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OZET

GEBE KADINLARIN EMZIRMENIN KADIN SAGLIGI UZERINDEKIi
ETKILERINE YONELIK BiLGi DUZEYLERiI VE DOGUM SONRASI
EMZIRME PLANLARININ BELIRLENMESI

Zehra KESIM KAYA
Yiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 104 + xii sayfa
Bu arastirma, gebelerin emzirmenin kadin saghg iizerindeki etkilerine yonelik
bilgi dlzeylerinin ve dogum sonrasi emzirme planlarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.

Arastirma Sivas Numune Hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Sivas
Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine gebelik kontrolu icin
basvuran kadinlar olusturmustur. Orneklem ilgili formiil kullanilarak 384 olarak
hesaplanmistir. Belirlenen sayida 6rneklem arastirmaya katilmaya goniillii olan, 27 ve
tizeri gebelik haftasinda olan kadinlar arasindan segilmistir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “’Kisisel Ozellikler Formu’ ve “’Emzirmenin
Kadmn Saglhg Uzerindeki Etkilerine Yénelik Bilgi Formu’ kullanilarak toplanmustir.
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 16.0
programinda degerlendirilmistir. Gbebelerin bireysel 6zellikleri say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Emzirmenin kadin saghigi iizerine etkilerine yonelik bilgi puanlari
ortalama ve ortanca olarak belirtilmistir. Kadinlarin bireysel 6zelliklerine gore bilgi
puan ortalamas: karsilastirilirken ikili gruplarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup oldugunda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonucglar gore; gebelerden %64,6’s1 daha Once
emzirme ve anne st ile ilgili bilgi aldigin1 belirtirken bunlarin %56,5’i bu bilgiyi
saglik calisanindan aldigimi belirtmistir. Kadinlarin %49,7°s1 bu gebeliginde saglik

calisanlarindan anne siitii ve emzirme bilgisi aldigini ifade etmistir. Mevcut gebeliginde



anne st ve emzirme egitimi alan kadinlarin %51,8’i bu egitim kapsaminda
emzirmenin kadm sagligi lizerindeki faydalarina yonelik bilgi verildigini belirtmistir.
gebelerin emzirmenin kadin saghg: tizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi
18 tam puan (zerinden 7,96+4,72 olarak belirlenmistir. Emzirmenin kadin sagligi
Uzerindeki etkilerine yonelik sorulan sorulardan en fazla bilinen ilk i¢ sorunun %72,9
ile “Emzirme, kadinin daha sakin ve huzurlu olmasini saglar”, %69 ile “Emzirme, anne
ve bebek arasindaki baglanma duygusunu artirir’” ve %62,2 ile ** Highir ek besin
vermeden bebegin emzirilmesi dogum sonrasi alt1 ay gebelikten korunmada dogal ve
etkili bir yontemdir’> oldugu belirlenmistir. Gbelerin yas gruplari, ¢alistiklar1 sektor,
aile gelir diizeyi, toplam gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, dogum seklinin
belirlenmis olma durumu, belirlenen dogum sekli, dogum oncesi kontrollerini diizenli
yaptirma durumu, daha once ¢ocuk emzirme durumu, daha 6nce ve bu gebeliginde
saglik personelinden emzirmenin anne sagligi tizerindeki etkilerine yonelik bilgi alma
durumu, aldig: bilgiyi yeterli gorme durumu, dogum sonrasi bebek beslenmesi hakkinda
saglik personeli ile konusma durumu ve dogum sonrast yenidogani ilk emzirmeyi
planladig1 zaman dilimine gore bilgi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Diger taraftan, gebelerin egitim durumlari, ¢alisma
durumlart, aile tipi, yasadiklar yer, evlilik sekli, toplam dogum sayisi, daha 6nce ve bu
gebeliginde anne situ ve emzirme ile ilgili herhangi bir kaynaktan ve saglik
calisanindan bilgi alma durumu, yenidogana verilmesi diisiiniilen ilk besin tiirli, dogum
sonrasi sadece anne siitli verilmesi diisiliniilen siire ve dogum sonras1 planlan toplam
emzirme siresine gore bilgi puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda; gebelerin emzirmenin kadin sagligi itizerindeki
etkilerine yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Gebelik ve dogum sonu
donemde verilen emzirme egitimleri kapsamina emzirmenin yalnizca bebek sagligi

Uzerindeki degil, kadin saghig tizerindeki etkilerinin de entegre edilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Kadin Sagligi, Bilgi Diizeyi
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ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF PREGNANT WOMEN
RELATED TO THE EFFECTS OF BREASTFEEDING ON WOMEN'S
HEALTH AND THEIR POSTPARTUM BREASTFEEDING PLANS

Zehra KESIM KAYA
Master Thesis
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Consultant: Prof. Zehra GOLBASI
2019, 104 + xii pages

This descriptive study was conducted to determine pregnant women’s
knowledge level about the effects of breastfeeding on women's health and postnatal

breastfeeding plans.

The study was conducted in Sivas Numune Hospital. The study population
comprised women who presented to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinics of
Sivas Numune Hospital for pregnancy checkups. The sample was calculated as 384
using the sample size calculation formula. The participants in the sample were selected
from women who were willing to participate in the study and who were at 27 weeks of
gestation. The study data were collected by using the Personal Sociodemographic
Characteristics Questionnaire developed by the researchers and the ‘Information Form
on the Effects of Breastfeeding on Women's Health’. The data were analyzed using the
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0. The individual characteristics of
the participating pregnant women were expressed in numbers and percentages. The
scores the participants obtained from the ‘Information Form on the Effects of
Breastfeeding on Women's Health’ were given as arithmetic means and medians. For
the comparison of the information scores, Mann-Whitney U test was used in paired
groups, and Kruskal-Wallis variance analysis was used when there were more than two
groups. P-values of <0,05 were considered statistically significant. The results obtained
from the study demonstrated that 64,6% of the participants previously received
information about breastfeeding and breast milk. While 56,5% of these participants

vii



received this information from a health care worker, 49,7% of them received this
training from health workers during their current pregnancy. Of the participants who
received training on breast milk and breastfeeding during their current pregnancy,
51,8% stated that they were informed about the benefits of breastfeeding on women's
health. The mean score the participants obtained from the ‘Information Form on the
Effects of Breastfeeding on Women's Health” was 7,96 + 4,72 out of 18 full points. Of
the items included in the ‘Information Form on the Effects of Breastfeeding on
Women's Health’ the first three answered correctly were as follows: ‘Breastfeeding
makes women calmer and more peaceful (72,9%)’, ‘Breastfeeding increases the
attachment bond between the mother and baby (69,9%)’ and 'Exclusive breastfeeding is
a natural and effective method to prevent pregnancy for six months after birth (62,2%)’
respectively. The differences between the median scores the participants obtained from
the ‘Information Form on the Effects of Breastfeeding on Women's Health’ in terms of
variables such as age, the sector they work in, family income level, the total number of
pregnancies, whether the pregnancy is an intended one, whether the mode of delivery is
determined, the mode of delivery determined, whether they have prenatal check-ups
regularly, whether they previously breastfed, whether they have received information
about the effects of breastfeeding on maternal health before and during the current
pregnancy, whether they consider the information they received is adequate, whether
they speak to health personnel about postnatal infant feeding, and the first breastfeeding
time were not statistically significant (p> 0,05). On the other hand, the differences in
terms of variables such as the participants’ educational status, working status, family
type, place of residence, type of marriage, total number of births, whether they have
received information about breast milk and breastfeeding from a health worker or any
other source before and during the current pregnancy, first nutrient to be given to the
newborn, the duration of planned exclusive breastfeeding, and the total duration of

breastfeeding were statistically significant (p <0,05).

The results revealed that the participants’ knowledge level about the effects of
breastfeeding on women's health was low. It is recommended that the training given
during pregnancy and the postpartum period should include the effects of breastfeeding

not only on infant health but also on women's health

Keywords: Breastfeeding, Women's Health, Knowledge Level
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Anne siitli; yenidoganin biitiin besin ve enerji ihtiyacin1 karsilayabilecek
kimyasal icerige sahip olan bir besindir (Chowdhury ve ark., 2015). Emzirme ise; bu
ideal besinin bebege ulagmasini saglayan dogal ve en etkili yontemdir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
Children’s Fund-UNICEF) 1991 yilinda ortaklasa hazirladiklari bir calisma ile
“’Innocenti Bildirgesi’’ni yaymlamistir (Giin ve ark., 2009). Bu ortak bildirgeye gore;
emziren annelerin emzirme eylemini tesvik edici ve daha fazla destekleyici ortamlarin
hazirlanmasi, dogumdan sonraki ilk yarim saatte emzirmenin mutlaka baglatilmasi, ilk
altt ay tiim bebeklere yalnizca anne siitii verilmesi ve alti aydan sonra uygun ek
besinlerle birlikte en az iki yi1l emzirmeye devam edilmesi onerilmektedir (WHO,

2013).

WHO’niin 6nerileri dogrultusunda tiim bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin;
anne ve bebeklerin sagliklar iizerinde kisa ve uzun donem olumlu, aksi durumda ise
olumsuz etkileri olduguna iliskin birgok ¢alisma bulunmaktadir (Rea, 2004; Blincoe,
2005; Gur, 2007; Horta ve Victora, 2013a; Horta ve Victora, 2013b Eidelman, 2012,
Coutinho ve ark., 2014; Ramil, 2015; Chowdhury ve ark., 2015; McFadden vd., 2017;
Topal ve ark., 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina
gore Turkiye’de emzirme davranisinin hem ulusal hem de uluslararas1 saglik
kuruluslarin 6nerilerine uygunlugu istendik duzeyde degildir. TNSA 2013 sonuglarina
gore Tirkiye’de tiim ¢ocuklarin %96°s1 bir siire emzirilmistir. Fakat yalnizca anne siitii
alma davranis1 4-5 aylik bebeklerde yiizde %10,6’ya kadar gerilemektedir. Ortanca
emzirme siiresi 16.7 aydir (Erkek cocuklar;18,0 ay, kiz ¢ocuklar;16,3 ay). Alt1 aydan
kiiclik ve emzirilen ¢ocuklar i¢in ylizde %28 ile hazir mama en ¢ok verilen ek gidadir
(TNSA, 2013). Ik 6 ay sadece anne siitii ile besleme siklig1t TNSA 2008 de %42 iken,
TNSA 2013 de %30’a gerilemistir.

Emzirme, yillardir bebek sagligi acisindan ¢okga tartisilan bir konu olmustur.
Fakat son zamanlarda emzirmenin sadece bebek sagligi agisindan degil annenin;
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligi agisindan da ¢ok Onemli oldugu kabul
edilmektedir (G6lbasi1 ve Kesim Kaya, 2016; Delikanli, 2013; Kurnaz, 2014). Kadin

sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢cin emzirme; dogal bir yontemdir. Bu nedenle de
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koruyucu saglik hizmetleri olan halk sagligi kavrami altinda incelenir ve tesvik edilir

(Coutinho ve ark., 2014).

Emzirmenin kadin sagligina etkileri, laktasyon dénemi etkileri (kisa déonem) ve
laktasyon sonrasi (uzun donem) etkileri olarak iki grupta incelenmektedir (Topal ve
ark.,. 2017). Emzirmenin laktasyon esnasindaki etkileri kadin sagligi agisindan oldukca
onemlidir. Dogum sonrasi ddnemde annenin bebegini emzirmeye baslamasi ile uyarilan
meme uglar1 sayesinde hipofiz bezinden oksitosin salgilanir, oksitosinin diz kaslar
Uzerine etkisinden dolay1r uterus kaslari kasilir ve bdylece plesentanin ayrilmasi
kolaylasir. Ayrica her emzirme eyleminde oksitosin salinimi katlanarak artar. TUm
bunlarin etkisi ile postparum kanama azalir ve uterus involiisyon stireci hizlanir. Ayrica
kanamanin kontrol altina alinmas1 annede anemi riskini de azaltir (Taskin, 2016; Fiskin
ve Oksay, 2015) Ayrica dogum sonrasi erken donemde emzirmenin baslatilmasi ve
tentene temas, anne ile bebek arasinda giiglii bir baglanma saglamaktadir (Oztlirk ve
Demir, 2001; Delikanli, 2013). Yapilan arastirmalarda, Ozellikle de bu dénemde
emzirme sayesinde kurulan baglanmanin bebegin dis diinya ve psikolojik gelisimi ile
ilgili giiclii bir etken oldugu ve anne-bebek arasi glivenli baglanmay1 sagladigi belirtilir.
Anne agisindan bakildigindan bu giiclii baglanmanin psikolojik durum tizerinde olumlu
etkileri oldugu ve ruhsal sorunlar azalttigi vurgulanmaktadir (Oztiirk ve Demir, 2001;
Sirin ve Kavlak ve Sirin2009; Giilsen ve Yildiz, 2013; Unver Korgal1 2016).

Laktasyon donemi boyunca kadin saghgmi gelistirmek ve iyilestirmek igin
gebelik esnasinda alinan kilolarin saglikli bir sekilde verilmesi gerekmektedir. Emzirme
donemi, 6zellikle de iireme ¢agindaki kadinlar agisindan 6nemli olan obesite ve kilo
kontroliiniin yapilmasina ciddi katki saglayan dogal bir siire¢ olarak degerlendirilebilir.
Yapilan ¢aligmalar gebelik boyunca alinan kilolarin kaybedilmesi ve kilo kontroliiniin
saglanmasi acisindan emzirmenin ¢ok 6nemli oldugu yoniindedir. Emzirme siiresine ters
orantil1 olarak beden kitle indeksi de diismektedir (Samano ve ark., 2013; Jarlenski ve
ark., 2014; Nevile, 2014). Ozellikle de ilk 6 ay bebegini emziren annelerde emzirmeyen
annelere oranla kilo kontroliinii saglama ve alinan kilolar1 verme orani istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Yanikkerem ve Mutlu, 2012; Samano ve ark., 2013;
Jarlenski ve ark., 2014; Anne Vinter ve ark., 2014; Neville, 2014; Martin ve ark., 2015).

Hipertansiyon kontroliinde ve dolayisiyla hem kisa hem de uzun vadede
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada emzirme, ve emzirme hormanlar1 6nemli bir

faktordiir. Ozellikle de emzirme ile salinan oksitosin hormonunun kalp damar sistemi
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tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Erbas, 2013). Yapilan arastirmalar
bebek beslenmesinde sadece anne siitii kullanan annelerin kan basincinin daha diistik
oldugunu gostermektedir (Martin ve ark.,, 2005; Ebina ve Kashiwakura, 2012).
Bebeklerini emziren kadinlar ile hi¢ emzirmeyen kadinlar arasinda yapilan bir
calismaya gore de; en az ili¢ ay emziren kadinlar, %32 oraninda koroner arter
hastaliklarindan, %39 oraninda aortik kalsifikasyonlardan, %18 oraninda da karotid
plak hastaliklarindan korunmaktadir (Schwarz, 2010). Ayrica en az 6 ay emzirmenin
tip-2 diyabet agisindan anneyi korudugu, emzirmeye devam etme siiresindeki her 3
aylik artis ile bu koruyuculugun ciddi oranda arttig1 ve toplamda bir yillik emzirmenin
koruyuculuk oranin1 %44’lere kadar ¢ikartabilecegi belirtilmistir (Stuebe ve ark., 2005 ;
Aune ve ark., 2013; Jager ve ark., 2014; Gunderson ve ark., 2015; Inal ve ark., 2015;
Schwarz ve ark.; 2015;).

Emzirmenin kadin saglig1 agisindan bir diger yarar1 da dogum sonrasi depresyon
riskini azaltmasidir (Salgin ve ark., 2007; Babacan Giimiis ve ark., 2012; Suplee, 2014;
Borra ve ark., 2015). Ayrica, kadinlar arasinda ilk sirada olan meme kanseri i¢in
emzirme ¢ok 6nemli oranda koruyucu bir faktordir (Ceviktirk, 2007; Eti Arslan ve
Gurkan, 2007; Kanser istatistikleri, 2012; Gonzalez-Jimenez ve ark., 2013; Ambrosone
ve ark, 2014; Chowdhury ve ark., 2015; llic ve ark.,, 2015). Fakat literatire
bakildiginda, emzirmenin meme kanseri agisindan koruyucu bir faktdr olmasi igin
emzirme déneminde en az 12 ay surdurilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak her 12 ay
emzirmenin riski %4.3 oraninda azaltacagi ve miadinda dogum yapan kadinlarin daha
sansli oldugu belirtilmektedir (Collaborative Group, 2002; Andrieou ve ark., 2006;
Aker ve ark.,2014; Ambrosone ve ark., 2014; McFadlen, 2017; Gonzalez-Jimenez ve
ark., 2013;). Meme kanserinde oldugu gibi, endometrium kanserinin de laktasyon sireci
ciddi bir koruyuculuk saglar. Endometrium {izerine olumsuz etkileri olan Ostrojen
diizeyinin progesteron ile desteklendigi ve dengelendigi emzirme ddneminin,
endometrium kanseri agisindan koruyuculuk saglayacagn diisiiniilmektedir. Ustelik
emzirmenin %2 oraninda endometrium kanserinden korudugu da bilinmektedir (Wang
ve ark., 2015). Ayrica 8- 10 ay emzirmek, over kanseri agisindan ciddi bir koruyuculuk
saglarken (Li-PingFeng, 2014; Jordan ve ark., 2010; Edirne ve ark., 2002), troid kanseri
acisindan koruyuculugunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (Yi,

2015).



Emzirmenin kadin saghigi {izerindeki etkilerinden biri de cinsel yasam
tizerinedir. (Kog¢ ve Oksay, 2015). Yapilan ¢aligmalara gore, vajinal kuruluk, zaman
yetersizligi, epizyotomi, bebegin uykusuzlugu ve yorgunluk gibi nedenlerle kadinlarin
cinsel yasami, emzirme siiresi boyunca olumsuz yonde etkilenmektedir (Avery ve ark,.
2000; Rowland ve ark., 2005; Sahin, 2009; Serati ve ark., 2010; Johnson, 2011; Leeman
ve Rogers, 2012). Ayrica laktasyon nedeniyle meme duyarliliginin artmasi, memelerden
siit gelmesi ve memelerdeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle cinselligin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Johnson, 2011). Diger taraftan laktasyon déneminde
yasanan amenore, uygun emzirme ile birlestiginde dogumdan sonraki ilk alt1 ay olduk¢a
yiiksek diizeyde kadin1 yeni bir gebelige karsi korumaktadir. (Simondon, 2003; Lopez
ve ark., 2014; Holder, 2015; Van der Wijden ve Manion, 2015). Bunlara ek olarak
yapilan c¢alismalar, emziren annelerin emzirmeyen annelere oranla uyku kalitelerinin
anlamli derecede arttifin1 ve daha dinlendirici uyuduklarin1 géstermektedir (Elmas ve

Alus Tokat, 2016; Stephanie ve ark., 2003;).

Emzirme hem bebek hem de kadin saglig1 agisindan 6nemli oldugu i¢in bugiine
kadar sayisiz arastirmaya konu olmustur. Ozellikle kadinlarin emzirme davramislari,
emzirme hakkinda bilgi diizeyleri, emzirme hakkinda diisiinceleri, emzirme tutumlari
gibi konularda birgok ¢alisma vardir (Oztlirk ve Demir, 2001; Gélbast ve Kog, 2008;
Tanrikulu, 2011; Bostanci, 2013;0zsoy, 2014; Kurnaz, 2014; Pektas ve Mutlu, 2016)
Fakat 0zel olarak emzirmenin kadin sagligina etkileri ve 06zellikle de bu konuda
kadinlarin neler bildigine dair arastirma oldukca smirlidir. Bu konuda yapilmis bir
calismanin sonuglari, katilimcilarin sadece %38’inin emzirme ile kadin sagligi
arasindaki iligkiyi bildigini gostermekte ve emzirmenin kadin saghigina faydalar
hakkinda dogum o6ncesi bilgi vermenin anneyi emzirme konusunda tesvik edecegini ve
emzirmenin niteligini arttiracagini  vurgulamaktadir (Coutinho ve ark., 2014).
Emzirmenin kadin sagligi tizerindeki etkilerine yonelik kadinlarin bilgi duzeylerinin
diisiik olmas1 ya da bu konuda sinirli ¢galisma yapilmis olmasinin bir diger nedeni saglik
personelinin de konuya iliskin bilgi diizeyleri ve tutumlar1 olabilir. Golbas1 ve Kesim
Kaya’nin (2016) emzirmenin kadin saghg: zerindeki etkilerine yonelik bilgi diizeyini
belirlemek amagli hemsirelik dgrencilerinde yaptig1 bir calismada emzirmenin, spesifik
olarak kadin saglig1 Uzerindeki etkilerine yonelik bilgi sorulari sorulmustur. Calisma

sonucunda elde edilen bulgulara gére hemsirelik 6grencilerinin emzirmenin kadin



saglig1 Uzerindeki etkilerine yonelik bilgi diizeylerinin genel olarak yeterli oldugu

belirlenmistir.

Annelerin emzirmenin hem bebek hem de kadin saglig1 tizerindeki etkisine sahip
olduklar1 bilgi dogum sonrasi emzirme planlarini etkileyebilir. Dogum sonrasi istendik
bir emzirme siirecinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi annenin emzirme planinin varligiyla
daha yliksek oranda amacina yaklasacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle de dogum oncesi
donemde emzirme plani yapmis annelerin emzirme niteligi de artmaktadir (Taveras ve
ark., 2003). Annelere verilecek dogum Oncesi egitimlerin igcinde emzirmenin anne
saglig1 agisindan faydalarma da deginilmesi annenin ileriye yonelik emzirme planini
olumlu yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Saglik personellerinin dogum 6ncesi
verdikleri bu egitimler ve olumlu yonlendirmeler sayesinde annelerin emzirmenin
faydalar1 konusunda bilgi diizeyi artmaktadir. Buna paralel olarak da ileriye yonelik

emzirme tutum ve planlamalar1 degisebilmektedir (Duran, 2008).

Emzirmenin bebek sagligi tizerindeki etkilerinin yani sira annenin kendi sagligi
tizerindeki etkileri hakkinda bilgi diizeyi ile kadimin ileriye yonelik emzirme
hedeflerinin birbiriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gebelerin emzirmenin
kadin saglig1 tizerindeki bilgi dizeyinin belirlenmesinin, mevcut literatir bilgisini
artirarak yapilacak diger calismalara da 151k tutacagi disliniilmektedir. Bu tiir
calismalarin gebelerin farkindaligini arttiracagi ve emzirmeye yonelik planlarini olumlu

yonde giiglendirecegi de sdylenebilir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amact; gebelerin emzirmenin kadin saghgi tizerindeki etkilerine

yonelik bilgi diizeyleri ve dogum sonrasi emzirme planlariin belirlenmesidir.

1.3.Arastirmanin Sorular
e Gebelerin emzirmenin kadin sagligi Gzerindeki etkilerine yonelik bilgi duzeyleri
nedir?
e Gebelerin dogum sonu emzirme planlart nedir?
e Gebelerin emzirmenin kadin saghg iizerindeki etkilerine yonelik bilgi

duzeylerine gére dogum sonu emzirme planlar1 degismekte midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Emzirmenin Tarihcesi

Bebek beslenmesi tim doénemlerde onemini korumustur ve her donemde
bebeklerin anne sutl ile beslenmesi ¢ok 6nemli goériilmiistiir. Bebegin beslenmesinde
essiz gida ozelligini tagiyan anne siitiiniin yine essiz bir yontem olan emzirme ile bebege
verilmesi, hemen hemen biitiin ¢aglarda ve birgok kiiltiirde iizerinde dikkatle durulan bir
yontem olmustur (Cangdl ve Sahin, 2014). M.0.500 yilinda Ebers Papiruslerinde
bulunan ve emzirmenin dénemini vurgulayan yazit, bunlardan sadece bir ornektir. Bu
Papiruste, glniimizde oldugu gibi, bebek beslenmesinde kullanilacak tek besinin anne
stitli oldugunu ve bu besinin bebek {i¢ yasina gelene kadar devam ettirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Kurnaz, 2014).

