiigli belirlemistir. Annelerin ik
aln ayda anne siitii e besleme bilgi seviyeleri yetersizlik algis1 ve 6z yeterlilik arasnda
anlamli sonu¢ yoktur seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullandlan YSAO, PEOYO ve IMDAT’m annelerin bebegin anne
siitinden kesilme bilgi seviyeleri degiskenlerinden 6-12 ay arasi degiskeni, 18-24 ay
arast degiskeni, bebek anne siitiinden istedigi siirede kesilmeli degiskeni ile aralarmdaki
lisgki incelendiginde aralarmda anlamh bir farkhhk gorilmedi (p>0,05) (Tablo 4-33).
Tatar ve Glinay (2009) cahsmasma katilan anneler bebeklerine yaklasik alti ay siireyle
tek bagma anne siitii vermeyi ve toplam olarak 20 ay kadar emzimeyi diistinmiistiir.
Aym c¢aliymada daha once canl dogum yapmis annelerin diisiindiigli toplam emzirme
stiresi canll dogum yapmamig olanlardan daha vuzun bulunmustur. Arastrmamiza
katlan annelerin primipar olmasi emzirmeyi diisiiniilen siireyi etkiliyor olabilir.

Arastrmada kullanlan YSAO’nin annelerin bebegin anne siitiinden kesilme
bilgi seviyeleri degiskenlerinden 12-18 ay arast degiskeni ile aralarmdaki iliski
incelendiginde aralarmda diisik diizeyde anlamh bir farkhhik goriildii (p=<0,05) (Tablo
4-36). Aksoy (2017) cahsmasmda anne siitine devam etme oranmmn tiim c¢ocuklar
arasmda %62,5 oldugu, ortalama yaslar1 15,95+2,96 ay olan ¢ocuklarm giinlik ortalama
anne siitli tikketimleri 232,86+138,72 ml olarak saptamistr. Tatar ve giinay (2009)
cahsmasmda annelerin %21.5’1 6 — 12 ay, %72.8’1 13 — 24 ay, %5.8’1 ise 24 aydan daha
uzun sire emzirmeyi distindikleri bulmustur. Yorganci ve ark. (2012) cahsmasmnda
calsan annelerin bebeklerini ortalama 17,03+6,84 ay, c¢alismayan annelerin ise
bebeklermi 17,57+6,11 ay sireyle emzirmeyi diisiindiikleri saptamustr. Bu  durum,
bebeklerini 12-18 aylarda siitten kesmeyi diigiinen annelerin siit alglary, diger cevaplar
veren annelere gore daha disiiktiir seklinde yorumlanabilir

Aragtrmaya katlan annelerin, anne siitiiniin Ozellkleri ile ilgli goriis ve bilgi
seviyeleri degerlendirildiginde annelerin tamamma yakmi (%98,5) anne siitiiniin bebegi
hastaliklardan korudugunu ve her an taze, uygun isida, kullanima hazr ve ekonomik
oldugunu diisiindiikleri saptand1 (Tablo 4-37). Yidiz ve ark. (2008)’in c¢algmasmnda
annelerin  %43,7’si anne siitliniin  bebekleri hastalklardan korudugunu sdyledigini
saptamugtr. Tatar ve Giinay (2009) cahsmasmda % 98.8’min anne  siitiiniin
yararlarmdan en az birini bildig, anne siitiinlin en 1yi bilnen yararmn cesith