Bebek beslenmesinde vazgegilmez bir yontem olamsi sebebiyle emzirme,
insanlik tarihinin her dénemde {izerinde durulan, deger verilen ve arastirilan bir eylem
olmustur (Aciduman, 2014). Tolunay’in 2014 tarihindeki derlemesinde; ibn-i Sina,
Saban Sifai ve Esref Bin Muhammed’in bebek beslenmesi iizerine goriislerine yer
vermistir. Bu derlemeye gore hepsinin ortak noktasi bebek beslenmesinde anne siitiiniin
vaz gegilemez bir gida oldugu yoniindedir (Tolunay, 2014; Gilven Pirim, 2015;
Tolunay, 2014). Buna ragmen kisa siireli de olsa bazi donemler yanlis emzirme
yontemlerinin, formiile mamalarin bebek beslenmesinde yanlis kullaniminin ve buna
benzer bebek beslenmesinde dogru olmayan modellerin de kullanildigi olmustur
(Tolunay, 2014).

Bebek beslenmesinde vaz gecilmeyecek bir gida olan anne siitiiniin dogal
sekillerde temini icin dénem doénem sitanneligi de uygulanmistir. Hot ve
Basagaoglu’nun derlemesi de daha ¢ok siitanneligi arastirma yoniindedir. Derlemeye
gore; dogum sonrast anne siitli olmayan ya da belli sebeplerden dolayr bebegini
emziremeyen annelerin siitanne edinme kurallar1 M.O. 2500 yillarinda Hammurabi
kanunlarinda belirlenmistir. Ayrica semavi dinler tarafindan da siitanneligi tesvik
edilmektedir ve hatta bu konuda emziren anneye belli bir miktar Gcret verilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Hot ve Basagaoglu, 2014).

Emzirme, anne ve ¢ocuk arasindaki baglanmayi ve sevgiyi anlatirken Hot ve

Basagaoglu denemesinde Montaigne’nin 1580-1590 yillarinda “’Denemeler’ isimli



kitabinda emzirmenin énemi konusunda sunlara yer verdigini belirtmistir; ’Bu kadar
onem verdigimiz bu dogal sevginin (anne-baba sevgisi) ne kadar zayif kokleri oldugunu
deneylerimizden ¢ikartmak kolay. Azicik bir para karsiliginda her giin annelerden 6z
cocuklarii koparip onlara kendimizinkileri baktiriyoruz; onlarin kendi ¢ocuklarini,
bizim c¢ocuklarimizi emanet etmeyecegimiz ciliz bir siitanneye veya kegiye terk
etmelerini sagliyoruz.”” Her ne kadar Montaigne sutanneligi bu sozleri ile elstirse de
kendisi bile son ¢ocugu hari¢ diger tiim ¢ocuklarimi sadece anne siitiiniin devamini

saglamak i¢in siitanneye vermistir (Hot ve Basagaoglu, 2014).

2.2. Emzirmenin Diinyadaki Durumuna Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 1991 yilinda ortaklasa hazirladiklar bir ¢alisma ile;
“’Innocenti Bildirgesi’’ ni yaymlamistir (Gun ve ark., 2009; Chawdhury ve ark., 2015).
Bu ortak bildirgeye gore; emziren annelerin emzirme eylemini tesvik edici ve daha da
fazla destekleyici ortamlarin hazirlanmasi, dogumdan sonraki ilk yarim saatte
emzirmenin mutlaka baglatilmasi ve bebek her agladiginda annenin bebegini
emzirilmesi gerektigi onerilmektedir (Kaynar Tuncel ve ark., 2005). Fakat ginimiz
literatiirii artik bize, bebek aglamasinin beslenmesi agisindan ge¢ kalinmis bir gosterge
oldugunu, emzirme sikliginin saatlere gore degil bebegin istegine gore planlanmasi
gerektigini onermektedir. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina dogru
gotlirmeye caligmasi, kol ve bacaklarini germesi bebegin emme ihtiyacini gosteren
belirtiler olarak degerlendirilir. Ayrica emme siiresinin ise bebek anne memesini kendi

istegi ile birakana kadar oldugu soylenir (Kurnaz, 2014).

Innocenti Bildirgesi ile beraber WHO ve UNICEF; 1992 yilinda ’Bebek Dostu
Hastaneler’” projesine imza atarak emzirmeyi tim diinya ¢apinda arttirip daha da fazla
desteklemeyi ve bu konuda o iilkedeki saglik otoritelerini harekete gegirmeyi
hedeflemistir. Bu proje kapsaminda 130’dan fazla iilkede 20.000’¢ yakin hastane
“Bebek Dostu’ iinvanini alirken ayni unvan 2006’dan beri 725 hastaneye verilmistir.
Amag annelerin, gebeliklerinden itibaren emzirmenin 6nemi ve erken baslatilmasi, anne
siitliniin faydalar1 ve emzirme teknikleri hakkinda giincel bilgilerle donatilmis bir saglik
calisani tarafindan dogumdan hemen sonra desteklenmesidir (Kurnaz, 2014). Bu amag
dogrultusunda da “’Basarili emzirme i¢in on temel adim °’ baglig1 altinda baz1 maddeler
belirleyerek Innocenti Bildirgesinde belirttikleri o6nerileri bir nevi pekistirmis ve
tekrarlamiglardir (GUn ve ark., 2009; Delikanli, 2013).
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WHO ve UNICEF in emzirme siiresi ile ilgili 6nerileri yillara gére bakildiginda
bazi kiigiik farkliliklar gostermektedir. Yenidoganin anne siitii ile beslenmesi ve
dolayisiyla emzirme siiresi 2001 yilindan 6nce WHO ve UNICEF tarafindan
“’dogumdan sonra ilk 4-6 ay sadece anne siitl ile besleme’” olarak dnerilmekteydi fakat
2001 yilindan sonra ayni kuruluslarin ortaklasa karari ile bu 6neri ‘’dogumdan sonra ilk
6 ay sadece anne siitii ©* olarak degistirilerek duyurulmus. Bununla beraber annelerin 6.
Aydan sonra ek besin baslanabilecegini fakat ek besin baslansa bile emzirme eyleminin,
en az cocuk iki yasina gelene kadar siirdiiriilmesini siddetle onermektedir. Ustelik 2016
yilinda ise anneleri; ‘’Her zaman her yerde emzirmeyi destek’’ Onerisi ile emzirmeye
tesvik etmektedir (https://www.who.int/mediacentre/events/2016/world-breastfeeding-
week/en/)

Dogum sonrasi donemde sadece anne siti ile beslemenin surdirilmesinde 6
aylilk zaman dilimi iilkeden tilkeye farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin
sebepleri, iilke politikalari, yasam tarzlari, egitim diizeyleri ve buna benzer bazi

sosyokiltiirel etmenlerden kaynaklanir (TNSA, 2008)

Birgok kurulus, birlik ve 6rgiit tarafindan kadinlarin ve emzirmenin desteklenmesine
yonelik uluslararasi politikalar ve Oneriler bulunmaktadir. Hepsinin de ortak hedefi
emzirme doneminin en efektif degerlendirilerek anne ve bebek sagliginin gelistirilerek

strddrilmesidir. Bu bildirilerden bazilari asagida belirtilen maddelerde verilmistir.

e Uluslararas: Is Orgiitii (International Labor Organization - 1LO) (1919, 1941,
1952): normal iicretinin en az 2/3’linli almak kaydiyla anneye dogum sonrasi
12 hafta izin verilmesi.

e WHO/UNICEF  (1979):  emzirmenin  Ozendirilmesi, beslenmenin
tyilestirilmesi, infant ve c¢ocuk beslenmesi konusunda egitimin
guclendirilmesi, kadinlarin saglik ve sosyal durumlarinin iyilestirilmesi, anne
stitii muadillerinin pazarlanmasinin kontrol edilmesi gerekliligi.

e Diinya Saghk Asamblesi (DSA) (1981): anne siiti muadillerinin
pazarlanmasiyla ilgili uluslararasi kodlama.

e DSA (1986): anne sutld muadillerinin icretsiz ve disik maliyetle

pazarlanmasina kisitlama; izlem mamalar1 gereksizdir.


https://www.who.int/mediacentre/events/2016/world-breastfeeding-week/en/
https://www.who.int/mediacentre/events/2016/world-breastfeeding-week/en/

e Bellagio konsensusu (1988): uzmanlar kurulu dogumu takiben ilk 6 ay
boyunca tam veya tama yakin emziren ve amenoresi olan kadinlarda gebe
kalma riskinin %2 oraninda azaldig1 sonucuna varmistir.

e WHO/UNICEF  (1989): Emzirmenin ~ Ozendirilmesi, = Korunmast,
Desteklenmesi: Dogum servislerinin rolii. Basarili Emzirme i¢in On Adim
yayinlanmustir.

e Innocenti bildirgesi (1990): Anne Siitiiniin Ozendirilmesi, Korunmas1 ve
Desteklenmesi.

e Birlesmis Milletler (1990): Cocuk Haklar1 So6zlesmesi. Anne, ¢ocuk ve
ailelerin korunmasi; emzirmenin desteklenmesi.

e UNICEF/ WHO (1991): Bebek Dostu Hastane Programa.

e Birlesmis Milletler (1992): Kadinlara Karst Her Tiirli Ayrimciligin Yok
Edilmesi Sozlesmesi (CEDAW)

e Birlesmis Milletler (1994): Ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmenin
0zendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi bebeklerin sagkalimi i¢in elzem
stratejilerden biridir; hiikiimetler saglik personelinin bu konuda 6zendirilmesi
ve egitilmesinden sorumludur (Sahan, 2008).

Dinya genelindeki birgok kurum, emzirme konusunda farkli istatistikler
hazirlamigtir. Hastalik Kontrol Merkezinin (CDC) istatistikleri bu istatistikler iginde en
carpici olanlardan bir tanesidir. CDC 2010 raporunda; Amerika Birlesik Devletlerindeki
erken postpartum emzirme oranini %75, postpartum ilk 6 aylik emzirme oranini % 43,
Postpartum ilk 12 aylik emzirme oranin1 % 27,4 olarak belirtilmektedir. Ayrica buna ek
postpartum ilk U¢ ayda sadece anne sutl ile beslenme oraninin %33 iken bu oranin ilk
alt1 ayda %13,3 e kadar gerileyerek ciddi bir diisiis yasandigi belirtilmektedir. Bu ciddi
oran diislisii siiphesiz ki anne-bebek sagligini olumsuz yonde etkileyecekti. Bu
belirlenen oranlar CDC’nin 2020 Yilindaki Saglik Politikasi Hedeflerinin gok

gerisindeki oranlardir. (Centers for Disease Control 2009; Demir Giindogan, 2012).



CDC’nin 2010 ve 2020 icin emzirme ile ilgili hedefleri su sekildedir (Sekil 1).

Hedef: Anne situ ile beslenen | Saglik politikasi

bebeklerin oraninin artirilmasi 2020

Herhangi bir zamanda %81,9
Alt1 ay siire ile %060,5
Bir yil stire ile %34,1

Uc ay sure ile sadece anne st | %44,3

ile

Alt1 ay stire ile sadece anne siitii | %23,7

ile

Sekil 1. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’in Emzirme ile Ilgili Hedefleri
Kaynak: Centers for Disease Control (2009). Centers for Disease Control and Prevention

National Immunization Survey, Provisional Data, 2006 births

Kanada’da emzirmeye baslama oraninin %80 civarindadir ve bu oran ile
Kanada, Kuzey Amerika’daki diger iilkelere nisbeten daha yiiksek oranda emzirmeye
baslama oldugu goriilmektedir. Ayrica iilke genelinde saglik politikalarinda yapilan
yonlendirme ile ilk alti aylik donemde sadece anne siitiine yonlendirilmektedir. Bu
yonlendirmeye annelerin birgogu da uyum saglayarak emzirme politikalarini
desteklemektedir (Health Canada, 1998).

Bati1 ve dogu avrupa iilkelerinin bebek emzirme tutumlari, yaklagim agis1 ve
aliskanliklar degerlendirildiginde iki grup arasi ciddi farkliliklar vardir. Dogu
avrupadaki saglik politikalarinin biiyiik kismi daha onceki Sovyetler Birligi’nin
onerdigi gibi, emzirmeye dogumdan sonra 6-12 saatte baglamayi, bebek 10 aylikken de
artik anne siitiinii vermemeyi 6nermektedir (Demir Giindogan, 2012).WHO bu nedenle
tiim Avrupa cografyasindaki sadece anne siitli ile beslenme oranini tam olarak tespit
edememektedir. Iskandinav iilkelerinde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orani
%40’larda iken, Giircistan ve Kazakistan’da sadece anne siitii ile beslenme orani

%10’un altlarinda kadar geriler (World Health Organization, 2002).
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Karayipler ve Latin Amerikan’da da ilk 6 ay sadece anne st ile beslenme
oranlann farkliliklar gosterir. Oranlar, Dominik Cumbhuriyeti’nde %4, El Salvador’da
%24 ve Sili’de %63 olarak bildirilmistir. Ozellikle de Orta, Giiney ve Bat1 Afrika’da
sadece anne siitii ile beslenme orani1 oldukc¢a diisiiktiir. Sadece anne siitii ile beslenme
orani, Sahel Bolgesinde %16, Dogu Afrika’da %42, Sahara alti bolgelerde %30,
Somali’de %9 ve Cibuti’de %1 Seklinde belirtilir. Hatta bu bolgelerdeki bes yas alt1
cocuklarin hayatta kalma oranlari da UNICEF tarafindan ¢ok zor belirlenerek ilan
edilmistir (Kinney ve ark., 2010; Doherty ve ark., 2012).

Filipinlerde 1998 yilindaki ilk 6 ay sadece anne situ ile beslenmedeki %11’lik
oran 2005°te %6’ya kadar gerilemistir. Bu gerileyise iilke genelinde formiil siit ile
beslemenin giderek daha da yayginlagmasinin sebep oldugu diisiintildiigi

belirtilmektedir (Demir Giindogan, 2012).

2.3.Emzirmenin Tiirkiyedeki Durumuna Genel Bakis

Tiirkiyenin de imzaladigi “’Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’’ ne gore ‘’Beslenme
Hakki1’> Cocuklarin en temel haklarindan birisidir ve elinden alimamaz (Demir
Giindogan, 2012). Ulkemizde emzirme, temel Ozellikler agisindan kiiciik bazi

farkliliklar gosterse de genel olarak yaygindir (Sirin, 2016).

Ulkemiz Istatistikleri incelendiginde, cocuklarm % 96 smin dogum sonrasi bir
sire emzirildigi goriilmektedir (TNSA, 2013). Tiirkiye’deki saglik politikalar
dogrultusunda, WHO 21. Yiizyilda Herkese Saglik Hedefleri kapsaminda emzirme
stiresi ile ilgili olarak 2015 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme oran
hedefi % 80 olarak belirlenmistir (Taskin, 2016). Fakat anneleri % 96 sinin bir siire
emzirildigi tilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oran1t TNSA 2008 de % 42
iken TNSA 2013 de % 30 a geriledigi goriilmektedir. Bununla beraber dogum sonu ilk
bir saatte emzirme TNSA 2008 de % 30 oraninda iken TNSA 2013 de % 50 oranina
ilerledigi bilinmektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).

Bu genel istatistikler bize dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne st
onerilmekteyken, aslinda iilkemizde ¢ok da uygulanmadigim gdstermektedir. Ustelik bu
diisiik emzirme oranmna ek olarak Ilk 6 ay icinde bebek beslenmesinde biberon
kullanim1 ya da ek besin baslama da yaygindir. TNSA 2013 verilerine gore, Bebeklerin

%8 ine 6. aydan once ek besin baslanilirken TNSA 2013 verilerine gore bu oranin % 12
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lere ciktig1 goriilmektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).Bunlara ek olarak toplam
emzirme suresinin de yeterli surede olmadig1 gorilmektedir.

Ayrica yapilan bir calismaya gore, ¢alismaya katilan annelerin %65,8’inin
bebeklerini en az iki yi1l anne siitiiyle beslemeyi planladiklar1 belirlenmistir. Ayn1 soruya
sekiz anne 36 ay ve 15 anne ise 30 ay cevabini vermistir. Buna ragmen annelerin sadece
%73,8 1 emzirme durumunu olumlu olarak degerlendirmistir. Bebegine ilk 6 ay sadece
anne siitii veren annelerin orani ise beklenenin ¢ok altinda kalmistir (%15) (Kurnaz,
2014). Bebegini emziren annelerin oraninin %95,7 oldugu bir ¢aligmada dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢ginde emzirenlerin oranin ise %69,9 oldugu, %65,2'sinin agladik¢a
emzirdigi ve %52,2'sinin bebek emdigi siirece emzirmeyi diigiindiigii goriilmektedir
(Eker ve Yurdakul, 2006).

Baska bir ¢alismada ise, Katilimcilarin %71°1 bebegin ilk alt1 ay sadece anne
siitliyle beslenmesi gerektigini, %65’1 bebek alt1 aylik olduktan sonra ek besin
baslanabilecegini ve %63’ emzirmenin iki yasina kadar devam ettirilebilecegini
bilmektedir (Pektas ve Mutlu, 2016).

0-36 aylik bebege sahip 3038 kisi iizerinde yapilan bir ¢alisma da ise, ¢cocuklarin
%1,6’s1 hi¢ anne siitii almadigi, %98.,4’0 bir stre emzirildigi, %80,5’i dogumdan sonra
ilk saat i¢inde anne siitii almadig1 tesbit edilmistir. Halen emzirilenler ve hi¢ anne sutl
almayanlar disinda ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarin oranmin %35,7 oldugu
goriilmistiir. Alt1 aydan kiiciik g¢ocuklarin %64.0’ti sadece anne sttl almakta olup,
%36,1°1 biberonla beslenmekte oldugu belirlenmistir. Ortalama emzirme suresi
11,04+4,4 ay olarak tesbit edilmistir. Calisma sonucunda; bir siire emzirilen ve alt1
aydan kiiciik sadece anne siitli alan ¢ocuklarin oranmin Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi verilerine gore daha yiiksek, ortalama emzirme siiresinin 3-9 ay daha kisa
oldugu bulunmustur (Gin ve ark., 2009).

Emzirme eylemlerinin annelerin bilgi diizeyleriyle direk iliskisi vardir.
Annelerin emzirme konusunda bilgi diizeylerinin belirlendigi bir aragtirmada sadece
%14,7 sinin bilgi diizeyinin iyi oldugu belirlenirken %77,3’{iniin bilgi seviyelerinin

orta, %8’inin ise kotii oldugu tesbit edilmistir (Bostanci, 2013)

2.4.Anne Sutunun ozellikleri
Anne siitii salgilandig1r postpartum déneme gore ve icerdigi bilesenlere gore

farkli ti¢ grupta incelenmektedir.
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1-Kolostrum (Agiz Siitii): Gebeligin 4. ayindan itibaren salgilanmaya baslanir.
Dogal igerikli ve yenidogana verilebilecek en uygun besindir. Salinimi postpartum
donem ilk 5 giin boyunca devam eder. icerdigi beta-karoten nedeni i,e daha sarimtirak
ve koyu kivamli bir siittiir Dansitesi 1040-1060, Ph degeri ise 7,7 civarindadir
(Orsdemir, 2011).

Yag yoniinden fakir, potasyum, sodyum, magnezyum, c¢inko, vitaminler ve
antikorlar agisindan oldukga zengin igeriktedir. Bilesimindeki 6zellikle de magnezyum
tuzlarindan dolay1 laksatif etkiye sahiptir. Bu sayede de yenidoganin bagirsaklarini
rahatlatirken, abdominal distansiyonu ve dolayisiyla da bebegin yasayabilecegi

abdominal agriy1 azaltmaktadir (Glven Pirim, 2015; Ceber Turfan ve ark., 2017).

Dogumdan sonraki siirecte aniden korumasiz bir ortam ile karsilasan yenidogan
icin enfeksiyonlardan korunma ¢ok onemlidir. Bu nedenle kolostrum, igerdigi

immiinoglobiilinler sayesinde bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir (Unli, 2017).

2-Gegis Siitii: Kolostrumdan sonraki ilk 2-15 giinliik siirede salinan anne
siitlinlin donemini kapsamaktadir. Protein miktar1 kolostruma oranla biraz azalmis,

laktoz, yag ve kalori igerigi %2,5-3 oraninda artmustir (Gliven Pirim, 2015; Unlii, 2017).

3-Olgun Sut: Anne siitiiniin %87’sini olugturmaktadir. Dogumdan sonraki 15.
giinden sonra salinan beyaz renkteki sittir. Matir st olarak da bilinir. Dansitesi 1031
ve ph 6,9’dur. Kolostrumdan, yag ve karbonhidrat igeriginin fazla olmasi, protein
igeriginin az olmasi 6zelligiyle ayrilmaktadir (Glven Pirim, 2015; Ceber Turfan ve ark.,
2017). Yenidogan retina ve serebral gelisimi acisindan énemlidir. Icerdigi uzun zincirli
coklu dogmamis yag asitleri (linoleik asit ve linolenik asit) acisindan zengindir. Icerdigi
yag asitleleri sayesinde bebekte tokluk hissi olusturur ve bu his bebegi obeziteden korur
(Demir Giindogan, 2012).

Ayrica anne siitii bebefin emme zamanina gore iki baglikta incelenir.
Yenidoganin dogum sonrasi ilk emmesi ile salinan, su igerigi zengin, yag ve besin
igerigi fakir siit “’0n siit’’olarak degerlendirilmektedir. Bebegin iki emzirme arasinda
ithtiyac1 olan su igeriginin en dogal yollarla karsilanmas1 agisindan énem tasimaktadir.

¢

Laktoz degeri en yiiksek siittiir. Onsiitii takiben “’son siit ** gelir. Son siit; yaglar
acisindan zengin igerigi sayesinde bebegin tam olarak doymasini saglamaktadir. Laktoz

diizeyi en diisiik suttir (Duran, 2008).
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2.5.Anne Siitiiniin I¢erigi:

Posspartum erken donemde anne siitii alim1 yenidoganin ihtiyaci ve gelisimi i¢in
gerekli olan besin igeriginin karsilanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir Anne situ, bebeklerin
gunlik enerjilerinin %50-60’1m1 karsilamaktadir. Anne sitl; besleyici 6zelliginin yani
sira birgok avantaji bulunmaktadir. Bebek beslenmesinde anne siitiine muadil diger
memeli canlilarin siitleri de kullanilabilmektedir. Fakat bebek beslenmesinde anne
sttiiniin  sahip oldugu besin &geleri, bu &gelerin biyolojik yararliliklar, bebek
viicudundaki kalitesi yiiksek katkisi, metobolize olduktan sonraki asamada c¢ikan
maddeler ve bunlarin pozitif etkileri gibi sebeplerle siiphesiz alternatifi olmayan

besindir (Prentice ve ark.; 2016, Unlii C. 2017)

Her canlinin kendine ve besleyecegi yavrusuna Ozel yapilmis siiti
bulunmaktadir. Bu nedenle tiirler arasi farklilik gostermesi beklendiktir. Her ne kadar
diger memeli canlilarda da anne siitii yapimi olsa da biz biliyoruz ki anne siitliniin
(insan) icerdigi bilesenler digerlerinden daha kalitelidir ve yenidogan beslenmesinde

daha uygundur (Ceber Turfan ve ark., 2017).

Bebek, viicudunun ihtiyact olan vitamin, mineral, yag, protein,
immiinoglobiiliinler, bliyiime hormonlar1 gibi daha sayamadigimiz 200 den fazla yagda
ve suda eriyen kompleks maddeyi alabilir. Heniiz immin sistemi tam olarak gelismemis
yenidoganin, bu siirecte biiyiime-gelisme icin gerekli olan besinleri intrauterin hayatta
plesenta yoluyla dogumdan sonra ise anne siitii sayesinde alirlar enfeksiyonlardan
korunmasi i¢in de anne siitiiniin igerigi dnemlidir. Ayrica; anne siitlinlin i¢erdigi besin
maddeleri, her kadinin bebeginin dogum haftasina gore degisiklik gosterebilir. Ornegin
prematiire bebegi olan annenin anne siitliniin i¢erigi miadinda dogum yapan annenin

slitiiniin besin i¢eriginden farklidir (Guven Pirim, 2015; Ceber Turfan ve ark., 2017).

Annenin biyofizyolojik ve biyokimyasal yapisi, beslenme ve egzersiz durumu,
emzirme niteligi ve uygunlugu gibi anneye ait bireysel faktorlerle de anne siitiiniin

icerigi etkilenebilir.

Su: Yenidoganlar aslinda ilk dogduklarinda kendilerine birka¢ giin yetecek
miktarda siv1 rezervi ile dogarlar. Dogum eylemi esnasinda her ne sebeple olursa olsun
anne, yeterli stvi alamaz ise bu dolayli olarak yenidoganin da mevcut sivi rezervini

olumsuz etkileyebilir (Sirin ve Kavalak, 2015; Taskin, 2016).
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Yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk dakikalarda 100-140 ml/kg siviya
ihtiyaclart olur. Postpartum ilk 24 saatte yenidoganlar 60-80 ml./kg sivi alabilir.
Ozellikle de postpartum donemde alinan anne siitii bu s1v1 ihtiyacinin énemli bir kismini
karsilamaktadir. Tamamen dogal ve fizyolojik bir besin olan anne siitlinii alan
yenidoganlar ne kadar sicak iklimlerde yasarlarsa yasasinlar ek baska suya ihtiyag
kalmamaktadir. Aktif ve efektif bir emzirme saglandig siirece yenidogan, ihtiyaci olan

stviyl anne siitlinden karsilayabilecektir (Tagkin, 2016).

Proteinler: Anne sitiinii mevcut protein igerigi bebegin yasaminin ilk 4-6 aymi
karsilayabilecek nitelige sahiptir (Akbay, 2015). Protein igerigi inek siitiine oranla 3 kat
daha azdir. igeriginde Whey (%60) ve Kazein (%40) proteini bulundurur (Tanrikulu,
2011). %60’1n1 olusturan Whey proteinini; immiinoglobulinler (IgA, IgG ve IgM),
lizozim, laktoferrin,a-laktoalbiimin, laktoglobulin ve serum alblimini olusturmaktadir
(Dingtiirk, 2006). Inek siitiiniin &nemli bir kismin1 olusturan ve oldukga allerjen olan; -
laktoglobulin anne siitiinde bulunmamaktadir. O nedenle anne siitii allerjen 6zellige
sahip degildir. Anne siitii icerigindeki o-laktoalbiimin laktoz sentetaz enziminin
yapisina girmesi ile UDP-galaktoza glukozun baglanmasi katalize edilerek meme
bezlerinde laktoz sentezlenmesi saglanmis olur. Alfa, beta, gama ve kappa olmak iizere
dort fraksiyonu olan kazein; giiglii bir siit proteinidir. Ester bagl fosfat, yiiksek oranda
prolin ve az miktarda sistin igermektedir. Ayn1 zamanda ¢oziiniirliigii pH:4-5’te azdir.
Anne siitiinde ¢ap1 daha kiiciik olan a- ve B- kazein pargasi hakimdir ( Sahin, 2008).
Icerigindeki lizozim sayesinde bebegin bagisiklik sistemi giiglenmektedir (Kilci, 2014).

Anne sitinde sistin ve taurin gibi esansiyel aminoasitler bol miktarda bulunur.
Bu aminoasitlerin beyin gelisimine katkist onemlidir. Ayrica yuksek diizeyde olan
taurin; hiicre zarinin biitiinliiglinii, retinanin korunmasini ve yenidoganin biiyiimesini
saglar. Anne siitiindeki fenilalenin ve tirozin miktarinin diisiik olmasi, bunlar1 heniiz
metabolize edemeyen yenidoganin fizyolojik  Ozelliklerine daha uygunluk

gostermektedir (Sahin, 2008).

Karbonhidratlar: Anne siitiinde; laktoz, glikoz, galaktoz, bazi kompleks
karbonhidratlar ile bebegi hem enfeksiyonlardan koruyan hem de prebiyotik etkisi olan

oligosakkaritler bulunmaktadir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

Meme dokusunda sentezlenen bilesenlerden olan Laktoz, anne sutlindeki

karbonhidratlarin ¢gogunlugunu olusturmaktadir. Ayni zamanda anne siitiindeki kalorinin
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de %38’inden sorumludur (Dingtlirk, 2006). Omirilik ve beyin dokusundaki
galaktolipidlerin yapisina etki ederek beyin gelisimini saglamaktadir. Ayni zamanda da
magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin bagirsaklardan daha fazla emilmesini
saglamaktadir. Anne siitindeki Fukozil oligosakkaritler; 1sitya dayanikli olan
Campylobacter Jejuni ve Escherichia Coli toksinlerinin bagirsaklarin peristaltizmini

arttirarak yaptiklart diyarojenik etkilerini azaltir (Gliven Pirim, 2015).

Bilimsel veriler anne siitii icerigindeki oligosakkaritlerin tamaminin GiS (Gastro
Intestinal Sistem) sistem tarafindan parcalanmadan kalin bagirsaga aktarildig
yonundedir. O nedenle de oligosakkaritlerin beslenmeden bagka gorevlerinin de oldugu
yoniinde diisiinceler bulunmaktadir. Bebeklerdeki Bifidobacterium bakterilerini anne
sitiindeki notral oligosakkaritler olumlu etkileyerek bebegi bazi bagirsak
enfeksiyonlarina karsi korur. Ayrica oligosakkaritler; glikokonjugatlar ile birlikte anne
sitinde savunma ajam1 olarak gorev alir. Bunu, enteropatojenlerin konake1
reseptOrlerine baglanmalarini engelleyerek yaparlar. Bu sayede Enteropatojenik E. Coli,
Streptococcus Pneumoniae, ve Haemophilus influenza’nin reseptorlere baglanmasini

baskilar (Dingtiirk, 2006).

Yaglar: Baz1 etkenler sebebiyle degisiklikler gosterse de 100 gramlik anne
stitiiniin yaklasik 4,4 gramini yaglar olusturur (Ceber Turfan ve ark., 2017). Anne
stuniin igerigindeki yaglar, enerji kaynaginin %40-50 sini saglamaktadir. Ayrica
omega asitleri yonunden de oldukga zengindir (Dingtlrk, 2006).

Yaglarin %98’1 Trigliseritlerden, %1°1 Fosfolipidlerden ve %1°1 de ¢cogunlugu
kolesterol olmak {izere sterollerden olusur (Ceber Turfan ve ark., 2017). Ayn1 zamanda
Trigliserit diginda kalan %2’lik kisimda yag asitleri, Steroller, Hidrokarbonatlar,
Karetoneidler ve yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) bulunur (Dingtiirk, 2006).

Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik seviyedeki safra konsantrasyonunda bile yag
sindirimine destek olur. Siit yagi icerdigi globiilinler, globiiller, fosfolipidler,
kolesteroller, proteinler ve glikoproteinler sayesinde bebegi hem c¢ekirdek hem de
membran mikroorganizmalarina karst korur. Bu sayede de dogal bir bagisiklik olusur

(Gulven Pirim., 2015).

Beyin ve retinada ¢cok miktarda bulunan Dokozahekzaenoik asit (DHA, 22: n-3)
ve diger ¢oklu doymamuis asitler anne sutiinde bol miktarda bulunur. Bu sayede anne

siitlindeki yaglar bebek beyin gelisiminde ve retinal islevlerin yeterli ve diizenli
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olmasinda 6nemli katkida bulunurlar. Bu etki 6zellikle de hizli perinatal beyin gelisimi

gerektiren donemde ciddi 6nem teskil eder (Ceber Turfan ve ark. 2017).

Mineraller: Anne siitiinde, igerigi diisiik fakat kalitesi yiiksek mineraller
bulunur. Ornegin demir orani fazla olmamasina ragmen emilim kalitesi ¢ok yiiksektir.
Kalsiyum emiliminin fazla olmasi ve kemik, eklem-kikirdak gelisiminin optimum
diizeyde olmasi i¢in ideal olan kalsiyum\fosfor (2\1) orami mevcuttur ( Giir, 2007,
Sahin, 2008).

Ayrica anne siitlinlin mineral icerigi anne diyeti ile biiyiikk bir degisim
gostermemektedir. O nedenle mineral igeriginin annenin mineral depolariyla iliskili
oldugu diisiiniiliir. Mesela annenin kalsiyum ve fosfordan eksik beslenmesi durumunda
vucut bunu mevcut kemiklerden olan mobilizasyon ile karsilayarak siitteki orani da
korumaktadir. (Orsdemir, 2011).

Laktasyon donemlerinin durumuna gore eser miktarda bulunan mineraller
farklilik gosterebilir. Ornegin kolostrum igerigindeki selenyum ile demirin miktar

olgun siit igerigindeki ile ayniyken ¢inko orani fazladir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

Vitaminler: Diger bilesenlerde oldugu gibi anne siitiindeki vitamin igerigi ve
kalitesi annenin beslenme aligkanligina ve kalitesine gore farkliliklar gosterebilir.
Ornegin vejeteryan annenin bebeginde B12 vitamin eksikligine bagli Megaloblastik
Anemi gelisme riski artmaktadir. Cunkd B12 vitamininin olgun aktif hali olan
metilkobalamin anne siitiinde bol miktarda bulunmaktadir. Annenin vejeteryan olmasi

anne sitiindeki metilkobalamin miktarini olumsuz etkilemaktedir (Sahin, 2008).

Anne siitinde yagda ve suda eriyen vitaminler bulunmaktadir. Suda eriyen
vitaminler daha kisa vadede annenin aldig1 ve diyetle etkilenen vitaminler iken yagda
eriyen vitaminler daha ¢ok annenin gebelik ve hatta dncesi beslenme durumlarindan
etkilenmektedir. D ve K vitaminleri disindaki anne siitiiniin vitamin igerigi bebegin

ihtiyacini karsilayabilecek nitelik ve yeterliliktedir (Orsdemir, 2011).

Yeni dogan bir bebegin giinliik D vitamini ihtiyaci ortalama 400 IU’dur. Dogum
ile bebege yapilacak Dvitamini takviyesi bebegi rasitizmden korumak agisindan
onemlidir Bu nedenle bebek dogduktan 15-20 glin sonradan itibaren D vitamini
takviyesi 6nerilmektedir. (Gur, 2007).

17



Anne siitiinlin iceriginde bulunan K vitamini konsantrasyonu da bebegin
ihtiyacint ~ karsilayamamaktadir. Buna ek olarak bagirsak  gelisimi  heniiz
tamamlanamadigindan K vitamin sentezi yapilamamaktadir. Viicudun ihtiyact olan K
vitamininin karsilanmasi amaciyla profilaktik olarak takviyesi hemorajik hastaliklarin

onlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir (Orsdemir, 2011).

Anne sitinan A vitamin ,C vitamini, ve E vitamini oram diger siitlere oranla
fazladir. Ozellikle de kolostrum igerigindeki A ve E vitamini icerigi diger donemlere
oranla daha zengindir. Bu nedenle kolostrum siitiiniin bebege verilmesi géz ve retina
gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Ayrica yiiksek diizeydeki E vitamini konsantrasyonu

sayesinde bebekteki bazi oksidan maddelerin hemolize olmasini 6nler (Dingturk, 2006).

Enzimler ve Hormonlar: Anne siitiinde ¢ok sayida aktif enzim bulunur. Bunlar
icinde yag sindirimi i¢in lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in lipoprotein,
lipaz ve laktoz sentezi icin gerekli olan galaktozil transferaz ile antibakteriyel etkiye
sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit bulunur. Ayrica, anne siitii
lipazinin lipitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya c¢ikan {irenler; Giardia lamblia,
Entamoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 onler ( Giir, 2007,

Sahin, 2008).

Enzimlerle birlikte anne sutiinde; GnRH , T 3, T 4,, TSH., parathormon, ,
Ostrojen, kalsitonin, prolaktinprogesteron, kortikosteroidler v.s. bulunur (Gir, 2007)

Antienflamatuvar Faktoérler: Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz,
alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikimotripsin, prostoglandin E1-2, EGF, TGF, IL-10
antienflamatuar faktorler icerisindedir (Gir, 2007)

Immiinmodiilatér Faktérler: Anne sitiinde interlokinler, interferon gamma ve
TNF-a gibi immiinomodiilatérler bulunur. Monosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositelri
ise hiicresel komponentleri olusturur (Sahin, 2008). Basta sIgA olmak {izere diger
immiinglobulinler; salmonella, shigella, kolera, polioviriis, rotaviriis, RSV ve diger

mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar1 dnlerler (G, 2007).

Anne siitiiniin bu zengin timmiinmodiilatér igerigi sayesinde bebek; sepsis,
bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, liriner sistem

enfeksiyonlari, akut otitis mediyadan korunmalarinin yani sira; Tip 1 diabetes mellitus,
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lenfoma, crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi ve atopik hastaliklar1 gelisme riski de azalir

(Giir, 2007; Sahin, 2008).

Antimikrobiyal Faktorler: Anne siitinde bazi mikrobiyal faktorler bulunur.
Bunlar; laktoferrin, lizozim, fibronektin, slgA, musin, C3, oligosakkaritler ve lipitler
seklinde belirtilir (Gir, 2007; Sahin, 2008).

2.6.Laktasyon
Laktasyon norolojik, psikolojik ve hormonal cevabinin birlesimi sonucu dort
evrede gerceklesir. Bu evreler, Momogenez, Laktogenez, Galaktogenez ve Involiisyon

evreleridir.

1-Momogenez; Bu asama, meme dokusunun biyumesi ve gelismesi olarak da
adlandirilmaktadir (Dingtiirk, 2006). Birinci Trimestirde (Gebeligin ilk 14 haftasi)
gelisir (Sahin, 2008). Mamogenez 6strojen, progesteron, plasental laktojenik hormon ve
bliytime faktorlerinin etkisi ile meme dokusunun laktasyona hazirlanmasini
kapsamaktadir. Bu evrede meme dokusuna kan akisi artmakta ve damarlar
belirginlesmektedir. Birinci trimestirda olusan yeni kanallar, alveollerin gelisimi ile

ikinci ve tiglincii trimestirda da devam etmektedir (Given Pirim, 2015).

2-Laktogenez; Siit salgisinin bagladigi donem olarak bilinmektedir. Bu dénem,
Laktogenez-1 ve Laktogenez-2 olmak iizere iki asamada ger¢eklesmektedir (Dingtiirk,
2006). Laktogenez-1; gebeligin 20. haftasindan sonra postnatal 2-3 giine kadar devam
eden suredeki laktasyonu kapsair. Bu donemin en oOnemli &zelligi kolostrum
salgilanmasidir. Laktogenez-2; postnatal 3-8 giinlik siirede gergeklesmektedir (Sahin,
2008). Bu donemde Bebegin dogup, plasentanin ayrilmasindan sonra prolaktin diizeyini
baskilamakta olan progesteron diizeyi hizla diiser, inhibe edici etki ortadan kalkar ve siit
yapimi baglar. Siitiin olugmasi ve salgilanmasi emzirmenin siirekli oldugu doénemlerde

oldukga Onemli rol oynamaktadir (Glven Pirim, 2015; Ceber Turfan ve ark., 2017).

3-Galaktogenez; Dogum sonrast 9. giinden baslar ve siit salinimi devam eden
stireyi kapsar. Siitlin salgist baslamasiyla birlikte dogumdan sonra siitiin devamliliginin
oldugu donemlerdir (Sahin, 2008). Prolaktin hormonu galaktogenez icin gereklidir

ancak siitiin devamlilig1 i¢in ¢ok yiiksek olmasi sart degildir (Dingtiirk, 2006).
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4-Involiisyon; Annenin bebegini en son emzirdigi zamandan itibaren bu donem
baslar (Dingtiirk, 2006). Yaklasik 40 giinliik bir siireyi igerir. Laktasyonun tamamen

bitmesi ve siit liretiminin olmamasi ile karakterizedir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

2.6.1.Laktasyon Fizyolojisi:

Annenin gebeliginin ikinci trimestrindan itibaren siit {iretimi baslar. Aslinda
laktasyon stirecinden tamamen Prolaktin ve Oksitosin hormonlar1 sorumludur. Prolaktin
gece salimimi artan ve siit yapiminda asil etkili olan hormondur. O nedenle bebeklerin
gece emzirilmesi daha etkilidir. Bebek meme basin1 emdik¢e annenin hipofiz bezinde
"prolaktin hormonu" salgis1 artar. Kana gegen bu hormon buradan meme dokusuna

gecerek siit yapict hiicrelerin siit yapimini baslatmasini saglar (Orsdemir, 2011).

Prolaktin siit olusumunu saglarken oksitosin ise olusan siitiin atilimini saglar.
Oksitosin hormonu siit iireten hiicrelerin etrafinda bulunan kas dokusunu harekete
gecirerek bunlarin kasilmasini ve bu kasilmayla da siitiin kanallarda ilerlemesini saglar.
Ayrica oksitosin hormonunun kanallart genisletici etkisi siitiin kanallarda ilerlemesini

daha da kolaylastirir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

Memelerin siit salgilamaya hazir hale gelmesi, plesental prolaktin, progesteron,
Ostrojen ve buyiime faktorlerinin katkisi sayesinde gebelik doneminde baslamaktadir.
Bu hormonlarin katkis1 ile gebeligin ikinci trimesterinde kolostrum olugmakatadir.
Gergeklesen dogum eylemi ile plesentanin ayrilmasi sonucu prolaktin baskilanir
Ostrojen ve prolaktinin kan seviyesi diiser ve siit salinimi baglar. Siit olusumu ve
salimimi i¢in emzirmenin Onemi biiyiiktiir. Bebegin emmeye baslamasi ile uyarilan
alveollerin etkisi sayesinde on hipofizden prolaktin salinir. Prolaktin, meme alveolar
hiicrelerinde siit sentezini olusturur. Arka hipofizden de Oksitosin hormonu salinir. Bu
sayede de alveol ¢evresindeki miyoepitelyal hiicreler kisalarak alveol boslukta rezerve
bulunan siit kanalciklara ilerler. Genisleyen siit kanallarinda ilerleyen siit, aerola altinda
bulunan laktifer sinuslerde birikerek meme ucuna agilan kanallardan salinir Ayrica
bebegi diistinmek, emzirmeye isteklilik gibi olumlu diisiinceler siit yapimini arttirirken
stres gibi olumsuz diisiinceler de siit yapimini azaltmaktadir (Oriin, 2018). Dogum
sonrast ilk yarim saatte emzirme eyleminin aktif olarak baslatilmasi, bebegin istegine
bagli olarak emzirenin efektif bir sekilde siirdiiriilmesi, annenin olumlu duygu durum
iginde olmasi, emzire istekliligi; anne siitii olusumu ve salinimi igin gok énemlidir (Gr,

2007).
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2.6.2.Laktasyonu Saglayan Hormonlari Vicuda Etkileri

Oksitosin: Arka hipofizden salinan peptid bir hormondur. Yunancada ‘’hizli
dogum’’ anlamina gelen bir isimdirOksitosinin salinimi i¢in en kuvvetli uyar: bebegin
anne memesinden emmesidir. Emme ile salinan oksitosin, meme dokusundaki kontraktil
Ozellikteki miyoepitelyal hicreleri uyarmasiyla siitin memeden disariya akmasini
saglar. Meme kontraksiyonu ile birlikte uterus kontraksiyonu saglar. Ozelliklede
postpartum erken dénemde aktif ve efektif bir emzirmenin baslatilmasi ile salinan
oksitosinin uterusu kasma 6zelliginden dolay1r hemoraji daha da azalir (Burgak Annagur

ve Annagur, 2012; Y6riik, 2013; Oriin, 2018).

Gebe olmayan kadinlarin da normalde uteruslarinda oksitosin reseptorleri az da
olsa bulunur. Iste bu dzelliginden dolayr menstrual ddnemde mensrual kanamay1 kontrol
eder. Gebe bir kadinda gebeligin son trimestirlarina dogru uterusta oksitosin reseptorleri
artar (Erbag, 2013). Overlerin ekstra hipotalamik bolgesi oksitosin sekresyonu yapan
bolgelerdendir. Ayrica korpuz liteumda bulunan oksitosin sayesinde progesteron
baskilanir (Erbas, 2013). Seksiiel aktivite sirasinda da oksitosin miktar1 degismektedir
(Burcak Annagir ve Annagir, 2012). Ayrica oksitosin sayesinde genital bolgedeki
pelvik diiz kaslar1 uyarilir ve bu da kisinin cinsel istegini olumlu yonde etkileyerek

cinsel doyumunu arttirir (Erbas, 2013).

Beyinde ¢ok sayida oksitosin reseptdrii bulunmaktadir. Ozellikle de emzirme
doneminde salinimi artan oksitosin lokomotor aktiviteyi azaltarak annede bir sakinlik
olusturur ve anksiyeteyi de azaltir (Burgak Annagiir ve Annagiir, 2012). Ayrica
hafizay1 ve hatirlamay1 etkilediginden dogum agrilarinin unutulmasinda olumlu etkisi
oldugu disiiniilmektedir (Erbas, 2013).  Oksitosinin analjezik etkileri oldugu
bilinmekteyse de her calisma bunu desteklememektedir. Ayrica oksitosin salinimi1 GiS
sistemi etkileyerek istah1 baskilar ve yeme hissini azaltir. Bu nedenle de emziren
annelerin kilo kontroliine katkis1 vardir. Pankreastan salgilanan insiiliin ve glikagon
sekresyonunu arttirir (Erbas, 2013; Kaya ve ark. 2018;). Ayrica kalp dokusunda da
oksitosin reseptorleri bulunur. Bu sayede kan basincinin kontroliinde etkilidir.
Parasempatik sisteme noromodiilator etki eder. Kalbin beslenmesini ve kan akimini
diizenleyerek Miyokard infarktiis (MI) riskini azaltir. Antienflamatuar 6zelligi oldugu
da bilinir. Bu 6zelligi ile damar duvarlarindaki aterosklerotik plaklardaki inflamatuar
slireci azaltarak plak stabilizasyonunu saglar. Bu sayede de kalp- damar sistemini

koruyucu etkiler. Trofik bir hormon gibi ¢alisan oksitosin osteoblastik aktivasyon
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yaparak osteoklastlar1 inhibe eder ve kemik kitlesinde ciddi artisa neden olur (Erbas,

2013).