hastaliklardan korumasi oldugu belirflemistir. Arastrmaya katilan annelerin  yarismdan
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fazlas1 gebelik donemindeki beslenme abigkanlklarmn emzirme doneminde de devam
etmesi gerektigi (%51,1), annelerin tamamma yakm emzirme doneminde bol su
icilmesi gerektigi (%87,8) ve bol siit ve siit iirtinleri tiiketilmesi gerektii sonuclarma
ulagildi (Tablo 4-37). Tirkmen ve Sarkm (2016) cahsmasmda annelerin gebelik
doneminde besin gruplarmi alma durumlari incelendiginde, vaka grubunun %60’ mm,
kontrol grubunun ise %?22.5’min gebeliginde haftada 2-3 porsiyonun altnda siit ve siit
{irinii  aldig  belirlemistir. Istatistiksel olarak incelendiginde iki grup arasmda fark
saptamigtr  (p<0.01). GoOkduman (2009) yapilan c¢ahsmada annelerin emzirme
doneminde beslenmesi incelemis ve annelerm %87.3 ile ik swrada sebze ve meyve, 2.
srrada (%63.3) tath ve 3. swrada (%60.8) siit ve siit lirlinlerinin tiiketimini artwrdiklart
goriilmiistiir. Annelerin et, tavuk, balk, yumurta ve kuru baklagilleri diisik oranda
(%21.5) tiketmeleri dikkat c¢ekici bir bulgu olarak saptanmistr. Emzirme déneminde
bir giinde tiiketilen ortalama svi miktar1 3.067+0.922 ml olarak saptamustir, annelerin
%14.8’1 ginde 2 It ve daha az, %54.6’s1 2-3 1, %30.6’s1 da 3 It ve lizerinde svi
tiketmistir. Arastrmamiza katilan anneler, anne siitiiniin Ozelliklerini bildigi, beslenme

abgkanliklar1 hakkmda bilgi eksigi vardr seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada  kullandan YSAO’nin annelerin anne siitii ile ilgili bilgi seviyeleri
degiskenlerinden anne siitii besleyici ve sindirimi kolaydr degiskeni arasmdaki iliski
incelendiginde aralarmda yikksek diizeyde anlamh bir farkhhk goriildi (p<0,05) (Tablo
4-38). Bu durum, anne siitiinin besleyici ve sindirimi kolay oldugunu diisiinen annelerin
stit alglar1 besleyici ve sindirimi kolay oldugunu diisiinmeyen annelere gore daha
distiktiir seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullanlan YSAO’nin annelerin anne siitii ile ilgili bilgi seviyeleri
degiskenlerinden  bebegnizle  aranizdaki  sevgi  bagm  kuvvetlendirir  degiskeni
arasindaki iligki incelendiginde aralarmda diisik diizeyde anlamh bir farklhik gorildii
(p<0,05) (Tablo 4-38). Tatar ve Giinay (2009) c¢ahsmasmndaki annelerin %11.3’{i anne
le bebek arasmdaki psikolojik bag giliclendirdigini belirlemisti.  Yimaz (2016)
cahsmasnda anne siitliniin bebek i¢cin yararma bakildiginda, bebegin anneye olan bag
daha giicli olur degiskeni egitim ve kontrol grubu olarak (0- %1,61) bulmustur. Bu
durum, anne siitlinlin bebek ile anne arasmdaki sevgi bagmi giiclendirecegini diisiinen
annelerin siit alglart sevgi bagm giiclendirecegini diisinmeyen annelere gore daha
disiiktiir seklinde yorumlanabilir.
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Arastrmada kullandan PEOYO’nin annelerin anne siitii ile ilgili bilgi seviyeleri
degiskenlerinden  bebeginizi  hastalklardan  korur  degiskeni  arasmdaki iliski
incelendiginde aralarmda diisik diizeyde anlamh bir farkhhk gorildi (p<0,05) (Tablo
4-38). Tatar ve Giinay (2009) cahsmasindaki annelerin %70.9’u anne siitiiniin bebegi
cesith hastalklardan korudugunu diisiindligiinii  belirlemistir.  Bu  durum, anne siitii
hakkmda bebegi hastalklardan koruyacagmi diislinen annelerin  emzirme 6z
yeterlilikleri, hastalklarda korumayacagm diisinen annelere gore daha yiiksektir
seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullandan IMDAT Olgeginin annelerin anne siitii ile ilgili bilgi
seviyeleri degiskenlerinden anne siitliniin annede pek c¢ok hastalk riskini azaltir
degiskeni arasmndaki iliski incelendiginde aralarmda diisiik diizeyde anlamh bir farkhhk
goriildii (p<0,05) (Tablo 4-38). Tatar ve Giinay (2009) ¢ahismasmdaki annelerin ,
%?25.1°1 anneyi meme kanserinden korudugunu bilmisti. Bu durum, anne siitii hakkmnda
annelerin hastalk riskini azaltacagm diisinen annelerin IMDAT puanlarmm hastalk
riskini azaltacagmi diisiinmeyen annelere gore daha yiksektir seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullandan PEOYO’nin annelerin anne siitii ile ilgili bilgi seviyeleri
degiskenlernden anne siiti her kosulda verilebilir degiskeni arasmdaki iligki
mncelendiginde aralarinda diisik diizeyde anlamh bir farkhhk gorildi (p<0,05) (Tablo
4-38). Tatar ve ginay (2009) c¢alsmasmda 9%73.1’1 bebek ishal oldugunda da
emzirmeye devam edimesi, % 8.5’1 emzirmeye ara verilmesi gerektigini belirtirken,
%18.4’1 bu konuda fikri olmadigm ifade etmistir. Bu durum anne siitii hakkinda anne
siitlintin  her kosulda verilebilecegini diisinen annelerin emzirme 6z yeterlilikleri her