Prolaktin: On hipofizden salgilanan ve salgilanmas1, Prolaktin Inhibe Edici
Hormon (Dopamin) tarafindan kontrol edilen bir hormondur (Sahan, 2008, Burcak
Annagir ve Annagur, 2012). Gebelikte diger baz1 hormonlarla beraber salinan Prolaktin
gbglis dokusunun biiylimesini ve bununla beraber olgunlagsmasini destekler (Kilci,
2014). Laktasyonun baglamasindan ve siit liretiminin devamindan sorumludur (Burgak
Annagiir ve Annagiir, 2012). Ayrica bebegin emmesi le beraber arka hipofiz uyarimin
destekleyip oksitosin salinimini arttirir (Sahan, 2008). Gebeligin sonuna dogru kan
serum diizeyi ilk seviyesinin yaklasik 20 katina ¢ikar. Giiclii bir siit sentezleticidir.
Prolaktin sayesinde dogum sonras1 donemde c¢esitli protein ve yaglarin sentezi baglar.

Buna siit olusum refleksi de denilmektedir (Orsdemir, 2011).

Prolaktin kadin Uzerindeki ve bebek Uzerindeki sakinlestirici ve gevsetici
Ozelligi sayesinde rahatlatir. Gebelik boyunca annenin akut strese karsi cevabi
azalmaktadir. Yapilan deneysel c¢aligmalarda gebe olmayan kadinlara ve erkeklere
verilen prolaktinin anksiyolitik etki yaptigi belirtilir (Torner ve ark., 2001; Burcak
Annagiir ve Annagiir, 2012). Bu sayede de anne ile bebegin daha ¢ok vakit gecirerek
kaynasmasmna katkida bulunur (Orsdemir, 2011) Prolaktin hormonu sayesinde
hipotalamik ¢ekirdek daha duyarli hale gelir ve annenin istahini arttirir (Burgak

Annagir ve Annagr, 2012).

Dogum sonrasi prolaktin diizeylerini arastiran bir ¢alismada, postpartum 6. ve 8.
Haftalardaki 147 kadinda kan prolaktin diizeyi bakilmis ve sonucunda da anksiyetesi az
olan kadinlarda prolaktin diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bununla beraber
depresyonda olmayan kadinlarda da prolaktin diizeyi fizyolojik sinirlar igerisinde
olmasina ragmen depresyonda olanlardan daha fazla bulunmustur (Bur¢ak Annagir ve
Annagir, 2012; Kaya ve ark. 2018). Emzirme esnasinda yiikselen prolaktin seviyesi
yeni oviilasyonlar1 baskilayarak Laktasyonel Amenore denilen dogal bir kontrasepsiyon
saglar (Kurnaz, 2014; Giiven Pirim, 2015; Unlii, 2017). Gece dinlenme ile salmimi
artan prolaktin anneyi rahatlatir ve uyku kalitesini de arttirir. Bu nedenle gece

emzirmesi cok énemlidir (Unlii, 2017; Sahin, 2008).
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2.7.Emzirme
Anne siitiiniin  bebege verildigi yontem olan emzirme birgok faktorden
olumlu/olumsuz yonde etkilenebilir. Fakat her ne sebeple olursa olsun emzirmenin

efektif ve aktif olarak baslatilmasi ve stirdiiriilmesi dnemlidir

2.7.1.Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Gerek gebelerin gerekse de ¢ocuk emziren kadinlarin efektif bir emzirme siireci
yasayabilmeleri, olumlu tutum ve davranis gelistirebilmeleri i¢in bu konuda anneyi ve

dolayisiyla emzirmeyi etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekir (Orsdemir, 2011).

Anne Yasi: Anne yasi emzirmeyi etkileyen onemli bir faktordiir. Yapilan
calismalar gen¢ anne yasinin, yetersiz emzirme, erken ek besin baslama, biberon
kullanim1 oraninin fazla olmasi emzirme siiresinin kisalmasi gibi seylere neden
oldugunu ve aslinda bunlarin altinda gen¢ annelerin bilgi ve deneyimlerinin yetersiz

oldugunu belirtmektedir (Bodur ve ark., 2003; Unsal ve ark., 2005).

Annenin Egitim Diizeyi: Kadinlarin, anne siitiiniin gerek bebek gerekse de
kadin saghigi agisindan 6nemini konusundaki farkindaliklari kisinin egitim diizeyine
paralellik gosterir. Yani annenin egitim diizeyi arttik¢a emzirme tutum ve davranisi da

olumlu yonde artar (Betrini ve ark., 2003; Orsdemir, 2011)

Sosyoekonomik Durumu: Sosyo ekonomik diizeyi yiksek olan ulkelerde ya da
kisilerde emzirme durumunun olduk¢a yiiksek oranda fazla oldugu belirtilirken sosyo
ekonomik diizeyi diisiik ya da heniiz gelismekte olan iilkelerde emzirme oraninin diisiik

oldugu belirtilir (Demir Giindogan, 2012).

Annenin Calisma Durumu: Calisan annnelerin daha az ¢ocuk sahibi olmalar1
evde olduklart siirede emzirme ve bebek bakimina daha fazla vakit ayirdiklarindan
emzirme siiresinin daha uzun aylar siirdiigii tesbit edilmistir (Cang6l ve Sahin, 2014).
Calisan annelerin evde bulunmadigi siirecte emzirmenin desteklenmesi i¢in, uygun
ortamlarin olusturulmasi, annelik 6zliikk haklari ile ilgili uygulamalarin yeterliligi, kres
imkanlarinin varlig1 ve sosyal desteklerin durumu gibi etkenler olduk¢a 6nem arz

etmektedir (Akbay, 2015).

Tiim bunlara ragmen bazi ¢alismalarda da, postpartum donemde annenin ¢alisma
hayatina baglamasi ile anne bebek arasindaki bagin zayiflamasi, bebekten uzakta kalma

ile oksitosin saliniminin azalmasi gibi etkenler nedeniyle siit yapiminin azaldigi
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belirtilir. Calisma hayatina baslayan annelerin bebeklerinin bu siiregte sadece ek besine
ya da biberon ile beslemeye baslanma ayinin daha diisiik oldugu, hatta sadece bununla

kalmay1p anne siitii alma siiresinin kisalabildigi belirtilir (Unlii, 2017)

Sigara Kullanma Durumu: Sigara kullanimi ile emzirme arasinda tamamen
ters bir orant1 vardir. Heniiz yeni gelismekte olan iilkelerde gebelik esnasinda sigara
kullanimi1 ya da dogum sonrasi siirecte sigara kullanimi her ne kadar nisbeten az olsa da
gelismis tilkelerde bu oran oldukga fazladir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligsmalar, sigara

igme ile emzirme arandaki iliskinin ters orantili oldugunu gosterir (Demir Giindogan,

2012).

Etnik Koken: Emzirme ile anne tutumunun arastirildigi ¢alismalarda etnik
kokenin emzirme niteligini ve davranisini etkiledigi goriilmiistiir. Latin/Ispanyol
kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismaya gore; emzirme esnasinda yasanan utanma hissi,
agri, anne siitiinlin az/yetersiz salinimi, anne siitiine alternatif olarak formiile mama
kullaniminin rahathigr gibi sebepler emzirmeyi etkileyen temel nedenler olarak

belirtilmistir (Perez-Escamilla ve ark., 1998)

Afrika, Amerikan ve Ispanyol kokenli emziren kadinlar arasinda yapilan baska
bir ¢alismaya gore de; bu irklardaki kadinlarin beyaz kadinlara ya da bagka etnik
kokendeki kadinlara oranla bebeklerini emzirme oranlarinin az oldugu yoniindedir

(Wright ve Schanler, 2001).

Annenin Tutumu, Deneyimi, Guveni ve Niyeti:. Daha 6nceden emzirme
deneyimi olmayan ya da primipar olan kadmlarin 6zellikle de emzirme konusunda
mevcut bulundugu sosyal cevresinden (anne, ardadas, saglik calisani vs.) belirtilir
(Demir Giindogan, 2012). Ornegin dnceden yasanilmis olumlu bir emzirme deneyimi
olan kadinlarin mevcut emzirmeyi olumlu etkilerken olumsuz yonde yasanilmis bir
emzirme deneyimi ise mevcut emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica annenin
gebeligi sirasindaki emzirmenin saglanmasi ve strddrtlmesine yonelik olumlu diisiince
ve ileriye yonelik plani ile es desteginin varligi emzirmeyi olumlu ydnde
desteklemektedir (Akbay, 2015).

Annenin pozitif tutum sergilemeleri emzirmenin baglatilip siirdiiriilmesi
konusunda oldukca 6énemlidir. Pozitif tutum sergileyen annelerin emzirme sireleri daha

uzun olmaktadir. (Demir Giindogan, 2012).
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McLennan JD’nin yaptig1 bir calismada Bebek besleme sekli ile ilgili karari
annenlerin daha gebeyken veya gebeliginden 6nceki donemde aldiklar1 belirtilmistir.
Daha Onceden emzirme yoniinde alinmig bir karar emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in olumlu
bir motivatordiir. Biberon ile besleyen enneler, aslinda bu yontemin emzirmeye oranla
daha iyi bir yontem olmadigini bilerek biberon ile beslemeye devam etmektedirler.
Buna ragmen biberon ile beslemeleri %40,9 emzirmeyi sevmediklerinden ve %38,9’u
da biberon ile beslemenin daha kolay oldugunu diistinmelerinden kaynaklanmaktadir.

(Demir Giindogan, 2012).

Binns CW and Scott JA.’nin yaptig1 bir arastirmada ise annelerin formiil mama
tercin etmelerinin sebebinin agrili emzirme olmasi, bebegin emmeyi reddetmesi,
postpartum ikinci haftada mevcut anne siitiinlin yetersiz oldugu disiiniilerek

emzirmenin aktif devam ettirilmemesi olarak balirtilir (Demir Giindogan, 2012).

Annenin Emzirme Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu: Mevcut literatire gore
annenin gebeligi boyunca aldig1 emzirmeye yonelik bilgi birikiminin postpartum ilk 6

ayda emzirmeyi olumlu yonde etkiledigine yoneliktir (Akbay, 2015).

Emzirme egitimi ile, dogru ve efektif emzirme destekleneceginden meme basi
catlaklari, bebege yanlis pozisyon verme, meme dolgunlugu, siit saliniminin azalmasi
gibi emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek komplikasyonlarin da oniine gegilmesinin
emzirmeyi olumlu desteklemek acisindan 6nemli oldugu vurgulanir (Akbay, 2015).
Ayrica literatiir, bu sorunlarin olusmasinin en biiyiik sebebi olarak dogum Oncesi siiregte
emzirme konusunda annenin yeterince bilgilendirilmemesi olarak belirtir (Akbay,
2015).

Ayrica yapilan ¢alismalar; gebelik boyunca yapilacak, postpartum dénemde de
devam ettirilecek emzirme tekniklerinin ve hatta birden fazla teknigin 6gretilmesinin

emzirme basarisi agisindan daha etkili olacagini vurgular (Hannula ve ark., 2007;

Akbay, 2015).

Dogum Sekli: Normal dogum siirecinde salgilanan oksitosin hormonu uterus
kontraksiyonlarin1 baslatir. Bununla beraber artmis oksitosin, endorfin salinimini
tetikler. Dogum eylemi esnasinda bebek dogum kanalinin son asamasina geldiginde
katekolaminler salgilanir ve bebek bu sayede yiiksek doz katekolaminler ile beraber
dogar. Katekolaminlerin anneye enerji verme ve bebege de uyari yapma oOzelligi

bulunur. Bu sayede anne postpartum donemde ¢ok yorgun olmayacaktir ve emzirmeye
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daha c¢ok giic bulacaktir. Sezeryan ile dogumda oksitosin diizeyi o kadar
yiikselmeyeceginden bebek ve anne katekolaminlerden faydalanamayacaktir (Orsdemir,
2011). Ozellikle de anestezi verilen sezeryanli dogumlarda annenin yorgunlugu,
yasadig1 agr ve ilk dakikalar bebekten ayr1 kalmak zorunda olmasi gibi sebeplerle

emzirme olumsuz yonde etkilenir. (Demir Giindogan, 2012).

Sezeryan ile dogum yapmak bebek emzirme i¢in engel olmamakla beraber anne
ve bebegin yasadigi sorunlar daha fazla olabilir (llgaz, 2000). Orsdemir C.’de bir
calismasinda Snawky ve Abalkhail, Dallar ve Er, Ozcebe ve digerleri ile Cakmak ve
Kuguoglu calismalarini inceleyerek bazi sonuglara ulagsmistir. Bunlar sezeryan dogum
sonras1 annenin kendini biraz toparlmasi i¢in bebekten uzak durdugu, emzirmenin
istendik siirede ve kalitede baslatilamadigi, bu siirede bebek a¢ kalmasin diye alternatif
bir gidanin bebek beslenmesinde kullanildigi ve bu sebeple sezeryan ile dogum yapan
annelerin Onerilen ilk alti ay sadece anne siitii verme egiliminin az oldugu, ayrica
sezeryan ile dogum yapan annelerin vajinal dogum yapan annelere oranla emzirme
basarinin daha az oldugu ve daha fazla destege ihtiyaci oldugu yoniindedir (Orsdemir,

2011).

Bebegin Istenen Bebek Olmasi: Bebegin istenen ve beklenen bir bebek olmasi
emzirme niteligini direk etkileyen faktorlerdendir. Bebegin esler tarafindan istenerek
planlanmasi, gebelik Oncesi ve sirasinda bu duyguya alisilmasi annenin bebege
duygusal olarak daha uyumlu yaklagsmasini saglayacaktir. Ayrica bu tiim ailenin

uymunu ve iligkilerini de olumlu yonde etkileyecektir. (Golbast ve Kog, 2008).

Annenin Desteklenmesi: Emziren annelere olan destegin, bebegini sadece anne
sut ile beslenmesi konusunda anneyi olumlu ydnde destekler. WHO, UNICEF ve
Diinya Emzirme Birligi’nin de Onerileri, gerek profesyonel bir saglik otoritesi ve
gerekse de annenin cevresindeki sosyal destekleri sayesinde emzirmesinin
desteklenmesi yoniindedir. Emzirmenin pozitif desteklenmesi ic¢in yasanilan iilkenin
saglik ve hukuk politikalarinin bu yonde diizenleme ve iyilestirme yapmalar1 da anneye

verilecek olan emzirme destegini olumlu yonde etkileyecektir ( Onbasi, 2009).

Annenin cevresi ve sosyal destekleri tarafindan emzirmeye yonelik olumlu
yonde desteklenmesi emzirme niteligini ve etkinligini de arttiracaktir. Bu sosyal
desteklerin basinda siiphesiz ki baba (gebenin esi) gelmektedir. Babanin mevcut destegi,

ilk ayda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oranini ciddi oranda arttirir. Ayrica

26



babanin bilgi seviyesi ve emzirme konusundaki es destegi arttikca {i¢lincii ve altinci
aylardaki anne siitii ile bebek besleme oraninin arttig1 bilinir. Ayrica ¢aligsmalara gore es
destegi olmayan kadinlarin bebeklerini biberon ile besleme oranlarinin diger kadinlara
oranla 456 kez daha fazla oldugu yoniindedir. Bu oranin bu kadar yiiksek olmas1 eg

desteginin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Demir Giindogan, 2012).

Anne bebek arasinda heniiz anne gebe iken giiglii bir bag kurulur. Babanin bu
bagin disinda kalmasi, kiskanglik goOstermesi ve ilgi gormedigini diisiinmesi gibi
sebeplerle es destegini geregi kadar saglamayabilir. Bununla beraber bazi estetik
kaygilar (gogiis sarkmasi vb) ile annenin bebegini emzirmek istememesi nedeni le
biberon kullanmak istemesi, babaya, bu konuda destek olursa bebege ve anne bebek
aras1 bu baga daha yakin olabilecegi hissi vererek biberon ile beslenmeyi destekleyebilir

(Demir Giindogan, 2012).

Bebegin Gestasyonel Yasi: Demir Giindogan’in da belirttigi gibi, gestasyon
yast diistiikce bebegin anne siitii alma oram1 da diiser. Yani 35-36 haftalik dogan
bebeklerin 37-39 haftalik dogan bebeklere gore anne siitii alma oranlar1 arasinda ciddi
bir fak vardir. 37-39 haftalik dogan bebeklerin anne siitii ile beslenme oran1 %92’iken
35-36 haftalik dogan bebeklerin anne siitii alma oranlar1 %88,2’ye kadar diigmektedir.
Tabi bununla beraber gestasyon haftasi kiigiik olan bebeklerin altinci aydaki emzirme
insidans1 da diiser. Ayn1 gestasyon yasi kii¢iik olan bebeklerin insidansinin diismesi
gibi, gestasyon yast kirkinci haftanin iizerinde olan bebeklerde de emzirme insidansi

%10 civarinda diiger (Demir Gilindogan, 2012).

Saghk Calisanlarimin Tutumu: Bu konuda bir¢ok ¢alisma yapilmistir ve bu
calismalar sonucunda saglik calisanlarinin tutum ve davraniginin yetersiz oldugu
gorilmiistiir (ADA Reports). Bu caligmalarda saglik ¢alisanlarinin emzirme konusunda
kadinlar1 olumlu yonde etkiledikleri fakat bununla birlikte yanlis ve yetersiz bilgi

verdikleri de belirlenmistir (Demir Gilindogan, 2012).

Mevcut Hastane Politikalari: Dogum sonrasi hospitalizasyon siiresi iginde
annenin yenidogan ile aym1 oday1r paylasmasi emzirmenin siirdiiriilmesi ve
desteklenmesi i¢in onemli bir etkendir. Ayrica hastane politikalar1 ve ticari gerekgeler
nedeniyle yapilan formiile mama reklamlarinin emzirme siiresini kisalttigi belirtilir.
Postpartum dénemde alinan hastane destegi emzirmeyi olumlu yonde destekler (Wright
ve Schanler 2001).
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2.7.2.Emzirme Siiresi ve Sikhigi

Emzirme siiresi bebegin hem 6n siitii hem de son siitii alabilecegi kadar etkin bir
siirede olmalidir. Bu da ortalama 10 dakikadir. 10 Dakikadan az tutulmasi bebegin lipid
icerigi acisindan yetrsiz beslenmesine ve dolayisiyla yetersiz kilo alimina sebep
olacaktir (Sahin, 2008). Ayrica laktiferroz kanallar tam olarak bosalamayacagindan
memede dolgunluk hassasiyet ve agri yasanabilecektir. Fakat bu siire meme basi
catlaklar1 gibi sorunlara sebep olmamasi i¢cin 30 dakikayr da gegmemelidir (Duran,

2008).

Emzirme sikli1 bebegin istegine gore ayarlanir herhangi bir saate ya da saat
araligina gore degil. Bebegin elini agzina gotiirmesi, bagin1 saga sola ¢evirerek arama
refleksi yapmasi, extremitelerini gererek hareketler yapmasi bebegin aciktiginin
gostergesidir (Tanrikulu, 2011). Bebegin aglamasi emzirme agisindan ge¢ kalinmis bir
gostergedir. O nedenle ilk belirtiler fark edilerek bebegin emzirilmesi gerekir

(Orsdemir, 2011).
2.7.3. Dogru Emzirme Davranisi

Emzirme eylemi basarili ve efektif yiiriitiildiigii zaman etkili olur. Bu nedenle de
basarili bir emzirmenin saglanmasa ve siirdiiriilmesi i¢in, ’Emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi’’ kapsaminda WHO ve UNICEF 1998 yilinda ortak bir
bildiri yayinlayarak basarili emzirme i¢in on Oneride bulunmustur ( Bostanci, 2013;

Akbay, 2015; Unli, 2017).

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tim
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

2. Tiim saglik personelini bu politika dogrultusunda egitecek bir egitim programi
hazirlanmalidir.

3. Tum gebeler, emzirmenin  yararlar ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirmeleri i¢in yardimci
olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagint ve bebeklerinden ayr1 kaldiklari
durumlarda sutun salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara siitii disinda herhangi bir yiyecek

ya da igecek verilmemelidir.
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7. Anne ile bebegin 24 saat aym1 odada kalmalarimi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi1 6zendirilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin

bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.

2.8.Anne S(tli ve Emzirmenin Annenin Saghg Uzerindeki Etkileri

Emzirmenin bebek sagligi iizerindeki etkileri siiphesiz ¢ok fazladir. Fakat
Ozellikle de son yillarda emzirmenin kadin saglig1 iizerindeki faydalar1 tizerinde bolca
deginilir. Literatiir, emzirmenin kadin sagligi zerindeki etkilerini kisa donem ve uzun

donem etkileri seklinde iki ana baglik altinda incelemektedir.

2.8.1.Dogum Sonrasi Kisa Donem Etkileri
Annenin bebegini emzirdigi siireyi kapsar. Kisa donem etkileri daha cok

laktasyon siireci igerisinde olusan etkilerdir.

2.8.1.1.Emzirme ve Dogum Sonrasi Uterus

“’Postpartum Hemoroji’’ seklinde tanimlanan postpartum donemdeki fazla kan
kaybi; diinyada annne dliimlerinin %25’ini olusturur (Taskin, 2016). Ayrica Literatir
incelendiginde; bebegin dogumundan itibaren gecen ilk 24 saatte olusan 500 ml lik
kanama postpartum hemoroji seklinde belirtilirken ayni siirede 1000 ml ve iizeri
kanama siddetli postpartum kanama seklinde belirtilir. Siddetli postpartum kanamanin
cogunlukla (%90) dogum sonrasi gerekli kontraksiyonu kazanamamis uterusta, normal
dogum yapan kadinlar ile nullipar (ilk gebelik) kadinlarda diger kadinlara oranla daha
stk goriilmektedir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

Dogum eyleminin (sezeyan/vajinal) ger¢eklesmesiyle Progesteron ve Osrojenin
aniden diisiisii ile prolaktin salinimi iizerine olan baskilayici etkileri kalkmaktadir ayni
zamanda meme uclarindaki néronlarin uyarilmas: sayesinde hipofizdeki prolaktin
salinimi aktiflesmektedir. Prolaktin salinimi sayesinde siit yapimi da baslamaktadir
(Ceber Turfan ve ark., 2017). Bebek emzirilmeye devam ettigi siirece, eger fizyolojik
olarak salinimda bir sorun yok ise, prolaktin salinimi devam edeceginden siit yapimi
devam edecektir ve kandaki prolaktin diizeyi her saatte yaklasik olarak her 10-20 kat
artacaktir. Bebek anne memesinden siit emmeye basladiktan yaklasik 30 saniye sonra

meme bagindan siit gelmesinde; emme ile uyarilan somatik sinirler sonrast hipotalamus
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sayesinde salinan az miktardaki Vazopressin ve Oksitosinin etkisi vardir. Ayn1 zamanda
bu iki hormonun (Vazopressin ve Oksitosin) myoepitelial hlcreler tzerinde kontrakte
yapma etkisi vardir. Oksitosin prolaktinden daha hizli {iretilirken sadece dokunsal
uyaricilar ile degil diger uyaricilar (koklama, duyma ve goérme) sayesinde de hizlica
uretilebilir. Yani annenin fiziksel olarak bebeginin yakininda bulunmasi bile Oksitosini
aktiflestirebileceginden uterus kaslarini kontrakte edebilir ve postpartum kanamayi
azaltmaya olumlu yonde etkisi olur (Oztiirk ve Demir, 2001 ).

Anne Oliimlerinin %99’unun Onlenebilir nedenlerden kaynaklandigi ve bu
nedenler arasinda postpartum kanamanin 6nemli bir yer tuttugu da diisiiniilecek olursa
laktasyon doneminin kadin sagligi agisindan onemli katkisinin oldugu sdylenebilir
(Ceber Turfan ve ark., 2017). Dogum sonrast kanamanin en yogun yasandigi zaman
dilimi ise ilk 24 saattir (Ildan, 2007).