kosulda verilemeyecegini diisiinen annelere gore daha diisiiktiir seklinde yorumlanabilir.

Arastrmada kullandlan PEOYO’nin annelerin emzirme doneminde hamilelikten
farklh beslenme ile ilgili bilgi seviyeleri degiskeni arasmdaki iliski incelendiginde
aralarmda diigik dilizeyde anlamh bir farkhhk gorildii (p<0,05) (Tablo 4-39). Sart ve
ark. (2015) cahsmasma katilan kadmlarm, gebelikte beslenme durumlarma bakildiginda
saglk  cahsanlarmm  beslenme  konusunda  gebelerin  yeterince  bilgilenmedigi
saptamigtr. Bu durum, hamilelk doneminden farkh beslenme bilgi seviyeleri olan
annelerin emzirme 0z yeterliliklerinin farkh beslenme bilgi seviyeleri olmayan annelere

gore daha distiktiir seklinde yorumlanabilir.
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Emzirme swasmda enerji ve besin gereksinimi gebelik doneminden daha
fazladr. Arastrmada kullandan YSAO’nin annelerin emzirme doneminde hamilelikten
farkl  beslenme ile ilgli bilgi seviyeleri degiskeni arasmdaki iliski incelendiginde
aralarmda diisiikk diizeyde anlamh bir farkhik goriildi (p<0,05) (Tablo 4-37). Alp ve
Mete (2008) galismasma katilan annelerin %54.0’mm ik 24 saatte, %88 nin 2. haftada
ve 9%92°nn de 4. haftada yeterli beslendigi tespit etmistr. Bu durum, hamilelik
doneminden farkh beslenme bilgi seviyeleri olan annelerin  siit alglarmmn farkh
beslenme bilgi seviyeleri olmayan annelere gore daha distiktiir seklinde yorumlanabilir.
Arastrmaya katlan annelerin  yarismdan fazlasmn (%51,1) hamilelik déneminden
farkl beslenmelerine gerek olmadigm diisiindiiklerinden ve emzirme doneminde anne
siitliniin  besin profilinin bebegi korumayr 6n plana alacagmdan annenin diyetinden
bebek olumsuz etkilendigi saptandi (Tablo 4-37). Bu yiizden annelerin hamilelik

donemindeki beslenmelerine devam etmemeleri gerektigi disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anne sitli, yeni dogan bebeklerin saghkh gelisimi i¢in olduk¢a Onemhdir.
Ozellikle ik 6 ay sadece anne siitii ile bebegin beslenmesi, fiziksel ve bilissel gelisimini
olumlu yonde etkilemektedir.

Primipar annelerin en biiylikk problemi postpartum donemde bebeklerinin erken

sttten kesilmesidir. Bunun nedenleri arasmda en ¢ok One ¢ikan ise annelerin yetersiz siit
algsidr (7).

6.1. Sonuglar

- Postpartum Emzirme Oz Yeterliik Olgedi” toplam puam arttikga “Yetersiz Siit
Algist Oleeg” toplam puanm arttig, “IMDAT Olcegi” toplam ile diger dlcek puanlart
arasinda istatistiksel agidan anlamh iliski yoktur.

- Annelerin ¢ahsma durumu disindaki sosyo-demografik 6zellikleri postpartum
emzirme 6z yeterliklerini, yetersiz siit alglarmi  ve IMDAT 6lgek puanm

etkilememektedir.

- Annelerin cahstyor olmalari postpartum emzirme 0z yeterliliklerini ve yetersiz
siit algllarm1 etkilemektedir.

- Annelerin gebe kalma ve gebelik siireci postpartum emzirme 6z yeterliliklerini,
yetersiz siit algllarin1 ve IMDAT 6lgek puanmi etkilememektedir.

- Annelerin dogum siireci ve emzirme konusundaki bilgi durumlari postpartum
emzirme Oz yeterliiklerini, yetersiz siit alglarmn  ve IMDAT 6lgek  puanm

etkilememektedir.
- Bebegin dogum agrhg ve cinsiyeti annelerin postpartum emzirme 0z
yeterliliklerini ve yetersiz siit algilarin1 etkileyen bir faktordiir.

- Annelerin bebeklerini ik kez kucaklarma aldiklari yer degiskeni annelerin

postpartum emzirme Oz yeterliliklerini ve yetersiz siit algllarin1 etkilemektedir.

- Emazrirken az yoruldufgunu beliten annelerin postpartum emzirme 0z
yeterlilikleri ytiksektir.
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- Annelerin genel olarak emzirme siireci ilgili bilgileri postpartum emzirme 6z

yeterliliklerini, yetersiz siit alglarm ve IMDAT &lgek puanmi etkilememektedir.

- Annelerin genel olarak anne - bebek beslenmesi ve anne siitii ile ilgili bigileri
postpartum emzirme 6z yeterliliklerini, yetersiz siit algilarm ve IMDAT 6lgek puanm

etkilememektedir.

- Emzirmenin anne i¢in yararlarmt bilen annelerin postpartum emzime Oz

yeterlilikleri daha ytiksektir.

- Bebegin yeterli beslendigini bebegin siirekli uyumasmdan anladigm belirten

annelerin postpartum emzirme 0z yeterlilikleri daha yiiksektir.

- Bebegin yeterli beslendigini yetersiz kilo almasmdan anladigmi belirten
annelerin postpartum emzirme 06z yeterlilikleri daha yiiksektir.

- Bebegin anne siitiinden 12-18 ay sonra kesilmesi gerektigini bildiren annelerin
yetersiz siit algilari daha yiiksektir.

6.2 Oneriler

- Primipar annelerm emzirme ile ilgli 6z yeterliliklerinin arttriimasi icin dogum
oncesi yeterli bilgilendirme yapiimasi,

- Primipar annelerin dogum Oncesi ve dogum sonrasi erken donemde emzirme,

bebek bakm, siit salnmu, anne beslenmesi konularmda Ozellikle ebeler tarafindan
takibinin yapimasz,

- Annelere anne siitiiniin yararlar, emzirmenin anne saghgl iizerindeki olumlu

etkileri konularinda egitim verilmesi,

- Annelere emzirme swrasmda bebegin yeterli beslenemedigini isaret eden

belirtiler hakkmda bilgi verilmesi,

- Primipar annelerde yetersiz siit algisii ve emzirme 6z yeterliliklerini etkileyen

faktorler ile ilgili kapsamh arastrmalarmn yapimasi,

- Emzirme ve Kkiiltiir arasmdaki iligkiyi ortaya c¢ikaran c¢ahsmalarm farkh
cografik bolgelerde yapimasi Onerilir.
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FORMLAR