Emzirmenin baglamasi ile salinan oksitosin hormonunun pelvik diiz kaslarini ve
uterus kaslarin1 kasarak kanamayr durdurucu etkisi bulunmaktadir. Bu sayede
postparum kanama azalacak ve uterus involiisyon siireci hizlanacaktir. Hatta oksitosinin
bu etkisinden dolay1 siddetli postpartum hemorojinin akut tedavisinde de kullanilan bir
hormondur. Bunlara ek olarak Dogumun {igiincii evresinde rahim kontraksiyonlarini
ciddi oranda arttirip plasentanin Uterus duvarindan ayrilmasini hizlandirarak atimini
kolaylagtirmaktadir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

Yapilan bir calismaya gore; plazma Oksitosin diizeyi plazma atilim vaktine
yakin artar ve bebegin emmeye baslamasindan sonraki 3 dakika iginde artis1 devam eder
(Oztirk ve Demir 2001). Bu nedenle erken dénemde emzirmenin baslatilmasi
Ozelliklede uterus involiisyon siirecini hizlandirarak kanamayi azaltacaktir (Tagkin,
2016). Bu sayede de kanamanin yol a¢tig1 ve anne i¢in ciddi bir saglik sorunu olan

aneminin de olma riski azalacaktir. (ildan, 2007; Fiskin ve Oksay., 2015).

2.8.1.2.Emzirme ve Anne Bebek Baglanmasi
Laktasyon doneminde emzirme, anne ile bebek arasinda gii¢lii bir baglanma
saglamaktadir ( Giilsen ve Yildiz, 2013.). Dogum sonrasi erken donemde emzirme ile
de bu bag giiclendirilebilir (Oztiirk ve Demir, 2001). Fakat literatiire gore gucli bir
anne-bebek baglanmasi kurulabilmesi i¢in bebegin dogumdan sonraki ilk yarim saatte
emzirilmesi ve bebek ile annenin ayn1 oday1 paylasmasi gerekmektedir (Ozmert, 2005).
Intrauterin ortamin dogum sayesinde sonlanmasi ile bebek kendinin; biyolojik ve

psikolojik yonden korunacagi, gilivenilir ve sicak bir ortama ihtiya¢ duymaktadir.
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Ozellikle de erken dénemde emzirme ile baslatilan géz gdze ve tentene temas anne
bebek aras1 bagi kurarak bunun saglanmasina katkida bulunmaktadir (Oztiirk ve Demir,
2001). Yapilan bir arastirma, 6zellikle de bu donemde emzirme sayesinde kurulan
baglanmanin bebegin dis diinya ve psikolojik gelisimi ile ilgili gliclii bir etken oldugunu
belirtir. Hatta bu giivenli bag saglanamaz ise ¢ocuk biiyiime ve gelismesinin yani sira
zihinsel, sosyal, emosyenel ve dil gelisiminde yetersizlikler yasanabilecegini soylenir
(Kavalak, 2009).

Emzirme siresi boyunca anne bebek fizyolojik ve davranigsal ayni eylem
icerisindedirler. Annenin bebegi kucaginda tutmasi hem annenin emzirme istegini
arttirir, bebegine karsi anneyi yaklastirir, hem de bebegin kendini giiven duygusu i¢inde
hissetmesine katkida bulunur. Ayrica emzirme boyunca annenin gerek kalp atim ritmi
gerekse de solunum alip verme sesleri ile solunum sirasindaki ritmik gogiis kafesi
hareketi bebegi sakinlestirerek emme, yutma ve solunum ritmini diizenler (Ceber Turfan
ve ark., 2017).

Bebek, emzirme sirasinda en net olarak anneni yiiziinli ve dolayisiyla gozlerini
gorebilir. Clnki bebeklerin en net goriis mesafesi 19-20 cm’dir. Bu mesafe anne ile
bebegi gdz gdze iletisim kurmasini saglayabilecek kadar yeterlidir. Ozellikle de annenin
g0z gbze temas igindeyken ve bebegini emzirirken onunla konugmasi, giiliimsemesi ve
bebegine dokunmasi bebegi acisindan baglanmay1 destekleyecek ayri bir uyaran olur.
Fakat bu uyaran1 verirken annenin, bebegin emme dikkatini dagitacak diizeyde
yapmamasi gerekir. (Ceber Turfan ve ark., 2017; Ozmert, 2005 )

Bebeklerini emziren annelerde bebegine bakim verme ve bebegine yetebilme
duygusundan dolay1 bir mutluluk ve beraberinde 6z giiven de gelismektedir. Bu

Ozgiiven emzirmenin kalitesi ve siirekliligi icin dnemlidir (Sirin, 1990).

2.8.1.3.Emzirme ve Dogum Sonrasi Kilo Kontrolii

Laktasyon donemi boyunca kadin sagligini iyilestirmek ve gelistirmek agisindan
gebelik esnasinda alinan kilolarin saglikli bir sekilde verilmesi gerekmektedir. Iste bu
acidan emzirme donemi, 6zellikle de lireme ¢agindaki kadinlar agisindan 6nemli olan
obesite ve kilo kontroliiniin yapilmasina ciddi katki saglayan dogal bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir. Annenin her bir emzirme i¢in 500-600 kaloriye ihtiyac1 vardir. Yani
her bir etkin emzirme annenin bu kadar kaloriyi dogal bir sekilde yakmasina sebep
olmaktadir. Siit yapiminda ihtiya¢ olan enerji yag dokusu yikimi yapilarak elde
edilmektedir (Ceber Turfan ve ark., 2017). Literatur bilgisi, gebelik boyunca alinan
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kilolarin kaybedilmesi ve kilo kontroliiniin saglanmasi agisindan emzirmenin GOK
onemli oldugu yoniindedir. Emzirme siiresine ters orantili olarak beden kitle indeksi de
diismektedir (Samano ve ark., 2013). Ozellikle de ilk 6 ay bebegini emziren annelerde
emzirmeyen annelere oranla kilo kontroliinii saglama ve almman kilolar1 vermeleri
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir (Yanikkerem ve Mutlu, 2012; Anne Vinter
ve ark., 2014; Neville, 2014; Jarlenski ve ark., 2014; Martin ve ark., 2015).

Dogum sonrasinda baslatilarak siirdiiriilen etkin emzirmeye eslik eden diizenli
ve dengeli beslenme sayesinde anneler aslinda dogal bir rejim siirecinden gegerler. Bu
sayede de dogum Oncesi kilosuna ulasmasi kolaylasir (Ceber Turfan ve ark., 2017).

2.8.1.4.Emzirme ve Annenin Sosyal-Is Yasam

Kadinlar ev disinda ¢alisma hayatina giderek artan oranda katilmaktadir. Gerek
annenin emzirme konusundaki bilgi eksikligi gerek calisma kosullarinin, emzirme
konusunda uygun imkanlar1 saglayamamasi nedenleri ile bircok anne istendik siirede
emzirmeyi saglayamamaktadir. Annenin ¢alisma hayatinda olmasi bebegin sadece anne
stitii ile beslendigi toplam siireyi olumsuz yonde etkilemektedir. Annelerin emzirme
siirelerinin uzatilmasi i¢in llkenin saglik politikalarimin ve calisan annelerin sosyal
haklarinin olumlu yonde yasal olarak desteklenmesi gerekmektedir. Dogum sonrasi
emzirme i¢in izin siirelerinin uzatilmasi, is yerlerinde emzirmeyi/siit sagimin
destekleyecek fizik ortamin saglanmasi gibi bazi politikalar gelistirilmelidir. Calisan
annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi1 nedeniyle verilecek egitim, destek ve yasal

diizenlemeler ile emzirme siiresinin uzatilmasi miimkiindiir (Onbasi, 2009).

2.8.1.5.Emzirme ve Cinsellik

Cinsellik ve cinsel aktivite yasam siirecinin Onemli bir parcasidir. Kadin
cinselligi kisiden kisiye gore degisen, biyolojk, psikolojik, sosyal ve fizyolojik boyutlari
olan multifaktoriyel bir durumdur. Annenin cinsel hayati da laktasyon dénemi boyunca
etkilenmektedir (Unver Korgal1,2016).

Toplumumuzda dogumdan sonra cinsel birliktelik siiresi geleneksel olarak 40
giindir. TNSA 2013 verilerine gore annelerin %84°i bu 40 giine uyamaktadirlar. Bagka
bir deyisle lilkemizde annelerin %84°li dogumdan sonra ilk iki ay cinsel birliktelikten
kacinmaktadirlar. Literatiirde, <’Cinsel Perhiz’’ olarak da gecen cinsel iliskiden ka¢inma
durumunun, dogumdan sonraki 2-3 aydaki oran1 %18’e ve 6-8 aydaki orani ise %4’lere

gerilemektedir (TNSA,2013).
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Ozellikle de postpartum donemde kadinin yasadigi cinsel degisiklikler hakkinda
yapilan bir¢ok calisma olmasina ragmen literatiir sonuglar1 tartismalidir. Yasamin farkl
donemlerinde kadinlarin cinsel yasamlarinda bazi inis ve cikiglar olmaktadir. Bu
inislerden birinin de emzirme doneminde yasanabilecegi belirtilir (Ko¢ ve Oksay,
2015). Yapilan bir ¢alismaya gore, vajinal kuruluk, zaman yetersizligi, epizyotomi ve
sebep oldugu agri, bebegin bakimindan dolayi yasanan uykusuzluk ve yorgunluk gibi
nedenlerle kadinlarin cinsel yasami, emzirme siiresi boyunca olumsuz yonde
etkilenmektedir (Sahin, 2009). Ayrica laktasyon nedeniyle meme duyarliliginin artmasi,
memelerden siit gelmesi ve memelerdeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle cinselligin
olumsuz etkilendigini 1spatlayan kanit temelli caligmalar mevcuttur (Johnson, 2011).

Emzirmenin cinselligi olumsuz etkiledigini gosteren c¢alismalara ragmen
literatiir, seksiiel aktivite esnasinda oksitosin miktarinda degisiklikler oldugunu ve
Ozellikle de orgazm aninda pik yaptigimi ve genital alandaki pelvik diiz kaslarini
uyardigint belirtir (Erbas, 2013). Ayrica emzirme doneminde yasanilan fizyolojik
degisiklikler, gogiislerin blytumesi, bebek emmesi ile gogiislerin surekli olarak
uyarilmasi ve daha duyarli hale gelmesi ile kadin kendini daha seksi hissedebilmektedir
(Amirif ve ark., 2007).

2.8.1.6.Emzirme ve Dogum Sonrasi Dogum Kontrolii

Gebelikten korunmada etkin yontemlerin dogru bir sekilde baglanmis olmamasi
ile etkin bir dogum kontroliiniin saglanmamasi istenmeyen gebeliklere sebep olmaktadir
(Ceber Turfan ve ark., 2017). Ulkemiz verileri degerlendirildiginde istenmeyen gebelik
olanlarinda her ne kadar kismi bir diislis goriilse de hala istatistiksel olarak varligini
strdirdr. TNSA 2008 verilerine gore gebeliklerin %18’ oraninda istenmeyen gebelik
sonucu dogmugken ayn1 oranin TNSA 2013 verilerinde istenmeyen gebelik %12.5’lere
gerilemigstir. Ayrica TNSA 2013 verilerindeki planli olmayan gebeliklerin yilizdesinide
(% 11.2 ) hesaba katacak olursak aslinda istenmeyen gebeliklerin oran1 %23.7 gibi ciddi
bir orana ¢ikacaktir. Bu sorunun giiniimiizde hala yasaniyor olmasindaki en biiyiik etken
aile planlamas: yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilamiyor olmasidir ( TNSA,
2008;TNSA, 2013; Maternal and Child Health Integrated Program, 2013).

Emzirme donemi, gebelikten sonra annenin bebegi ile en fazla bagin kuruldugu,
yogun birlikteligin ve ilginin yasandigi donemdir (Ceber Turfan ve ark. 2017). Bu
donemde baglatilan saglikli bir emzirme siirecinin, bebek iki yasma gelene kadar

sirdiiriilmesi hem bebek hem de anne sagligi acisindan onerilir (WHO, 2013; WHO,
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2016). Gebeliklerin %50’1lik kisminin planli olmayan bir gebelik oldugunu bilmekteyiz.
Ozellikle de planli olmayan gebeliklerin ¢oguna laktasyon doneminde karsilasiimaktadir
(Van der Wijden ve Monion 2015).

Anne ve ¢ocuk 6liim oranini arttiran etkenlerden birisi de siiphesiz ki, iki dogum
araliginin birbirine yakin olusudur (Ceber Turfan ve ark. 2017). Iki dogum aras1 24
aydan az olan dogumlar literatiirde “’sik dogum’’ olarak degerlendirilir. Ulkemizdeki
stk dogum orani %18°dir (TNSA 2013).

Dogum sonrasi kontrasepsiyon dogum araliklarinin uzatilmasi ve sagligin
gelistirilmesi i¢in Ozellikle de laktasyon doneminde ¢ok onemlidir (Holder, 2015).
Emzirme eylemi ile uyarilan meme ucunun etkisi ile beyinde hipotalamus uyarilarak
dopamin salinimi baskilanir. Baskilanan dopamin sayesinde prolaktin salinimi hizla
artar (negatif feed-back). Ayn1 zamanda prolaktinin etkisi ile Folikiilii Stimiile Eden
Hormon (FSH) ve Luteinize Edici Hormon (LH) yetersiz salinir. Boylece de over
gelisim siireci davam etmeyerek durur (Ceber Turfan ve ark., 2017). Sonug olarak da
yeni bir oviasyon gergeklesemez ve menstriiasyon yasanmaz. Laktasyon ile baskilanan
ovulasyon laktasyonel amenoreye sebep olmaktadir. Boylece olusan fizyolojik amenore
sayesinde emzirme dogum sonrasi etkin bir kontrasepsiyon yontemidir (Holder, 2015).
Fakat bunun icin annenin bebegi emzirme siiresi ve niteligi Oonemlidir. Tam bir
laktasyonel amenore saglamak i¢in emzirme siiresi, sikligi, bebegin tam ve tama yakin
emzirilmesi sarttir. (Simondon, 2003). Eger anne bebegini 1 aydan az emzirirse
ovulasyon dongiisi emzirmeyen kadinlardaki gibidir. Fakat etkin ve kosullarina uygun
bir emzirme gerceklestirilirse dogum sonrast sadece emzirme ile %98’lik bir gebelik
kontrolii saglanabilir (Kizilkaya Beji, 2015; Holder, 2015). Laktasyon Amenore
Metodunun (LAM) tam ve islevsel olmasi i¢in yerine getirilmesi gereken sartlar su
sekilde belirtilmistir;

e Emzirme eyleminin bebege herhangi bir ek gida vermeden sadece anne siitii ile
saglanmasi ve buna gece-glindiiz devam edilmesi

e Dogumdan sonraki 6 aylik siirenin gegmemis olmasi

e Emzirme eylemi gerceklestiriliyor bile olsa annenin ovilasyon strecinin
baslamamis olmasi yani annenin Menstruasyonunun (adet kanamasi)

baslamamis olmasi (Ceber Turfan ve ark., 2017).

LAM; dogum sonrasi 6 aylik donemde etkin bir koruma sagladig: i¢in ilerleyen
aylarda annelere etkin dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi verilmeli ve rehberlik
yapilmalidir (Ceber Turfan ve ark., 2017).
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2.8.1.7.Emzirme ve Maternal Uyku Kalitesi

Insanin yasamini etkileyen fizyolojik ihtiyaglardan birisi de uykudur. Fizyolojik
ithtiyacin yani sira, psikolojik ve sosyal yonden yasam kalitesini direk etki eden temel
ihtiyaclar arasindadir. Normal bir yetiskinin giinliik ihtiyac1 olan uyku siiresi ortalama
7-9 saat arasidir. Fakat kadmlarin yasadigi dogum sonrasi donemde, gece uyuma

ithtiyac1 %20 oraninda artar.

Dogum sonras1 donemde salinan prolaktin hormonu 6zellikle de annenin daha
kaliteli ve verimli uyumasmi saglar. Bu nedenle tam bir prolaktin saliniminin
saglanmas1 ve dolayisiyla onun etkileinden biri olan uyku kalitesinin artmast i¢in tam ve
efektif bir emzirmenin siirdiiriilmesi gerekir (Taskin,2011). Fakat dogum sonrasi
donemde birgok nedenle anneler emzirmenin yani sira ya da hi¢ emzirmeden
bebeklerine farkli gidalar verebilmektedir. Baz1 ¢alismalar, annelerin bebeklerini mama
ile besledikleri zaman gece daha iyi uyuduklarini, yorgun olduklari i¢in bebege mama

vererek kendilerini daha dinlenmis hissettiklerini belirtir.

Bu gibi sebepler aslinda emzirsaglanmasi ve siirdiiriilmesi ic¢in bir tehlikedir.
Downs ve arkadaglar1 2010 yilinda; dogum sonrasi 2,4,6,8,10 ve 12. haftalarda olan
annelerde objektif bir uyku olcimi icin aktigraf (toplam uyku slresi ve uyuma
verimliligini 6lgen yontem) yontemi kullanarak bir ¢alisma yapmiglardir. Annelerin
gece boyunca toplam uyanik olma siireleri ve uyku kaliteleri, uykulu olma/yorgun olma
verileri arastirmacilar ve calismaci tarafindan siibjektif olarak degerlendirilmistir.
Bebegini sadece anne siitii ile besleyen, sadece biberon ile besleyen ve hem biberon
hem de anne siitii ile besleyen Ui grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir. Her ne kadar istatistiksel anlaml1 fark olmasa da emziren kadinlar mama
ile besleyen kadinlara oranla gece uyanik kalma siirelerini daha fazla olarak
belirtmislerdir. Bazi alismalar ise giin igindeki toplam wuyku siirecini
degerlendirdiklerinde emziren anne ile digerleri arasindaki toplam uyuma siiresini esit

olarak belirlemistir (Elmas ve Alus Tokat, 2016)

2.8.2.Dogum Sonras1 Uzun Déonem Etkileri
Kadinin hayat1 boyunca gecirdigi bazi yasam donemleri vardir. Aktif laktasyon
stireci bitmistir. Emzirmenin uzun sureli etkileri daha ¢ok bu yasam donemleri

igerisinde olusabilecek etkileri kapsamaktadir..
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2.8.2.1.Emzirme ve Meme Kanseri

Sebebi bilinen oliimler siralamasinda kansere bagli oliimler kalp-damar
hastaliklarindan sonra gelmektedir. Ayrica kanser; birlikte mortalite ve morbilitesinin
fazla olmasi, tedavi silirecinin uzun yorucu olmasi, maliyetlinin ve yan etkilerinin fazla
olmasi, kisiyi ve yakilarimi fizyo-psiko-sosyal yonden cok fazla etkilemesi sebebi ile

gunimuizun en 6nemli hastaliklar arasindadir (Ceber Turfan ve ark., 2017)

Meme kanseri; %23,4 oraniyla kadinlarda prevelans: ilk sirada olan kanserdir
(Kanser istatistikleri 2012). Bununla birlikte literatiir bilgileri bize, prevelansi ilk sirada
olan meme kanseri i¢in emzirmenin ¢ok 6nemli oranda koruyucu bir faktér oldugunu
belirtir (Kanser istatistikleri, 2012; Chowdhury ve ark., 2015; llic ve ark., 2015).
Emzirme siiresi boyunca diisiik seviyede seyreden Ostrojen hormonu aslinda bu
koruyuculugun kahramanidir (Eti Arslan ve Girkan, 2007; Ceviktirk, 2007; Gonzalez-

Jimenez ve ark., 2013; Ambrosone ve ark., 2014).

Kadmin yasadigir fizyolojik yasam donglisii, meme kanseri riski agisindan
onemli bir etkendir. Soyleki; oviilasyon dongiisiinlin erken baslamasi (erken menars),
gec menapoz ve kadmin bekar olmasi meme kanseri riskini arttirirken; kadinin 35
yasindan Once ooferektomi (overlerin cerrahi yolla ¢ikartilmasi) ameliyati olanlarin
meme kanseri olma riskinin %75 orana kadar (Parlar ve ark., 2005; Eti Arslan ve
Gurkan, 2007). Calismalar bize; postmenopozal donemde 10-20 yil Gstrojen tedavisi
gorenlerin ve dogum kontrol yontemi olarak uzunca bir siire kombine oral kontraseptif
kullananlarin meme kanseri olma yatkinliginin arttigmi gosterir. Aslinda bunlarin
hepsinin altinda meme dokusunun uzun siireli dstrojene maruz kalmasi yatmaktadir.
Ostrojen  hormonunun dalgalanmasmin nisbeten azaldifi emzirme doneminde

koruyuculugun bu nedenle oldugu diisiiniilmektedir (Parlar ve ark., 2005).

Emzirmenin meme kanseri agisindan koruyucu bir faktér olmasi i¢in dogumdan
sonra en az 6-12 ay surdurilmesi gerekmektedir (Gonzalez Jimenez ve ark., 2013; Aker
ve ark., 2014). En az 12 ay tam emzirmenin meme kanseri riskini %4.3 azaltacagi
belirtilmektedir (Ac¢ikgdz, 2010). Emzirme ile salinan oksitosin sayesinde meme

kanserine karst meme dokusunu koruyucu etkisi oldugu soylenmektedir (Erbas, 2013).

Emzirmenin kadin sagligimi koruyuculuk oranlari bazi etkenlere gore degisir.
Ornegin; miadinda dogum yapan kadinlar ile hi¢ dogum yapmayan kadinlar meme

kanseri riski agisindan incelendiginde miadinda dogum yapan kadinlarin daha az riskli
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oldugu saptanmistir (Andrieou ve ark., 2006). 30 iilkede meme kanserli 50.000 kadin ve
97.000 kontrol vakasi ile yapilan 47 ¢alismada, emzirmenin meme kanseri olma riskini
2/3 azalttig1 ne kadar uzun siire emzirilirse koruyuculugunda o kadar artacag: hatta her
12 ay emzirme igin meme kanseri riskinin %4.3 azalacagi belirtilmistir. Ayrica gelismis
iilkelerde emzirme siiresi uzadikca meme kanseri vakalarmin yaridan daha fazla

azalacagi belirtilmistir (Collaborative Group 2002).

2.8.2.2.Emzirme ve Uterus Kanseri

Meme kanserinde oldugu gibi, uterus kanserinin de goriilme siklig1 tiim diinyada
gittikce artmaktadir. Laktasyon siireci, uterus kanserine karst onemli koruyuculuk
saglamaktadir. Clnku, uterus 6strojen hormonundan olumsuz etkilenir. Plazma 6strojen
diizeyi yiiksek olan kadinlarda uterus kanseri riskinin fazladir. Bu nedenle Ostrojen
diizeyinin progesteron ile desteklendigi ve dengelendigi emzirme donemi, uterus kanseri
acisindan koruyuculuk saglamaktadir. Yapilan bir calismaya gore emzirme siiresi
boyunca her bir ay i¢in uterus kanseri agisindan emzirmenin % 2 oraninda koruyucu

etkiye sahip oldugu yoniindedir (Wang ve ark., 2015).

2.8.2.3.Emzirme ve Over Kanseri
Kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser arasinda over kanseri %6.0°1ik orani ile
dordincu sirada yer almaktadir (Kavlak ve ark., 2010). Laktasyonun uzun vadedeki

etkilerinden birisi de over kanseri agisindan kadini1 korumasidir (Caylak, 2009).

Over kanserinin, Jinokolojik kanserler arsinda onemli 6liim nedeni olmasi,
Tirkiye istatistiklerine gore kadinlarda tiim hastaliklar i¢inde 7. sirada gorilmesi,
tarama testlerinin olmamasi ve teshisinin ilerleyen evrelerde konulabilmesi
degerlendirilecek olursa, emzirmenin olumlu etkisi kadin saglig1 acisindan ¢ok daha
O6nem kazanmaktadir (Arslan ve ark., 2013; Tirkmen, 2016).