EK-1: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ve Tamtic1 Bilgiler (EK 1)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saym katilimer;

Bu aragtrma primipar annelerde postpartum donemde yetersiz siit algismi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla bir tez cahgmasi olarak yiiriitiilmektedir. Calisma icin Istanbul Ili Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastanesi'nden arastirma
izinleri alinmustir. Ekteki anketler ve Olgekler bu arastima i¢in diizenlenmistir. Aragtirma tek asamada
gerceklesecektir. Postpartum dénemde lohusa olan kadmlara Yetersiz Siit Algis1 Olgegi ile Postpartum
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve Anne Tanilama Formunu doldurmaniz istenecektir. Bu aragtirma
nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik
bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktr. Calismaya katiimak goéniillilik esasma
dayanmaktadir. Aragtrmanin herhangibir doneminde ¢aliymadan ¢ikabilmeniz miimkiindiir.

Asagidaki tiim sorulan karsilik gelen boliimil isaretleyerek cevaplandiriniz

Primipar annelerde postpartumdonemde yetersiz siit algisini etkileyen faktorlerin arastirilmast:

HASTA ONAM FORMU

1. Asagidaki ¢gahgma ile ilgili olarak ¢gahgmanin amaci ve nasil yapilacagi konusunda 0
bilgilendirildim, aklima takilan sorularn sorabildim.
2. Bu aragtirmaya katilmm goniilliiliik esasma gore oldugunu anladim. Istedigim takdirde 0

tibbi bakimim aksamadan aragtirmanin herhangi bir ddneminde bu ¢alismadan ¢ekilme karar
verebilecegimi dgrendim.

3. Bana ait kayitlarin sadece ¢aligma amaciyla arastrmacilar tarafindan kullanilacagmi 0
anladim.

4. Ag¢iklamalar dogrultusunda yukaridaadi belirtilen ¢alismaya katilmay1 kendi rizam ile kabul | O
ediyorum.

Katiimcmm Ad soyadu: Aciklamay1 yapan aragtrmacinin: Ad soyadt:
Tarih: Imza: Tarih: Imza:

ANNE TANILAMA VE SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1. Yasmz? a) 19 ve alt1 b) 20-25 c) 26-30
d) 31-35 e)36 ve istil

2. Egitim Durumunuz?

a) Okur-yazar b) ikokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu e) Universite ve iizeri ) Diger

3. Calsiyor musunuz? a) Evet b) Hayrr

4. Aile tipiniz? a) Cekirdek aile b) Genis aile

¢) Parcalanmis d) Diger
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5. Isteyerek mi gebe kaldmiz? a) Evet b) Hayr ¢) Once
istemedim, sonra istedim.

6. Gebelk saymiz ...................

7. Nasil gebe kaldmz? a) Kendiliginden b) Tiip bebek ¢) Diger

8. Gebeliginiz siiresince saglk kontrollerine diizenli olarak gittiniz mi?

a) Evet b) Hayrr
9. Cevabmiz evet ise kag¢ kez gittiniz?
a) 1-5 kez b) 6-10 kez c) 11-15 kez d) 16-20 kez
10. Kontrollere nereye gittiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Saglk evi/Aile hekimi b) Hastane ¢) Ozel Hastane
d) Ozel hekim muayenesi e) Diger
11. Dogum Oncesinde emzirme ile ilgili bilgi aldmiz mi?  a) Evet b) Hayr

12. Cevabmiz evet ise nereden bilgi aldniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Aile, yakm akraba, arkadas, komsu vb.
b) Basili yaymlardan (kitap, dergi, brosiir)
¢) Kitle iletisim araglarmdan (TV, internet vs.)
d) Saglk ekibi tiyelerinden (Belirtiniz............................... )
13. Kagmer gebelk haftasinda dogum yaptmiz? ...................
14. Dogum sekliniz nedir?

a) Vajinal dogum b) Spinal aneljezi ile vajnal dogum

¢) Sezaryen dogum d) Spinal aneljezi ile sezaryen
15. Bebegnizin dogum agirligi nedir?

a) 2500 gr’'m altmda b) 2500- 4000 gr ¢) 4001 gram ve lizeri
16. Bebegnizin cinsiyeti nedir a) Kiz b) Erkek

17. 1k olarak bebeginizi ne zaman kucagmiza aldmz? Dogumdan ....dakika/ saat sonra
18. Bebeginizi ik ne zaman emzirdiniz?

a) Dogumdan hemen sonra b) Ik yarm saat icinde

¢) Bir-iki saat icinde d) Ug saat ve iizeri
19. ik olarak bebeginizi nerede kucagmiza aldmiz?

a) Dogumhane/ameliyathane b) Hastane odasi ¢) Diger

20. [k emzirme swrasmda kimlerden destek aldmniz?
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a) Destek almadim b) Ebe/Hemsire c¢) Hasta bakicid)
Refakatci e) Ogrenci hemsire ) Arkadas g) Diger .........
21. Bebegmniz ik olarak ne ile beslendi?

a) Anne Siitii b) Formiil Mama c¢) Diger ...

22. Bebeginizi emzirmek sizi yoruyor mu?

a) Hi¢ yormuyor b) Az yoruyor ¢) Yoruyor d) Cok yoruyor
23. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz?

a) 4 aydan az b) 4-6 ay c) 7-12 ay d) Bir yildan fazla

e) Emdigi siirece f) Bimiyorum

24. Bebeginizi hicbir ek gida vermeden yalmz anne siitii ile ne kadar beslemeyi

diistiniiyorsunuz?
a) 0-1 ay b) 2 ay c)3ay d) 4 ay e) S ay f) 6 ay
g) Diger (Belirtiniz) ...............ccoocooiiiiii.

25. Emzirmeyi esiniz destekliyor mu? a) Evet b) Hayrr
26.Emzirirken dig goriintiiniiziin degiseceginden endiseleniyor musunuz?

a)Evet b)Hayr

27. Anne siitii ve emzirmeye iliskin hangi konularda bilginiz var?

a) Emzirme pozsyonlar1 b) Emzirmenin bebek i¢in yararlart
¢) Emzirmenin anne i¢in yararlar d) Emzirirken karsilasabilecegim sorunlari
e) Diger

28. Emzirmenin bebegniz i¢in yararh olacagmni diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayr
29. Emzirmenin sizin i¢in yararh olacagmi diisliniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayrr
30. Bebegmize emzik/biberon kullanmay: diisiiniiyor musunuz?
a) Evet (emzik/biberon) b) Hayrr
31. Gebeliginiz siiresince memelerinizle ilgili bir sorun (ige ¢okiiklik, ucunun olmamasi
vb) yasadmniz mi? a) Evet b) Hayrr

32. Sizce anne siitii tek bagma ne kadar yeterlidir?
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a) 0-3 ay b) 0-6 ay c) 6-12 ay
33. Sizce bebeginiz anne siitlinden ne zaman kesimeli?...........ccoccoeviiiiiniiiiinnnnnns
34. Siitiiniiziin yeterli olmadigini nasil anlarsiniz?
a) Bebegnizin aglamasindan b) Bebeginizin siirekli uyumasindan
c) Bebegmizin yetersiz kilo almasindan d)Diger..................

35. Bebeginizi ne siklkla emzirmelisiniz?
a) Her agladiginda b) Her saatte 1 defa c¢) Her 2 saatte 1 defa ~ d) Diger...
36. Anne siitii ile ilgili dogru oldugunu diisiindiiglinliz ifadeleri isaretleyiniz (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Bebeginizi hastalklardan korur.

b) Besleyici ve sindirimi kolaydir.

c¢) Her an taze ve uygun wisida, kullanima hazir ve ekonomiktir.

d) Her kosulda verilebilir.

e) Mikrop icermez, her zaman temizdir.

f) Alerjik etkisi yoktur.

g) Bebeginizle aranizdaki sevgi bagm kuvvetlendirir.

h) Bebegniz emdigi siirece baska hicbir ek gidaya ihtiyac1 yoktur.