Laktasyon suresi boyunca gonodotropinlerin bloke olmasi sayesinde baskilanan
LH ve FSH salmmm ile overlerin aktivasyonunun durmasi ve yeni oviilasyonun
olusmamasi ile over kanseri riski azalacaktir(Ceber Turfan ve ark., 2017).

Yapilan bir ¢alismada 6zellikle de 8-10 ay emziren kadinlarda over kanseri
acisindan keskin bir diisiis oldugu saptanmustir (Li-PingFeng, 2014). Literatlirde bu
diististi destekleyen baska ¢aligmalar da bulunmaktadir (Jordan ve ark., 2010).

Her ne kadar Gibson Ming Wei Gay ve arkadaslarimin yaptifi calismada

emzirme ile over kanseri agisindan anlamli bir iligki tespit edilemese de diger
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calismalarin sonucglart emzirmenin uzun vadede kadimi over kanser agisindan

korudugunu desteklemektedir (Edirne ve ark., 2002).

2.8.2.4.Emzirme ve Troid Kanseri

Troid kanseri Ozellikle de kadinlar arasinda goriilen endokrin maligniteler
arsinda en yaygin tlirdendir (Yi ve ark., 2015). Tiim karsinomlarin yaklasik %2 sini
olustururken endokrin kanserleri arsinda %90’1 olusturur. Emzirmenin, troid kanseri
acisindan da anlamli derecede koruyucu oldugu tespit edilmistir ve emzirme ile troid

kanserinden korunma arasinda dogru bir iligki oldugu saptanmistir (Yi ve ark., 2015).

2.8.2.5.Emzirme ve Matarnal Diyabet

Son yillarda, emzirmenin uzun siireli etkileri incelendiginde tip-2 diyabet
acisindan da koruyucu oldugu goriiliir. Fakat bu koruyuculugun saglanmasi i¢in bebegin
en az alt1 ay emzirilmesi gerekir (Inal ve ark., 2015). 2013 yilinda yapilan bir meta-
analiz ¢alismasina gore emzirme siiresindeki her {i¢ aylik artis ile annenin tip-2 diyabet
koruyuculugu arasinda anlamli iligski vardir (Aune ve ark., 2013). Baska bir ¢alismaya
gore de; emzirme siiresi uzadikga tip-2 diyabetten korunma olasiligmin arttigi tespit
edilirken bir yillik emzirmenin %44 koruyuculuk sagladigi bulunmustur (Stuebe ve ark.,
2005).

2.8.2.6.Emzirme ve Postpartum Depresyon

Emzirmenin laktasyon esnasindaki etkileri kadinin ruhsal sagligi agisindan
onemlidir. Kadin saghiginda; gebelik, dogum ve laktasyon siireci boyunca bazi
fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik degisiklikler olusur. Bir¢ok kadin bu degisimlerle
basedebilirken bazilar1 da basedemeyerek cesitli psikolojik sorunlar yasayabilir. Bu
nedenle postpartum donem ruhsal bozukluklarin gelisimi i¢in oldukga riskli kabul edilir.
Annenin bebegini emzirmesi, bebegi ile yakin temasi ve ona yetebilmesi, anne i¢in
dogal bir sakinlestiricidir (Sirin, 1990).

Laktasyon doneminde salgilanan progesteron hormonunun, kadin tizerindeki ve
bebek Uzerindeki sakinlestirici ve gevsetici 6zelligi vardir. Gebelik boyunca annenin
akut strese kars1 cevabini azaltir. Yapilan deneysel calismalarda gebe olmayan kadinlara
ve erkeklere verilen prolaktinin anksiyolitik etki yaptig1 belirtilir (Torner ve ark., 2001;
Burgak Annagiir ve Annagiir, 2012). Bu sayede de anne ile bebegin daha ¢ok vakit
gecirerek kaynasmasina katkida bulunur (Orsdemir, 2011)
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Beyinde ¢ok sayida oksitosin reseptdrii bulunmaktadir. Ozellikle de emzirme
doneminde salinimi artan oksitosin lokomotor aktiviteyi azaltarak annede bir sakinlik
olusturur ve anksiyeteyi de azaltir (Burcak Annagiir ve Annagiir, 2012).

Postpartum depresyon genellikle, dogumdan sonra ilk dort hafta iginde
baslamaktadir. Laktasyon donemindeki emzirmenin faydalari arasindan biri postpartum
depresyondan korumadir. Yapilan bir ¢alismaya gore dogum sonrasi kadinlarin %26,2 si
postpartum depresif belirtiler géstermektedir ( Babacan Glimiis ve ark., 2012).

Post partum depresyondan korunma ve basetmede bebegini emzirme oldukca
onemli bir koruyuculuk saglamaktadir (Babacan Giimiis ve ark., 2012; Suplee ve ark.,
2014; Borra ve ark., 2015).

2.8.2.7.Emzirme ve Maternal Kas-Iskelet Sistemi

Maternal kas- iskelet sistemi laktasyon doneminde degisen hormonlarin etkisi ile
bazi degisimlere ugramaktadir. Emzirmenin ilerleyen yasam evrelerinde osteoporozu
engellemesi hakkinda literatiir incelendiginde c¢eliskili bilgiler olmakla beraber,
osteoporozdan korunmada ciddi bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Osteoporoz gelisimi
ve emzirme arasinda pozitif bir iligki oldugunu gosteren calismalar vardir (Hwang ve
ark., 2016, Hangul, 2016). Laktasyonda artan ve trofik bir hormon gibi ¢alisan oksitosin
osteoblastik aktivasyon yaparak osteoklastlar1 inhibe eder ve kemik kitlesinde ciddi

artisa neden olur (Erbas, 2013).

Emzirme evresinde anne viicudundaki kalsiyumun bobrekler tarafindan atilimi
azaltilarak bir nevi korumaya alinmistir. Bir yandan da emzirme ile calsiyum ihtiyact

artmistir. Ostrojen hormonundaki diisiis ile bu ihtiyacin karsilanmasi bir nevi azalmistir

(Ceber Turfan ve ark., 2017)

Akyiiz ve Bayindir’in bir makalesinde bazi ¢alismalar incelenerek su sonuglar
belirtilmistir. Emzirme siiceninin 6 aylik siiresinde kal¢a ve omurga kiitlesinde %5-6’lik
bir kayip oldugu, sebebi tam bilinmemekle beraber emzirme siireci bittikten sonraki 6-
12 ayda bu kemik kaybinin eski seviyesine dondiigii belirtilmistir. Ayrica ¢alisma
sonuglaria gore uzun siireli emzirme siirecinin ve birden fazla gebeligin postmenapozal
donemde annenin kemik yogunluk diizeyine olumsuz etkileri olmadigi yoniindedir

(Akytiz ve Bayindir, 2013)

Gebelik ve emzirme siireci boyunca kalsiyum ve kemik metabolizmasi

degismistir ve Ozellikle de kemik yogunlugu bu donemlerde %3 ile %10 arasinda
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azalmigtir. Buna istinaden yapilan caligmalar, 18 aydan fazla emziren kadinlarda
vertebralfraktirin iki kat daha fazla oldugu tesbit edilmistir (Bolzetta ve ark.,
2014).Fakat bununla beraber risk artisini etkileyebilecek hormon tedavisi ve yas gibi
baska etmenlerin de olabilecegi belirtilirken osteoporoz ve kemik mineral azalmasinin
gegici oldugu ve dogum sonrasi hizla diizeldigi de vurgulanmaktadir (Chowdhury ve
ark., 2015; Kovacs, 2015).

2.8.2.8.Emzirme ve Kardiyovaskuler Sistemi

Laktasyon doneminde emzirmenin kadin saglig1 acisindan etkilerinden birisi de
emzirme eyleminin anneyi hipertasiyondan korumasidir. Hipertansiyon kontroliinde ve
dolayisiyla da hem kisa hem de uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

emzirme, ve emzirme hormanlar1 6nemli bir faktordiir.

Ozellikle de emzirme ile salman oksitosin hormonunun kalp damar sistemi
uzerinde olumlu etkileri oldugu belirtilir (Erbas, 2013). Kalp dokusunda da oksitosin
reseptorleri bulunur. Bu sayede kan basincinin kontroliinde etkilidir. Parasempatik
sisteme noromodiilator etki eder. Kalbin beslenmesini ve kan akimini diizenleyerek
Miyokard infarktiis (MI) riskini azaltir. Antienflamatuar 6zelligi oldugu da bilinir. Bu
0zelligi ile damar duvarlarindaki aterosklerotik plaklardaki inflamatuar siireci azaltarak
plak stabilizasyonunu saglar. Bu sayede de kalp- damar sistemini koruyucu etkiler
(Erbas, 2013).

Ebina ve Kashiwakura’nin yaptigi deneysel bir ¢alismada bebegini sadece
emziren, bebegini emziren ve ek olarak formul mama kullananlar ile sadece formul
mama kullanan ii¢ grubun kan basinci karsilagtirilmistir ve sadece emziren grubun kan
basinci diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik olarak tespit
edilmistir. Martin ve arkadaslarinin yaptigi calisma da bunu destekler sonuctadir.
(Martin ve ark., 2005; Ebina ve Kashiwakura, 2012), En za ii¢ ay emziren kadinlar ile
hi¢ emzirmeyen kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismaya gore de; en az {i¢ ay emziren
kadinlar, %32 oraninda koroner arter hastaliklarindan, %39 oraninda aortik
kalsifikasyonlardan, %18 oraninda da karotid plak hastaliklarindan daha fazla
korunmaktadir (Schwarz ve ark.; 2010).

2.9. Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

WHOve INICEF, bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢ginde emzirilmeye

baslanmasini, ilk 6 ay sadece anne siitiilyle beslenmesini ve emzirme eyleminin bebek
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iki yasina gelene kadar siirdiiriilmesini onerir (Sahin, 2008). Ayrica ayni kuruluslar
tarafindan, emzirmenin efektif olarak siirdiiriilmesi i¢in  kalifiye saglik
profesyonellerinin yetistirilmesini ve bu konuda saglik politikalarinin olusturulmasi

vurgulanir (Onbasi ve ark., 2011).

Annenin bebegini emzirmesi sadece anneyi ilgilendiren bir mesele degildir.
Gerek gebelik planlanirken, gerek gebelik esnasinda ve gerekse de dogumdan sonraki
donemde kisinin ailesi, esi, saglik profesyonelleri ve mevcut saglik politikalar ile

desteklenmesi gerekir (Orsdemir, 2011).

ICN (International Council of Nursing) ve WHO, hemsirelerin ¢alistigi takdirde
temel saglik hizmetlerinde daha basarili olunabilecegini Ongoriirken, 6zellikle de
emzirme konusunda, gerek klinik calismalar ile gerekse de saha ¢alismalart ile daha

basarili olunulabilecegini belirtir (Orsdemir, 2011; Kaya ve ark. 2018).

Emzirme ve emzirmeyi ilgilendiren tim problemlerin konuya 6zel gerekli
egitimleri almis profesyoneller tarafindan ¢ézliime kavusturulmasi isine mevcut literatiir
bilgileri > Emzirme danismanligi’’ olarak adlandirmaktadir (Thurman ve Allen, 2008).
Diinyada bazi iilkelerin saglik politikalar1 geregi emzirme danismanlari bulunur.
Anneler ihtiyag duyduklar1 zaman bu danigmanlara ulasarak gerekli yardimi kolayca
alabilir. Bilgi ve egitim sahibi profesyoneller araciligi ile verilen emzirme destegi,
Ozellikle de anneler i¢in karsilagmasi muhtemel olabilecek problemler ile etkin
basetmesini saglayarak annenin emzirmeye yonelik tesvikini arttiracaktir (Ozkara ve
ark. 2016). Profesyonel danismanin disinda akraba arkadas ve akran destegi de yogun
olarak kullanilir (Sahan, 2008). Ozellikle de dogum sonras: siire¢te hastanede kalma
stirecinin kisa olmasi nedeniyle toplum sagligi merkezlerinde/saglik ocaklarinda calisan
ebe/hemsirelere anneyi bilgilendirme ve destek olmalar1 noktasinda ciddi sorumluluklar
diiser. Hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilmez bir alani olan emzirme danismanliginin destek
verme, giiven kazandirma, dgrenme ve dinleme becerilerinin bulunmasi sarttir (Ozkara
ve ark. 2016). Iste bu becerilerin yeterince sahip olunabilmesi ve emzirme desteginin

yeterince saglanmasi i¢in ebe/hemsirelere;

e Emzirme konusunda 6zel bir ebe/hemsire belirlenmeli ve emzirme egitimleri
planlanarak bu egitimler bazi1 araliklarla hizmet i¢i egitim olarak belirlenen

kisilere verilmeli.
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e Emzirme ebe/hemsiresi igin ulusal kriterler belirlenmeli ve secgilecek kisiler bu
kriterlere uygun olarak tercih edilmeli.

e Emzirme ebesinin/hemsiresinin vasiflarini  devam ettirebilmesi i¢in rutin
araliklarla degerlendirmeler yapilmali.

e Secilen personelin uluslararasi boyutta diizenlenen emzirme egitim sertifika

programlarina katilimlar1 desteklenmeli (Orsdemir, 2011)..

Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda hemsire ve ebelerin
verecekleri destek ve olumlu tutum sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ¢ok 6nemli

bir basamaktir.

Temel saglik hizmetleri kapsaminda hemsireler kadina bakim verirken ya da saha
caligmalarinda ve takiplerinde gebe bir kadin ile calisirken onun bakim ve bilgi
gereksinimlerini iyi tespit etmelidirler. Bu sayede annenin etkin bir emzirme sireci
baslatabilmesini ve siirdiirebilmesini destekleyebilirler (Orsdemir, 2011; Kaya ve ark.
2018).

Kanita dayali ¢caligmalar, dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirmeye baslanmasinda
saglik calisanlarinin verdigi olumlu destegin ve egitimlerin emzirme basarisini arttirdigi
dogrultudadir (Onbasi, 2009). Ayrica bu caligmalar bize erken donemde emzirmeye
baslayan annelerin toplam emzirme siirelerinin de uzun oldugu yoniindedir. Tabiki
hemsirenin sorunu fark edebilmesi, anne siitii ve emzirme konusunda iyi bir rehberlik
yapabilmesi i¢in Oncelikle kendisinin bu konularda yeterince bilgiye sahip olmasi
gerekir. Ayrica sadece yeterli bilgiye sahip olmalar1 yetmez, emzirme konusunda

olumlu tutum ve davranis sergileyerek destek verici olmalar1 gerekir (Orsdemir, 2011).

Gebelik donemi annenin dogum sonrast planlamalari i¢in dnemli bir donemdir. Bu
siirecte hemsireler anne adayii emzirme konusunda yeterince hazirlayabilirler (Onbasi
ve ark., 2011). Ozellikle de gebeligin son trimestirinda yapilan, emzirmenin baslatilmasi
ve slirdiiriilmesi konusundaki bir egitim daha islevsel olacaktir. Ciinkii bu donemde
anne emzirmeye daha yakin bir siirededir ve emzirme eylemine daha fazla ilgi
duymaktadir (Kavuncuoglu ve ark., 2005; Orsdemir, 2011). Egitici roliinde olan saglik

calisani;

e Oncelikle hemsire anne ile etkili bir iletisim kurarak yeteri veri toplamali.
e Annenin konu hakkindaki daha onceki deneyimlerini ve mevcut bilgilerini

degerlendirmeli.
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Anne adaymnin mevcut durumunu iyi degerlendirerek emzirmeyi
olumlu/olumsuz etkilebilecek biyo-psiko-sosyo-kultirel fakttrleri tam olarak
degerlendirebilmeli ve sorunlar tespit etmeli.

Emzirme ve bebek beslemesi konusunda annenin endiselerini dile
getirmesini saglanarak anne dinlenmeli.

Anne adaylarina, emzirmenin bebek ve kadin saglig1 agisindan faydalari,
emzirmeye baslama zamani ve emzirme teknikleri gibi konularda ihtiyaci
dogrultusunda planh egitim vermelidir.

Bebegin anne memesini tam tutabilmesi i¢gin meme muayenesi yapilarak
eger meme basinda yetersizlik var ise meme bast masaji1 6gretilerek meme
hazirlig1 yapmali. Bu hazirligi yaparken emzirme esnasinda meme bakimi,
kolostrum sagilmasi gibi konular 6gretilmeli.

Anneyi, destekleyici siityen konusunda bilgilendirmeli.

Yeterli siit yapimini desteklemek igin dogumdan sonra etkili beslenme
hakkinda anne bilgilendirilmeli.

Dogum sonrast donemde saglik ekibine nasil ulasabilecegi ve hangi
konularda yardim alabilecegi konusunda bilinglendirmeli.

Emzirme Oncesi ve sonrasi yapilmasi gereken hijyen kurallar1 (el yikama,
gogis hijyeni vs.) konusunda bilgilendirmeli.

Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde bebegin emzirilmesinin 6nemi ve
emzirmeden Onceki siirede bebege herhangi baska bir besin verilmemesi
konusunda bilinglendirmeli.

Dogru emzirme teknikleri ve emzirme pozisyonlart hakkinda bilgi vermeli.
Anne bebegini emzirecegi zaman annenin yaninda bulunarak dogru bir
sekilde emzirmenin baglatilmasina destek olmali.

Annenin bebegi tutmasi ve bebege meme bagini tutturmasina destek olmali.
Annenin kendi basina bebegini nasil emzirdigini gézlemleyerek yanlis ya da
eksik olan durumlara etkin mtidahale etmeli.

Hemsire, annenin bebegi ile ayni odayr paylasabilecegi uygun ortam
saglamal1 ve bu konuda gerekli diizenlemeleri yapmali.

Anne siitiiniin zamanlarina gore 6zellikleri konusunda anne bilgilendirilerek
0zellikle de kolostrumu bebegin emmesi ve bunun faydalari1 konusunda bilgi

vermeli.
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Anne siitliniin iiretiminin arttirilmasi konusunda yapilabilecekler konusunda
anneyi ve destek kaynaklarini bilgilendirmeli.

Anne siitiiniin yeterli oldugunun ve bebegin yeterince beslendiginin
belirtileri olan seyler konusunda anneyi bilgilendirmeli.

Ik alt1 ay sadece anne siitiiniin bebek beslenmesinde yeterliligi ve ¢ocuk iki
yasina gelene kadar emzirmenin siirdiiriilmesinin 6nemliligi konusunda
anneyi bilinglendirmeli.

Etkin ve basarili bir emzirmenin desteklenmesine Onemli Olgiide katkisi
olabilecek meme bakimi, memelerin bosaltiminin tam saglanmasi, mastit,
meme bast diislikliigli, meme basi catlagi ve meme agrist gibi konularda
anneye bilgi verilerek hentiz olusmadan sorunlarin 6niine ge¢gmeli.

Anne siitiinli sagmay1 gerektiren durumlar, sagma kosullar1 ve teknikleri ile
sagilan siitlin saklanma kosullar1 hakkinda anneye bilgi vermeli.

Ozellikle de dogum sonrasinda dogum sekli ile emzirme arasindaki iliski
belirlenerek gerekli miidahaleler yapmali (anestezinin etkileri, agrinin
Onlenmesi vs.)

Anne hastaneden taburcu olurken etkin emzirmenin anne tarafindan
yapilabildigine emin olunmali eger yapamiyorsa desteklenmesi konusunda
planlamalar yapilarak desteklenilmesi (es, akraba, saglik c¢alisani)
saglanmali.

Annenin taburcu olduktan sonraki donemde karsilasabilecegi problemlerin
adin1 koyabilecek bilgilere sahip olmasini saglamali.

Annenin taburculuk sonrasi herhangi bir sorun ile karsilastig1 zaman basetme
mekanizmalarini nasil kullanabilecegi konusunda rehberlik vermeli.

(Tuzcu, 2001; Sahan, 2008; Onbas1, 2009; Orsdemir, 2011).

Ulkemizde emzirme istatistiklerine baktiginda emzirme oranlarinin yiiksek olmasina

ragmen toplam emzirme siiresinin istendik diizeyde olamadigi dikkat ¢ekmektedir.

Hastanelerde yapilan dogumlarda ge¢ emzirmeye baslama ciddi bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Emzirmeye gec¢ baslanmasi, 6zellikle de kolostrum siitiiniin

etkin emzirilememesi ve ek gidalara baslarken yapilan hatalar 5 yas alti cocuklarda

anlamli olarak beslenme problemlerine sebep omaktadir. Tabi ki bu da saglikli blylme-

gelismeyi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin egitimlerini

yapacaklar1 ve yukarida belirtilen igerikteki egitimlerin yapilmasi 6nemlidir. Literatur
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bilgisine gore; etkin egitim- etkin destek sistemi ile toplam emzirme siiresinin uzadigi

yoniindedir (Onbasi, 2009; Kaya ve ark. 2018).

Kavuncuoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (2005); dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrast donemde anne ihtiyacina gore saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan egitimlerin, sadece anne siitii ile beslenme ve anne siitii ile beslenme total
siiresinin uzamasinda olumlu yonde etkisi oldugu yoniindedir. Bag ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada (2006) bu sonuca paralel olarak verilen egitimlerin emzirme siresini

olumlu etkiledigi yoniindedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma gebelerin emzirmenin kadin saglig: tizerindeki etkilerine yonelik bilgi
diizeyleri ve dogum sonrasi emzirme planlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer Ve Ozellikleri

Aragtirma Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde
yapilmigtir. Hastanenin 2016 yili istatistik verilerine gore aylik hasta muayene sayisi
ortalama 6900 ve yillik ortalama 83800 civarindadir. Sivas Numune Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinikleri 5 adet poliklinik odasi, bir adet 8 yatakli Nonstres Test (NST)
odasi, bir adet Aile Planlamasi (AP) odasi, bir adet Probe Kiiretaj (P\C) odasindan
olusmaktadir. Polikliniklerde toplam 10 Hekim, 4 hemsire ve 3 ebe hizmet vermektedir.
Ayrica Poliklinik yaninda bir adet “’Gebe okulu danigsma alani’’olarak belirlenen oda
bulunmaktadir. Bu birimde hafta ici hergiin 08-17 saatleri aras1 gebelere egitim ve
danismanlik hizmeti verilmektedir. Standart ve planli bir program olmayip, bagvuran
gebenin gereksinimine yonelik bilgilendirme yapilmaktadir. Bu amag igin “’Ureme
Saghigi”’ konusunda egitim almis ve sadece bu birim i¢in gérevlendirilmis iki tane

hemsire doniistimlii olarak gorev yapmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem evrenin belirli olmadig
durumlarda kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis ve 384 olarak bulunmustur
(t=1.96, p=0.50, g=0.50, d=0.05) Belirlenen sayida gebe polikliniklere basvuran ve
ornekleme dahil edilme kriterlerini tasiyan gebeler arasindan secilmistir. Ornekleme
alinma Kkriteri gebenin 27 ve sonrasi gebelik haftasinda olmasidir. Bu 6zelligi tasiyan
gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve aragtirmaya katilmaya goniillii olduguna

dair yazili ve s6zlii onam veren kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri asagida acgiklanan formlar araciligiyla toplanmistir:
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3.4.1 Kisisel Ozellikler Formu:

Bu form aragtirmacilar tarafindan olusturulmus olup, ii¢ boliimden olusmaktadir.
Ik béliimde gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri belirleyecek 7 ( yas, egitim durumu,
esin egitim durumu, is durumu aile gelir diizey, vb.), ikinci bélimde evlilik ve obstetrik
oykdsina belirleyecek 18 (yas, evlilik yili, evlilik sekli, aile tipi, es iliskileri, ¢ocuk
sayisi, dogum sayist vb.), liglincii boliimde ise dogum sonrasi siiregteki emzirme planini
belirleyecek 8 adet (¢ocugunu emzirmek isteyip istememesi, dogum sonrasi ¢cocuga ilk
besin olarak ne vermeyi diisiindiigii, cocugu toplam ne kadar emzirmek istedigi vb)
olmak Uzere toplamda 33 soru bulunmaktadir. Sorular agik ve kapal uglu sorulardan

olusmaktadir.

3.4.2. Emzirmenin Kadin Sagh@ Uzerindeki Etkilerine Yonelik Bilgi Formu

Bu form emzirmenin kadin saglig: lizerindeki etkilerine yonelik giincel literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Langer-Gould ve ark 2009, Leeman
ve Rogers 2012; Ebina ve Kashiwakura, 2012; Giilsen ve Y1ldiz,2013; Neville ve ark.
2014, Borra ve ark., 2015, Wang ve ark., 2015, Gay ve ark 2015, Yi ve ark., 2015,
Kovacs-2015, Fiskin ve Oksay.; 2015, Gunderson ve ark., 2015, Van der Wijden ve
Manion 2015, Schwarz, 2015, Anbaran ve ark.; 2015, Elmas ve Alus Tokat, 2016;
McFadlen 2017). Formda emzirmenin kadin agligi Gzerindeki etkilerine yonelik 18
ifade bulunmaktadir. Hazirlanan taslak form Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda o6gretim tiyesi olan 3 kisiye gonderilip goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri
dogrultusunda forma son hali verilmistir. Formda yer alan 18 ifade emzirmenin kadin
sagligr lizerindeki etkilerine yonelik gilincel kanitlar tarafindan desteklenen ve
dogrulanan bilgileri icermektedir. Her bir ifadenin karsisinda “Dogru”, “Yanhs” ve
“Bilmiyorum/bir fikrim yok” segenegi olmak Uzere U¢ segenek vardir. Gebelerden her
bir ifadeyi okuyarak karsisindaki secenekten birini isaretlemesi istenmistir. Her bir
maddede dogru bilgi yer aldigindan “Dogru” secenegini isaretleyenlere 1 puan
digerlerine 0 puan verilmistir. Her bir ifadeye verilen yanitlardan alinan puanlar
toplanarak toplam bilgi puani elde edilmistir. Buna goére bilgi puani en diisiik 0, en

yiiksek 18 olarak degerlendirilmistir.

3.5.Arastirmanin On Uygulamasi
Arastirmanin veri toplama asamasma ge¢meden Once ‘’Kadinlarin Kisisel
Ozellikleri formunun’’ ve “’Emzirmenin Kadm Sagligi Uzerindeki Etkilerine Ydnelik

Bilgi Formunun’’ son hali drneklem kapsaminda olmayan Sivas Numune Hastanesi
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gelen gebeligi 27 hafta ve Uzerinde olan 10
gebeye yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanarak anlasilirligi degerlendirilmis ve

hazirlanan formlar iizerinde her hangi bir diizenleme yapilmasina gerek goriilmemistir.

3.6.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 uygulanirken arastirmaci tarafindan ©nce gebelerin
gebelik haftas1 sorulmustur. Calismaya katilmasina engel olmayan ve sartlar1 saglayan
gebelerin rahat bir yerde oturuyor olmasina, ortamin sakin ve gebenin arastirma igin
istekli olmasina dikkat edilerek yanina oturulmustur. Calismanin amaci kisaca
katilimciya anlatilarak yazili ve sozlii onami alinmistir. Daha sonra da sorular gebelere
okumustur ve okunulan sorulara gebeler tarafindan verilen cevaplar veri toplama

formuna islenmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulama siirecinden 6nce, Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onay:
(Ek-3), Saglik Bakanligi Sivas Numune Hastanesi Bashekimligi’nden uygulama izni
(Ek-4) alimmustir. Arastirma kapsamina alinacak tiim bireyler; yapilacak olan
aragtirmaya yonelik bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya
katilan bireylere verilerin sadece bu calisma i¢in kullanilacagi belirtilmistir. Her
katiimciya verilerin gizliligi i¢in sadece yazarlar tarafindan belirlenen bir kod

verilmistir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistikacal Package for Social Sciences)
programinda degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen veriler frekans dagilimi, 6l¢iimle
edilen veriler ortalama, ortanca ve standart sapma ile gosterilmistir. Ol¢iimle elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov testi ile yapilmistir.
Kadinlarin bireysel 6zelliklerine goére bilgi puan ortalamasi karsilagtirilirken ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi ikiden fazla grup oldugunda Kruskal-Wallis varyans

analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler n %
Yas grubu

18-25 Yas 149 38,8
26-30 Yas 123 32,0
31-35 Yas 73 19,0
36 Yas ve Uzeri 39 10,2

Evlilik yas1 ortalamasi: 21.21+3.55 (minimum:16, maximum:39)

Evlilik yili ortalamasi: 6.48+5.44 (minimum:1, maximum:27)

Egitim

Okur-Yazar 1 0,3
Tkokul 7 1,8
Ortaokul 199 51,8
Lise 91 2,7
Universite 86 22,4
Es egitimi

Okur-Yazar 2 0,5
Ikokul 1 0,3
Ortaokul 121 31,5
Lise 160 41,7
Universite 100 26,0
Yasadig yer

il 284 74,0
flge 55 14,3
Kody/Kasaba 45 11,7
Algilanan Gelir Duzeyi

Geliri giderine Esit 182 47,4
Geliri giderinden az 164 42,7
Geliri giderinden fazla 38 9,9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 315 82,0
Genis Aile 69 18,0
Toplam 384 100
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Gebelerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan gebelerin %38.8’inin 18-25 yas grubunda,
%51,8’inin  ortaokul mezunu oldugu, %41,7°sinin esinin lise mezunu oldugu,
%84,4’liniin ¢alismadigi, %51,7’sinin 6zel sektérde calistigl, %74 min il merkezinde
yasadigi, %47,4’tiniin gelir diizeyi olarak gelirinin giderine esit oldugu, ve %82’sinin

aile tipini gekirdek aile oldugu belirlenmistir
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Tablo 2. Gebelerin Baz1 Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Ortalamalar

Degiskenler X+SD Minimum | Maksimum
Gebelik Haftasi 34,71+3,46 27 41
Toplam Gebelik Sayisi 2,41+1,43 1 9
Toplam Dogum Sayisi 1,12+1,21 0 9
Yasayan Cocuk Sayisi 1,08+1,11 0 5
Olii Dogum Sayis1 0,05+0,26 0 3
Toplam Kendiliginden Diisiik sayis1 0,23+0,57 0 4
Toplam Kiirtaj Sayisi 0,08+0,32 0 3
Mevcut Gebeligindeki Kontrol Sayisi 8,3+4,22 1 30

Gebelerin bazi bireysel ve obstetrik ozelliklerine iliskin ortalamalart Tablo 2’de

verilmistir. Buna gore gebelerin mevcut gebelik haftasi ortalamasi 34,71+3,46, toplam

gebelik sayisi ortalamasi 2,41+1,43, toplam dogum sayisi ortalamasi 1,12+1,21,

yasayan ¢ocuk sayisinin ortalamasi 1,08+1,11, 6lii dogum sayis1 ortalamasi 0,05+0,26,

toplam kendiliginden diisiik sayis1 ortalamasi 0,23+0,57, toplam kiirtaj sayis1 ortalamasi

0,08+0,32 ve mevcut gebeligindeki kontrol sayisi ortalamasi 8,3+4,22 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Mevcut Gebeliklerine Yénelik Ozeliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planh 110 71,4
Plansiz 274 28,6

Bu Gebelikte Dogum Seklinin Belirlenmis Olmasi

Evet 256 66,7
Hayir 128 33,3
Belirlenen Dogum Sekli (n=256)

Vajinal Dogum 151 59,0
Sezaryen Dogum 105 4,0
Gebelikte Duizenli Olarak Kontrole Gitme Durumu

Evet 307 79,9
Hayir 77 20,1
Gebelik Sturesince Kontrol Sayisi

1-9 263 68,5
10-19 108 28,1
20 ve Uzeri 13 34

Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu

Yasayan 91 23,7
Yasamayan 293 76,3
Toplam 384 100

Gebelerin mevcut gebeliklerine yonelik 6zeliklerine gore dagilimi Tablo 3’te
verilmistir. Tabloya gore gebelerin %71,4’tiniin suanki gebeliginin planli bir gebelik
oldugu, %66,7’sinin dogum seklinin belirlenmis oldugu ve dogum sekli belirlenmis
olanlardan 9%59’unun belirlenen dogum seklinin vajinal dogum oldugu, %79,9’unun
diizenli bir gebelik kontrolii aptirdigi, %68,5’inin 1-9 kere kontrole geldigi, %23,7°sinin

simdiki gebeliginde saglik sorunu yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Daha Once Emzirme Ile Ilgili Bilgi Alma ve Emzirme Deneyimi

Olma Durumuna Goére Dagilimi

Degiskenler n %
Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Daha Once Bilgi Alma Durumu

Alan 248 64,6
Almayan 136 35,4
Bilgi Kaynagl*

Saglik Caligsan1 140 56,5
Anne/Kayinvalide 134 54,0
Akrabalar 84 32,7
Sosyal Medya 71 28,6
Komsu Arkadas 70 28,2
Bilgisayar/Internet 47 19,0
Televizyon/Gazete 35 14,1
Kitap/Dergi 34 13,7
Mesleki Egitim Sirasinda 15 2,0
Diger 7 2,7
Bu Gebelikte Saghik Personelinden Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi Alma
Durumu

Alan 191 49,7
Almayan 193 50,3
Bilgi Alinan Konular

Dogru Emzirme Teknigi 168 88,0
Dogru Emzirme Siiresi 134 70,2
Anne Siitiiniin Yapis1 ve Ozellikleri 123 64,4
Emzirme Siiresince Meme Bakimi 115 60,2
Anne Siitiiniin Bebek I¢in Fiziksel Yararlari 105 55,0
Emzirmenin Kadin Saghg Uzerindeki Etkileri 99 51,8
Emzirme Suresince Anne Beslenmesi 95 49,7
Emzirmenin Bebek i¢in Psikolojik Yararlari 94 49,2
Anne Siitiinii Sagma Teknikleri 78 40,8
Anne Sitund Saklama Y ontemleri 65 34,0
Emzirmeyi Sonlandirma 58 30,4
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Alman Bilgiyi yeteli Bulma Durumu (n: 191)

Yeterli
Kismen Yeterli

Yetersiz

95
67
29

49,7
351
15,2

Gebelik Kontrollerinde Dogum Sonu Bebek Beslenmesi Ile Tlgili Bilgi Alma

Durumu

Alan 143 37,2
Almayan 241 62,8
Daha Once Cocuk Emzirme Deneyimi

Var 232 60,4
Yok 152 39,6
Toplam 384 100

“Birden fazla yamt vardur, yiizdeler “n” iizerinden alinmustir

Gebelerin daha 6nce emzirme ile ilgili bilgi alma ve emzirme deneyimi olma
durumuna gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Tabloya gore, gebelerden anne sutl ve
emzirme ile ilgili daha dnce bilgi alan %64,5, bu bilgiyi saglik ¢alisanindan alan %36,5,
bu gebeliginde saglik ¢alisanindan anne sitli ve emzirme ile ilgili bilgi alan %49,7 ve
aldig1 bilgi konularina bakildiginda %48,3 dogru emzirme teknigi, emzirmenin kadin
saglig1 Uzerindeki etkilerine yonelik %25,1 kisinin bilgi aldigi belirlenmistir. Ayni
tabloya gore bu gebeliginde saglik personelinden aldigi bilgiyi %49,7 kisi yeterli
gormiistiir. Gebelerden %62,8’1 bu gebeliginde saglik personeli ile postpartum bebek
beslenmesi ile ilgili konusmadiklarin1 belirtirken, %60,8’inin daha 6nce ¢ocuk

emzirdigini belirlenmistir.
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Tablo 5. Gebelerin Dogum Sonrasi Emzirme Planina Yonelik Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Degisken n %

Dogum Sonrasi Yenidogana Verilmesi Diisiiniilen i1k Besin Tiirii

Anne S({ti 350 91.1
Mama 26 6.8
Zemzem 7 1.8
Serbet 1 0.3
Dogumdan Sonra Yenidogam Ilk Emzirmeyi Planladigi Zaman Dilimi

Ik Yarim Saat Icinde 211 54.9
Ik Bir Saat i¢inde 57 14.8
[k Bir Saatten Sonra 23 6.0
Diistinmedim/Planim Yok 93 24.2
Dogum Sonrasi Yalnizca Anne Siitii Vermeyi Diisiindiigii Siire

3 Ay 2 0.5
4 Ay 53 13.8
5 Ay 31 8.1
6 Ay 291 75.8
7Ay ve Uzeri 7 1.8
Planlanan Toplam Emzirmeyi Stresi

12 Ay 100 26.0
18 Ay 47 122
24 Ay 226 58.9
30 Ay 8 2.1
36 Ay ve Uzeri 3 0.8
Emzirme Siirecinde Anneye Destek Olacak Kisi~

Es 211 54.9
Anne 191 49.7
Kayinvalide 137 35.7
Abla/kiz kardes 87 12.2
Saglik personeli 47 22.7
Komsu/ arkadaglar 21 55
Akrabalar 20 5.2

Diger 12 3.1
Toplam 384 100

€69

“Birden fazla yamt vardur, yiizdeler “n” iizerinden alinmustir
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Gebelerin dogum sonras1 emzirme planma yonelik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 5°’de verilmistir. Verilen tabloya gore, gebelerin %91,1’inin dogum sonrasi
yenidogana besin olarak anne siitiinii vermeyi diisiindiigii, %54,9’unun dogumdan
sonraki ilk yarim saat iginde bebegini emzirmeyi planladigi, %75,8’inin dogum sonrasi
sadece anne sitii ile besleyecegi, %58,9’unun bebegini 24 ay emzirmeyi planladigi ve

bebegini emzirmede %54,9 ile esinin destek olacagi belirlenmistir.
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Tablo 6. Gebelerin Emzirmenin Kadin Sagligi Uzerindeki Etkilerine Yonelik

Bilgilerine Gore Dagilimlari

Bilgi ifadeleri Dogru Yanhs Bilmiyoru

m/Fikrim

Yok
n (%) n (%) n (%)

Higbir ek besin  vermeden bebegin | 239 (62,2) | 64 (16,2) 81 (21,1)
emzirilmesi dogum sonrasi alt1 ay gebelikten
korunmada dogal ve etkili bir yontemdir
Emzirme, anne ve bebek arasindaki baglanma | 265 (69) 23 (6) 96 (25,0)
duygusunu artirir
Emziren kadinlarda dogum sonu depresyon | 184 (47,9) | 55 (14,3) | 145 (37,8)
gelisme riski daha azdir
Emzirme, kadinlarda meme kanseri gelisme | 215 (56) 25 (6,5) 144 (37,5)
riskini azaltir
Emzirme doneminde kadimin cinsel yasami | 91 (23,7) | 150 (39,1) | 143 (37,2)
olumsuz etkilenir
Emzirme, kadinlarda endometrium (rahim) | 181 (47,1) | 33 (8,6) 170 (44,3)
kanseri gelisme riskini azaltir
Emzirme, kadinlarda osteoporoz (kemik | 133 (34,6) | 41 (10,7) | 210 (54,7)
erimesi) gelisme riskini azaltir.
Emzirme, kadinlarda over (yumurtalik) | 154 (40,1) | 29 (7,6) 201 (52,3)
kanseri gelisme riskini azaltir
Emzirme, kadinlarda troid kanseri gelisme | 69 (18) 35(9,1) 280 (72,9)
riskini azaltir
Emzirme, rahim kaslarinin  kasilmasini | 153 (39,8) | 39 (10,2) 192 (50)
hizlandirarak dogum sonrast  (lohusalik)
kanama riskini azaltir
Emziren kadinlarda uterus (rahim) daha kisa | 186 (48,4) | 38(9,9) 160 (41,7)
stirede gebelikten 6nceki durumuna déner
Emzirme kadini romatizmal hastaliklara kars: | 116 (30,2) | 34 (8,9) 234 (60,9)

korur
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Emziren kadinlar gebelikte alinan kilolarini | 215 (56) | 44 (11,5) 125 (32,6

daha kolay ve kisa siirede geri verirler

Emzirme kadinlarda Tip II diyabet (seker | 125 (32,6) | 33(8,8) 226 (58,9)

hastalig1) gelisme riskini azaltir

Emzirme, hipertansiyonu (ylksek tansiyon) | 142 (37) 37 (9,6) 205 (53,4)
olan kadinlarda kan basincinin kontrol altinda

tutulmasina yardim eder.

Emzirme, kadinlarda kalp ve damar | 156 (40,6) | 39 (10,2) | 189 (49,2)

hastaliklar1 gelisme riskini azaltir.

Emzirme, kadinin daha sakin ve huzurlu | 280 (72,9) | 31(8,1) 73 (19)

olmasin1 saglar.

Emzirme, kadimin daha dinlendirici bir uyku | 151 (39,3) | 157 (40,9) | 76 (19,8)

uymasini saglar.

Gebelerin emzirmenin kadin sagligi tizerindeki etkilerine yonelik bilgilerine
gore dagilimlar1 Tablo 6’de gosterilmistir. Buna gore; kadinlarin emzirmenin kadin
saglig1 iizerindeki etkilerine yonelik bilgilerinden en fazla dogru yanmt; %72.9 ile;”’
Emzirme, kadinin daha sakin ve huzurlu olmasini saglar’’ ifadesi olustururken en az
dogru yaniti, %18 ile ° Emzirme, kadinlarda troid kanseri gelisme riskini azaltir’’
maddesi olusturmustur. Tabloya gore en fazla yanis yanit; %40.9 “’Emzirme, kadinin
daha dinlendirici bir uyku uymasini saglar.”” Ifadesi olustururken en az yanlis yanit1 %6
“ Emzirme, anne ve bebek arasindaki baglanma duygusunu artirir’’ ifadesi
olusturmustur. Ayrica tablo incelendiginde; sorulan bilgiler ile ilgili en fazla karasiz
kalan %72.9 ’Emzirme, kadinlarda troid kanseri geligsme riskini azaltir’* ifadesi olurken

en az karasizlik %19 “’Emzirme, kadinin daha sakin ve huzurlu olmasini saglar’’ ifadesi

olmustur.

58




Tablo 7. Gebelerin Emzirmenin Kadin Saghg Uzerindeki Etkilerine Yonelik Bilgi

Puan Ortalamasi (n:384)

X+SD

Minimum

Maksimum

Emzirmenin Kadim Sagligi Uzerindeki

Etkilerine Y0nelik Bilgi testi

7,96+4,72

0,00

18,00

Gebelerin emzirmenin kadin saghig iizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi

Tablo 7’de verilmistir. Tabloya gore kadinlarin bilgi puani ortalamasi 7,96+4,72

seklinde belirlenmistir.
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Tablo 8. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Emzirmenin Kadin Saglig

Uzerindeki Etkilerine Y6nelik Bilgi Puan Ortalamasi ve Ortanca Degerleri (n:384)

Emzirmenin Kadin saghg

Ozellikler Uzerindeki etkilerine Yonelik Bilgi | Tstatistiksel

n Ortalama Ortanca Test
(SD) (Median)

Yas Grubu

18-25 yas 149 7,73+4,58 7 KW=6,710

26-30 yas 123 8,71+4,66 9 p=0,820

31-35 yas 73 7,65+4,89 6 df=3

36 ve yas ve lizeri 39 6,9715,02 7

Egitim Durumu

Ortaokul ve daha alt1 @ 207 7,2+4,41 6 KW=13,291

Lise @ 91 8,20+5 7 p=0.001*

Universite © 86 9,48+4,8 9 Fark=(1-3)

Calisma Durumu

Calisan 60 9,3+4,62 10 z=-2,479

Calismayan 324 7,7+4,71 7 p=0,013*

Aile Tipi

Cekirdek Aile 315 8,2+4,75 8 z2=-2,216

Genis Aile 69 6,82+4,46 6 P=0,027*

Algilanan Gelir Duzeyi

Geliri Giderine Esit 182 9,31+5,09 9.5 KW =4,866

Geliri Giderinden Az 164 7,42+4,88 7 p=0,088

Geliri Giderinden Fazla 38 9,31+5,09 7

Yasadig1 Yer

i@ 284 8,38+4,74 8 KW=3,291

fice @ 55 7,21+4,36 6 p =0,001*

Koy/Kasaba © 45 6,17+4,63 5 Fark= (1-3)

*p<0,05
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Gebelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore emzirmenin kadin saghig
tizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi ve ortanca degerleri Tablo 8’de
verilmistir. Buna gore yas gruplari ve gebelerin mevcut gelir diizeylerine gore bilgi
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Egitim durumlarina goére bilgi puanina bakildiginda; ortaokul mezunlarinin 6
puan, iiniversite mezunlarinin 9 puan aldigr ve iki grup arasindaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tabloya gore, para getiren bir
iste calisan gebeler ile ¢alismayan gebelerin aldiklar1 bilgi puani ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayni1 sekilde tablo
incelendiginde; ¢ekirdek aile ve genis ailede yasayan gebeler ve il merkeziyle koy-
kasabada yasayanlar arasindaki ortanca puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Gebelerin Evlilik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Emzirmenin Kadin Saglig
Uzerindeki Etkilerine Yonelik Bilgi Puan Ortalamas1 Ve Ortanca Degerleri (n:384)

Emzirmenin Kadin saghg
Ozellikler n Uzerindeki Etkilerine Istatistiksel
Yonelik Bilgi Test
Ortalama Ortanca
(SD) (Median)
Parite
Primipar 110 8,4814,64 6 z=2,198
Multipar 124 7,14+4,82 8 p=0,028*
Gravida
Primigravida 128 8,14+4,71 7 z=-0,542
Multigravida 256 7,8614,74 8 p=0,588
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 274 8+4,73 7 z=-0,180
Hayir 110 7,84+4,74 7 p=0,857
Dogum Seklinin Belli Olmasi
Belli 256 8,25+4,69 8 z=-1,712
Belli Degil 128 7,36+4,76 6 p=0,087
Planlanan Dogum Sekli
Vajinal Dogum 151 8,72+4,79 8 z=-0,067
Sezaryan Dogum 105 8,2+4,56 8 p=0,947
Dogum Oncesi Kontrollere Diizenli Gitme Durumu
Duizenli Giden 307 8,21+4,84 8 z=-1,930
Duzenli Gitmeyen 77 6,9+4,1 7 p=0,054
*p<0,05

Gebelerin evlilik ve obstetrik ozelliklerine goére emzirmenin kadin sagligi
tizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi ve ortanca degerleri Tablo 9’da
verilmistir. Tabloya gore; primipar gebelerin bilgi puan ortancast 6, multipar gebelerin
bilgi puan ortancasi 8 olarak belirlenmistir ve iki grup arasindaki ortanca puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tabloya goére gebelerin belirlenen
dogum sekillerine ve dogum oncesi diizenli kontrole gitme durumlarina gore gruplarin
bilgi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 10. Gebelerin Emzirme Deneyimi ve Bilgi Alma Durumlarina Gére Emzirmenin
Kadin Sagligi Uzerindeki Etkilerine Y&nelik Bilgi Puan Ortalamasi ve Ortanca
Degerleri (n:384)

Emzirmenin Kadin saghg

Ozellikler n Uzerindeki etkilerine Yo6nelik Bilgi
Ortalama (SD) Ortanca Istatistiksel
(Median) Test