I) Annede pek cok hastalik riskini azaltir.

J) Gebelikten koruyucu etkisi vardir.
37. Emzirirken hamilelikteki beslenmenizden farkh beslenmeniz gerekir mi?

a) Evet b)Hayrr
38. Sizce emzirme siiresince kadm hangi gidalarla beslenmelidir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Bol siit ve siit tirtinleri tiiketmelidir.

b) Gebelik Oncesi beslenme sekline devam etmelidir.

¢) Bol su igmelidir.

d) Komposto, lohusa serbeti gibi gidalar tiiketmelidir.

e) Beslenme alskanliginda degisiklige gerek yoktur.

f) Her zamankinden daha fazla yemelidir.

g) Her emzirme sonrasi beslenmelidir

1) Siit yapmini arttran gidalar tiiketmelidir, 6rnegin ...............
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EK-2: Yetersiz Siit Algis1 Olcegi (EK 2)

Bu 0lgekte siitiiniiziin miktarmi nasil algilladigmiza yonelik sorular ve bilgi seviyeleri sralanmigtir. Su
anda algiladigmiz siit miktari i¢in ilk soruya evet veya haywr cevabindan birini veriniz. Diger sorulari da 0
ile 10 arasinda puanlandwrmiz. 0 puan siitiinlizin hi¢ olmadigmi, 10 puan ise ¢ok fazla siitiiniiziin
oldugunu gostermektedir. Verdiginiz puan sifira yaklastik¢a siitiiniizii yetersiz, 10“a dogru yaklastik¢a ise
siitlintizii yeterli olarak algiladiginiz1 gosterir. Asagidaki ifadelerden sizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak
icine almiz. Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur.

| Bebeginizi doyuracak kadar siit Evet ( )
iirettifinize inantyor musunuz? Hayr ()

2 Siitiim bebegimi beslemek i¢in yeterince 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
besleyici goriiniiyor. 10

3 Bebegim emzirildikten sonra genelde 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
doymus goriiniiyor. 10

4 Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
goriiniiyor. 10

5 Benim siitiim bebegimin gelismesi i¢in 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ihtiya¢ duydugu tiim besinleri icerir. 10

6 Gogiislerimde yeterince siitiim var 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
goriiniiyor. 10




biri i¢in seginiz. Sizin hislerinize en yakn olan kutucugu isaretleyerek cevaplaymiz. Dogru veya yanhs
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EK-3: Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi (PEOYO)(Kisa Sekli)(EK 3)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin her

cevap yoktur.

1-Hi¢ emin degilim 2-Cok emin degilim 3-Bazen eminim  4-Eminim 5-Cok
eminim
= £
g § g g g £ g v E
o,ai;a §§ £ 8.5
0
ﬁ a 8% P35 @ g

Bebegimin yeterli siit alip almadigmi her zaman anlayabilirim.

2. Diger iglerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim.

4. Emzirme boyuncabebegimi memeye uygun bir sekilde kavramasini
saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasabile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirmek konusundaherzaman istekliyim.

8. Ailemin yanmda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10. | Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan hi¢bir zaman sorun
olmaz.

11. | Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim memeden
aytrabilirim.

12. | Her 0g8ilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13. | Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14. | Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.
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EK-4: IMDAT= BEBEGIN ALDIGI ANNE SUTU MIKTARINI
PUANLAMA SISTEMI (EK 4)
0 T 2

[ = Idrar miktari

Giinde 2 kez den daha
az idrar yapiyor.

Idrarm rengi koyu sarn
veya portakal rengi.

Giinde 2-5 kez idrar
yapiyor.

Idrar rengi san.

Giinde 6 kez ve
iizerinde idrar yapiyor.

Idrar rengi agik sari.

M= Memelerin durumu

Memeler kiiciik ve bos.

Memelerden sikmakla
siit gelmiyor.

Memeler biraz dolgun.

Sikinca ¢ok az siit
geliyor.

Memeler dolgun.

Meme ucunu uyarinca
stit gelisi 1yi.

D= Digki miktart

Giinliik digkilamasini
yapmiyor.

Giinde 1-2 kez sert,
kuru ya da yesil renkli
yapiyor.

Giinde 3 kez ve
tizerinde sar1 kivamh
digkilama yapiyor.

A= Agirlik artis

Haftalk kilo artis1 yok.

Haftada 125gr’dan az
kilo ahyor.

Haftada 125 griizerinde
kilo ahyor.

T= Tatmin olma
durumu

Siirekli aghyor.

Yarmm saatte bir meme
istiyor.

Huzursuz.

Giinde 5-7 kez denaz
meme emiyor.

Memede ¢ok az kaliyor.

Zaman zaman aghyor.

Kismen huzurlu.

Giinde 8 kez den fazla
meme emiyor.

Huzurlu.
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EK-5: Emine Gok¢eoglu’ndan Yetersiz Siit Algis1 Yazih izin (EK 5)

@ emine gdkceoglu
310.2015 (Cmt), 16:16

Sz ¥
tez igin formiar
Merhaba, ol¢egi kullanabilirsiniz, umanm iginize yarar. kolay gelsin..
28 Eylal 2015 17:55 tarihinde pinar turk <hpturk@hotmail.com> yazdr.
Merhaba

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Ebelik yuksek lisans égrencisiyim.
Hazirlayacagim tezimde ‘Yetersiz sut algisi 6lgegi’ ni izniniz olursa kullanmak isterim,
Sevgiler.

Hasibe Pinar Balh Tark

7931 1
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EK-6: Merlinda Alus Tokat’tan Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
Kisa Formu Yazh izin (EK 6)

Yan: FW: Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Formu

@ merlinda alus

Sz ¥

'm Sy ATT 1445451038447 1.

L4
A5 KB
Indir OneDrive - Kigrsel konumuna kaydet
Sevgili Pinar
Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz
Sevgilerimle

EK-7: Feride Yigit’ten IMDAT: Bebegin Aldigi Anne Siiti Miktarm
Puanlama Sistemi Yazh Izin (EK 7)

Re: IMDAT:Bebegin Aldigi Anne Sutii Miktarini Puanlama Sistemi

@ Feride Yigit <ferideyigit@gmail.com> B 9 vath v

I Zlerne bayead

Merhaba Pinar TURK
“IMDAT:Bebedin Akhig: Anne SO0 Miktanni Puanlama Sistemi * adh aracimi teziizde kullanabilwsinz. Cahgmalanmizda baganlar dilerim
Yard.Dog.Or} YIGIT

14 Mart 2016 22:44 tanhinde pinar turk <hpturk@hotmad com> yazde
Merhaba Feride hanim
Istanbul Universitesi Ebelik Yuksek Lisans Tez ogrencisiysim.zniniz olursa IMDAT:Bebegin Aldi§1 Anne Sutd Miktanni Puanlama Sistemi ad|
aracinizs tezimde kullanmak istenm

Iy ge‘l;‘zm\lur
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ETIiK KURUL KARARI
EK-8: T.C. SAGLIK BAKANLIGI ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK
HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ETiK
KURULU’NDAN ETIiK KURULU iZNi (EK 8)




INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

PRIMIPAR ANNELERDE POSTPARTUM DONEMDE
YETERSIZ SUT ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad HASIBE PINAR Soyadi BALLI
Dog.Yeri [ZONGULDAK Dog.Tar. |22/05/1988
Uyrugu TC Kim No
Email hpturk@hotmail.com Tel 05079312291
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Canakkale 18Mart Universitesi 2010
Lise Mehmet Celikel Anadolu Lisesi 2006

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayn)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Ogretim Gorevlisi Medipol Universitesi 2016-2017
2. g];’eg”ma Eg Eoagdlve| 1 A s i omy 2014-2017
3. -
Yabanc1 | Okudugunu N . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yaymlan/Tebligleri Sertifikalan/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlan (Hobileri):