Daha Once Cocuk Emzirme Deneyimi
Var 232 7,614,76 7 z=-1,750
Yok 152 8,48+4,59 8 p=0,080
Daha Once Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 248 8,65+4,85 9 z=-3,973
Bilgi Almayan 136 6,67+4,22 6 p=0,0001*

Daha Once Saghk Personelinden Anne St Ve Emzirmeye Yonelik Bilgiyi
Alma Durumu (n=248)

Bilgi Alan 140 8,65+4,85 9 z=-0,244
Bilgi Almayan 108 6,67+4,22 9 p=0,807
Bu Gebelikte Saglik personelinden Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Bilgi Alma
Durumu

Bilgi Alan 191 8,65+4,43 9 z=-3,120
Bilgi Almayan 193 7,27+4,81 6 p=0,002*

Bu Gebeliginde Saghk Personelinden Aldig1 Bilginin Yeterli Oldugunu Diisiinme
Durumu (n:191)

Yeterliydi 95 8,07+4,96 8 KWwW=3,202
Kismen Yeterliydi 67 9,50+4,52 9 p=0,202
Yetersizdi 29 8,58+4,88 8

Bu Gebelikte Saghk Personelinden Emzirmenin Kadin Sagh@ Uzerindeki

Etkileri Konusunda Bilgi Alma Durumu (n=191)

Bilgi Alan 99 8,70+5,06 9 z=-0,219
Bilgi Almayan 92 7,78+4,85 7 p=0,826
*p<0,05
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Gebelerin emzirme deneyimi ve bilgi alma durumlarina gére emzirmenin kadin
saglig1 tizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi ve ortanca degerleri Tablo
10’da verilmistir. Tabloya gore daha Once anne suti ve emzirme ile ilgili bilgi alan
gebelerin ve bu gebeliginde saglik personelinden anne siitii ve emzirme konusunda bilgi
alan gebelerin emzirmenin kadin saghgi tizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan
ortancasinin bilgi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
belirlemistir (p<0,05). Gebelerin daha 0nce ¢ocuk emzirme deneyiminin olma durumu,
daha once saglik personelinden anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgi alma durumu, bu
gebeliginde saglik personelinden aldigi bilginin yeterli oldugunu diisiinme durumu ve
bu gebeliginde saglik personelinden emzirmenin kadin saghgi tizerindeki etkileri
konusunda bilgi alma durumuna gore bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 11. Gebelerin Dogum Sonrasi Emzirme Planina Gore Emzirmenin Kadin Saglig

Uzerindeki Etkilerine Yonelik Bilgi Puan Ortalamas1 Ve Ortanca Degerleri(n:384)

Emzirmenin Kadin saghg:

Uzerindeki etkilerine Yonelik Bilgi

Ozellikler n Ortalama (SD) Ortanca Istatistiksel
(Median) Test
Gebelik Kontrollerinde Yenidogan Beslenmesine Iliskin Bilgi Alma Durumu
Alan 143 8,82+4,94 9 z=-2,783
Almayan 241 7,454 .51 6 p=0,005
Dogum Sonrasi Yenidogana Verilmesi Diisiiniilen 11k Besin Tiirii
Anne Sutl 350 8,10+4,74 8 z=-1,995
Diger 34 6,38+4,37 5 p=0,046*
Dogumdan Sonra Bebegini Ilk Emzirmeyi Planladig1 Zaman Dilimi
[k yarim sat icinde 211 7,81+4,71 7 KWwW=1,020
[k bir saat S7 8,28+4,27 8 p=0,796
Bir saatten sonra 23 8,17+4,14 9
Diistinmedim 93 8,02+5,20 8
Dogum Sonrasi Yenidogam Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Diisiindiigii Siire
4ay W 55 6,65+4,76 6 KW=7,594
5ay @ 31 6,58+3,93 6 p=0,022*
6ay ® 298 8,33+4,74 8 Fark=(1-3)
(2-3)
Dogum Sonrasi Planlanan Toplam Emzirme Siiresi
12 Ay 100 6,72+4,21 5.5 KW=10,560
18 Ay? 47 8,04+4,81 8 p=0,005*
24 Ay® 237 8,45+4,84 8 Fark=(1-2)
(1-3)
*p<0,05

Gebelerin dogum sonrast emzirme planina gore emzirmenin kadin sagligi
tizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi ve ortanca degerleri Tablo 11’de
verilmistir. Tabloya goére; gebelerin gebelik kontrollerinde yenidogan beslenmesine

iliskin bilgi alama durumu ve dogum sonrasi bebegin emzirilmesi planlanan zaman
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dilimine gore bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Dogumdan sonra verilmesi planlanan ilk besin, yalnizca anne
stitii vermeyi diisiindiikleri siireye ve toplam emzirme siresine gére gebelerin bilgi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Emzirme ve anne siitiiniin faydalari, bebek sagligi agisindan ¢okga arastirilan
bir konu olmasinin yani sira son zamanlarda kadin saglig1 agisindan etkileri yoniinde
yapilan arastirmalarla da 6nemini arttirmaktadir (Delikanli, 2013). Emzirme sireci,
kadin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in dogal katki saglayan bir
donemdir (Coutinho, 2014). Annelerin emzirmenin kadin saglig1 tizerindeki etkilerine
yonelik yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalarinin basarili emzirme siirecinin
yasanmasina olumlu katkisinin oldugu belirtilmistir (Demirtas ve Celik, 2017). Bu
caligmada, gebelerin emzirmenin kadin sagligi tizerindeki etkilerine yonelik bilgi
diizeyleri ve dogum sonrasi emzirme planlarinin belirlenerek incelenmis ve elde edilen
bulgular mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Calismamiza katilan gebelerden %64,6’s1 anne siitii ve emzirme ile ilgili daha
onceden bilgi aldigin1 belirtirken %56,5°i bu bilgiyi saglik ¢alisanindan almistir. Unsal
ve arkadaslarmin izmir’de yaptig1 calismada (2005) annelerin saglik personelinden bilgi
alma durumu %62,2, Tuzcu’nun Denizli’de yaptig1 ¢alismada (2001) %64,7, Demirtas
ve Celigin (2017) yaptig1 bir calismada emzirme ve anne siitii hakkinda saglik
calisanindan annelerin bilgi alma siklig1 %11,8, Bag ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
calismada ise annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu %28,7 olarak belirlenmistir
olarak belirlenmistir.

Bu gebeliginde dogum oOncesi kontroller kapsaminda anne siitii ve emzirmeye
yonelik saglik calisanlarindan bilgi alan gebelerin oran1 %49,7 dir. Gebeligin son
trimesterinde gebelerin yenidogan beslenmesine yonelik alacaklari egitimlerin dzellikle
gebenin dogum sonrasi bebek beslenmesi konusunda plan yapmasini olumlu yoénde
etkileyecektir. Fakat calismamiza katilan gebelerin sadece yariya yakiinin bu
gebeliginde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi almis olmalar1 dogum 6ncesi bakim
kapsaminda anne siitii ve emzirmeye yonelik egitim ve damigmanlik hizmetlerinde
yetersizlik oldugunu diisiindiirmektedir. Bilgi alan kadmalrin yaklagik yarisi
emzirmenin kadin sagligi tizerine etkilerine yonelik bilgi bilgi aldigini belirtmistir.
Dogum o6ncesi bakim kapsaminda 6zellikle son trimestirdeki gebelerde dogumdan sonra
bebek belenmesine iligkin planlarinin konusulmasi, kadinin dogru zamanda anne siitii

ile yenidogan1 beslemeye baglamasi acisindan onemlidir. Ancak calisma kapsamindaki
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kadinlarin yarisindan daha azi dogum sonu bebek beslenmesi konusunda saglik
calisanlarindan bilgi almistir.

Gebelerin %91,1”inin ilk besin olarak anne sutlini vermeyi planlamasi, sadece
%54,9’unun ilk emzirmeye dogumdan sonraki yarim saat i¢inde baslamay1 planlarken,
%58,9’unun toplam emzirme siresini 24 ay olarak planlamasi; emzirme ve Onemi
konusunda aslinda motive olan kadinlarin desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
WHO ve birgok saglik orgiitii anne siitii ile beslenmenin ve 6zellikle de dogum sonrasi
ilk yarim saatte emzirme siirecini baslatmanin 6nemini vurgularken ¢alismamiza katilan
gebelerin %24,2’sinin dogumdan sonra bebek beslenmesi ve zamani hakinda bir
planlarinin olmamasi diistindiirticiidiir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplar toplam 18
puan Uzerinden degerlendirildiginde toplam puan ortalamasi 7,96+4,72 ile ortalamanin
da altinda kalmistir. Coutinho’nun (2014) yaptig1 calismada dogum O6ncesi emzirmenin
kadin saglig: Gzerindeki etkileri yoniinde bilgi alan kadinlarin bilgi seviyelerinin daha
yiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan literatiir arastirmalarinda spesifik olarak
emzirmenin kadin sagligi Uzerindeki etkilerine yonelik bir bilgi Ol¢iim ¢alismasi
bulunamamustir fakat bebek saglhigin1 da kapsayan anne sttt ve emzirme ile ilgili bilgi
dizeyini Olgen calismalar mevcuttur. Kuzey Kibrista yapilan bir ¢alismada annelerin
emzirmeye iliskin bilgi puanlari toplam 43 puan {izerinden minumum219, maksimum 36
olarak saptanmistir ve kadinlarin toplam bilgi puan ortalamalarinin 27,88+3,3 oldugu
belirlenmistir (Orsdemir 2011). Duran, egitici konumundaki ebe ve hemsirelerin bilgi ve
tutumlarini degerlendirmek amaci ile yaptig1 calismada 59 ebe/hemsirenin toplamda 64
puan (zerinden bilgi puan ortalamasini 43,6 = 5,2 seklinde belirledi. Ebe/hemsirelerden
%86,4’linlin bilgi puan1 orta diizeyde (30-49 puan arasi) iken, %11,9’unun iyi (50 puan
ve lizeri), %1,7’sinin ise koti (30 puanin alt1) olarak saptadi. Emzirme eylemlerinin
annelerin bilgi diizeyleriyle direk iliskisi vardir. Annelerin emzirme konusunda bilgi
diizeylerinin belirlendigi bir arastirmada adece %14,7 sinin bilgi diizeyinin iyi oldugu
belirlenirken %77,3’intin bilgi seviyelerinin orta, %8’inin ise kotii oldugu tespit
edilmistir (Bostanci, 2013)

Calismamiza katilan gebelerin, emzirmenin kadin saglhigi tizerindeki etkilerine
yonelik bilgilerine gore dagilimlart incelendiginde, emzirmenin dogum sonrasi ilk 6 ay
gebelikten korunmak i¢in etkin bir yontem oldugunu bilen gebelerin siklig1 %62,2°dir.
Bu oranin yiiksek olmasi geleneksel olarak emziren kadinlarin gebe kalmayacagi

diisiincesinin yaygin olmasi ile iligkili olabilir. Diger taraftan ¢alisma sonucumuzdan
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oldukca diistik olaak Demir Giindogan’in 2017 de emziren 120 anne iizerindeki yaptigi
bir calismada ayni bilgi sorusuna dogru yanit verme siklig1 %1,6’dir (Demir Giindogan,
2017). Onbasr’nin 2009’da dogum oncesi egitim verip dogum sonrasi uygulama ve
bilgilerini tespit ettigi ¢alismada egitim verdigi grupta; dogum Oncesi bilgi almasina
ragmen, emzirmenin kontraseptif etkisi oldugunu bilen kisi sikligi %?24,4 olarak
belirlenmistir (Onbasi, 2009).

Bu Calismada “’Emzirme, anne ve bebek arasindaki baglanma duygusunu
arttirir’” maddesinin dogru oldugunu diisiinen %69 gebe tespit edilmistir. Dogum sonu
donemde annelerin emzirmeye iliskin bilgilerinin ve emzirme davraniglarinin
belirlendigi bir ¢aligmada bu bilgiyi dogru bilme oran1 %87,9’iken (Orsdemir, 2011), 6-
24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin, emzirme
stirelerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin incelendigi baska bir ¢alismada %90.4 olarak
belirlenmistir (Tanrikulu, 2011). Baska bir ¢alismada da ‘’Emzirme, bebek ile anne
arasinda giiclii bir bag olusturur’’ maddesine kadinlart  %76,3’ii dogru cevap
vermislerdir (Ozer ve ark.2010). Bir egitim ve arastirma hastanesine bagl egitim-aile
saglig1 merkezine basvuran emziren kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada gebelere
bebeklerini emzirme sebepleri soruldugunda %2 sikliginda emzirme ile bebekleri
arasinda yakin temas ve sevgi bagi olacagi icin emzirdiklerini belirtirken (Unlii, 2011),
emziren annelerin emzirme ile ilgili bilgi, uygulama ve davranislarinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada “Bebeginizle aradaki sevgi bagini gii¢lendirir” maddesine gebelerin
%5,2’si dogru yanit vermistir (Sahin, 2008). Dogum sonras1 annelerin bebek beslenmesi
ve emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla bebek dostu bir
hastanede yapilan baska bir ¢alismada da annelerin emzirmenin bebek—anne arasinda
tensel temas saglayacagina dair yeterince bilgilendirilmedigi belirlenmistir (Eker ve
Yurdakul, 2006)

Calismamiza katilan gebelerin %56,0’1 “Emzirme, kadinlarda meme kanseri
gelisme riskini azaltir’’ifadesinin dogru olarak belirtmistir. Chowdhury ve
arkadaslarinin yaptig1 (2015) ¢alismada bu siklik; %26,0, Golbasi ve Kesim Kaya’nin
(2016) yaptig1 calismada %89,7, Orsdemir’in (2011) yaptig1 ¢alismada %81,0, Ozer ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada %74,4, Kanat Pektas ve Mutlu'nun (2016)
yaptigi calismada %72,3 ve Sahin’in (2008) yaptigi calismada %10,8 olarak
belirlenmistir. Bilgi ifadeleri arasinda yer alan ’Emzirme, kadinlarda over (yumurtalik)
kanseri gelisme riskini azaltir’> maddesinin dogru bir ifade oldugunu diisiinen %40,1

gebe oldugu belirlenmistir. Chowdhury ve arkadaslarinin yaptigi (2015) ¢alismada bu
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sikligin %37 ve Gdlbast ve Kesim Kaya’nin (2016) yaptigi calismada %79,6 oldugu
tespit edilirken bu yilizdeler ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bizim c¢alismamizda
“Emzirme, rahim kaslarinin kasilmasini hizlandirarak dogum sonrasi (lohusalik)
kanama riskini azaltir’’ ifadesinin dogru oldugunu diisiinen %48,4 gebe bulunurken
aym ifadeye dogru cevap verenlerin sikli§i Orsdemir’in (2011) calismasinda %56,9,
Bayram’in (2006) c¢alismasinda %74,6 olarak tespit edilmis, c¢alismamiz bu
sonuglarinin biraz altinda kalmigtir. Aragtirmamiza katilan gebelerden %56 “s1 “Emziren
kadinlar gebelikte alinan kilolarin1 daha kolay ve kisa siirede geri verirler” ifadesinin
dogru oldugunu belirtirken ayni ifadeye Bayram’in (2006) calismasina katilan
kadinlarin %1,4’0, Golbas1 ve Kesim Kaya’nin (2016) yaptig1 calismada 6grencilerin
%80,3’U dogru olarak cevap vermistir. Caligmamiza katilan gebelerden %32’si *’
Emzirme kadinlarda Tip II diyabet (seker hastaligi) gelisme riskini azaltir’’ ifadesine
dogru cevap verirken ayni soruya dogru cevap verenlerin silkigi Chowdhury ve
arkadaslarinin yaptig1 (2015) ¢alisma %32 olarak belirlemistir

Bu ¢alismada gebelerin emzirmenin kadin saglig: lizerindeki ekilerine ydenlik
bilgi ifadelerine verdigi yanitlar arasinda Onemsenecek diizeyde “bilmiyorum / bir
fikrim yok” seg¢enegi yer almistir. Sonug kadinlarin emzirmenin kadin saglig iizerindeki
etkilerine yonelik yanlis bilgiye sahip olmasindan ¢ok, bu konuda bilgilendirilme
gereksinimi i¢inde olduklarini diisiindtirmektedir. .

Arastirmamiz kapsamindaki gebelerin biiyiik cogunlugu (%70,8) 18-30 yas
grubu ile en yliksek dogurganlik hizina sahip olan geng yetiskinlik donemindeki
gebelerden olusmaktadir. Belirlenen yas ortalamasi 27,71 +5,50 (Min:18, Max:44)
seklindedir. Yas gruplari ile bilgi puan ortancalar1 karsilagtirildiginda en fazla puani 26-
30 yas grubu (9 puan) alirken gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaisti (p>0,05). Bizim ¢aligmamiza paralel olarak, Bayram’in (2006) bir kadin
dogum hastanesinde dogum yapan kadinlarin emzirme ile ilgili bilgi seviyesini 6lgmek
i¢cin yaptig1 ¢alismada ve Duran’in (2008) bir hastanedeki ebe ve hemsirelerin anne siitii
ve emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarmin danismanlik verdikleri annelerin
bebeklerini anne siitii ile besleme davraniglarina etkisini belirlemek amacli yaptigi
caligmada ¢aligsmaya katilan kadinlarin emzirmeye yonelik bilgi puanlari ile mezcut yas

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Yapilan bu ¢alismada gebelerin %46,1 inin lise ve daha iistii diizeyde egitiminin

oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina dair bilgiler ortaokul, lise ve Universite olarak
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gruplandirilirken bu gruplardaki gebelerin emzirmenin kadin saghig iizerindeki
etkilerine yonelik sorulan sorulara verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 bilgi puan
ortancalar1 sirasi ile; 6, 7 ve 9 seklinde belirlenmistir. Bilgi puanlar1 agisindan egitim
durumuna gore ortaokul grubu ile iiniversite grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim durumunun artmasi ile bilgi puanlarinin
artmas1 her alanda oldugu gibi emzirmenin baglanmasi siirdiiriilmesi ve tesvik edilmesi
icin egitimin da ¢ok etkili bir ara¢ oldugunu birkez daha hatirlatmaktadir. Ankara’da bir
hastanede dogum yapan 378 kadin ile yapilan bir calismada (Vefikulucay, 2002) ve
Delikanli’nin (2013) Trabzon’da iiniversite hastanesinde dogum yapan 250 kadin ile
yapilan arastirmada bizim ¢alismamiza paralel olarak egitim diizeyinin artmasi ile bilgi
puaninin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (p<0,05). Fakat
bizim ¢alismamizin aksine egitimin bilgi puani i¢in istatistiksel olarak anlamli olmadig:

sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (p>0,05). (Duran, 2008; Orsdemir, 2011).

Calismamiza gore; gebelerin %15,6’sinin  para getiren bir iste calistig
belirlenmistir. Calisan kadinlarin bilgi puan ortalamasi 10 iken ¢alismayan kadinlarin
bilgi puan1 7’lerde kalmistir. Aradaki puan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calisma hayatina girebilmek belirli bir egitim seviyesinin
tizerinde olmayi beraberinde getirecektir. Bu nedenle ¢alisma durumu ile beraber egitim
seviyesinin de arttig1 diisiiniilebilir ve bu da dogal olarak bilgi puaninin artiginin énemli
bir etkenidir. Ayrica bu sonug¢ ¢alismamizda yer alan egitim durumune goére bilgi puan
farkin1 da desteklemektedir. Bizim calismamizda oldugu gibi Vefikulugay’in (2002)
Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptigi calismada da calisan kadinlar
ile ¢alismayan kadinlar arasindaki bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kuzey Kibris’ta bir hastanede dogum yapan kadinlarin emzirme ile
ilgili bilgi ve tutumlarini belirleyen bir bagka bir ¢alismada da, kadinlarin %40,3’liniin
calistig1 ve calisanlarin da %58,1’inin ortalamanin iizerinde bilgi puanmi aldig1 ama
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Orsdemir 2011). Bu c¢alisma ile bizim ¢alismamizin sonuglarmm birbirini
desteklememesi, bilgi diizeyinde kiiltiirel getirilerin de etkili  oldugunu

distindiirmektedir.

Sonuglarimiz incelendiginde arastirmamiza katilan gebelerin %82’sinin aile
yapisinin ¢ekirdek aile, %18’inin aile yapisinin ise genis aile oldugu belirlenmistir.

Emzirmenin kadin sagligi iizerindeki etkilerine yonelik bilgi puan ortancalar aile tipine
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gore karsilagtirildiginda c¢ekirdek ve genis ailede sirasiyla 8 ve 6 olarak belirlenmistir.
Bu puanlar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli (p<005) oldugu tespit edilirken
ailelerin gelir duzeylerine gore bilgi puan ortancalari arasindaki puan farkinin anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Orsdemir’in (2011) dogum sonras1 kadinlarin bilgi puan
ve tutumlarmi belirledigi calismada c¢ekirdek aile yapisinda olan katilimcilarin
%51,8’inin genis aile yapisinda olan katilimcilarin %56,3 iiniin ortalamanin iizerinde
bilgi puan almalarina ragmen gruplar aras1 anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Aymi g¢alismada ailelerin gelir diizeyleri ile ilgili gruplar arasindaki bilgi
puanlarinin ortalamalarin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Yaptigimiz calismada yasama yeri incelendiginde il merkezinde, ilcede ve
koy/kasabada yasayan gebelerin bilgi puan ortalamalar1 sirasiyla 8, 6 ve 5 olarak
belirlenirken il merkezinde yasayan gebelerle kdy/kasabada yasayan gebelerin bilgi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu sonuca gore ilk akla gelen, kirsal kesimlere saglik bakim ve egitim hizmeti
gotiiren, koruyucu saglik hizmetleri i¢inde yer alan aile hekimligi sisteminin kirsala
daha etkin ve efektif bir hizmet goétiirmesi gerektigidir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
Bayram’mn (2006) Afyon’da dogum sonrasi kadinlarin emzirme bilgisini belirlemek
amaciyla yaptig1 tanimlayici arastirmada kent merkezinde yasayan kadinlar ile kirsalda
yasayan kadinlar arasinda anlamli olacak diizeyde kentte yasayan kadinlarin bilgi puani
fazla olarak belirlenmigtir. Sahan’in (2008) Kayseri ilinde kirsal ve kentsel alanda
yasayan ve dogum yapmis kadmnlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglari ile bebeklerin emzirme durumunu belirledigi arastirma bizim ¢alismamizin
aksine istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu da bize
illerin uyguladigr saglik politikalarimin ~ efektif uygulanip uygulanmadiginin
denetleyiciler tarafindan daha dikkatli denetlenmesi, hizmetlerin daha efektif ulagiminin

saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bizim ¢alismamizda gebelerin dogum sayilari incelendiginde multipar gebeler 8
puan alirken primipar gebeler sadece 6 puan almislardir. Alinan bilgi puan ortancalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ulkemizde aile saghg hizmeti ve dogum oncesi hizmetler gebelik sayisi ayirt
etmeksizin verilmektedir. Bu baglamda diisiindiigiimiiz zaman artan gebelik sayis1 ve

dogum ile gebe olan kadinin alacag saglik hizmeti de artacaktir. Ozellikle de dogum ve
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sonrasi emzirme siirecinin tekrar tekrar yasanmasi kisinin bilgi diizeyinin artmasina
katkida bulunacagini diisiindiirmektedir. Fakat bizim ¢alismamizin aksine literatiirdeki
bazi ¢aligmalarda gebelik ya da dogum sayisi ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Bayram, 2006; Vefikulugay, 2002)

Arastirmamiza katilan gebelerin toplam gebelik sayisi, gebeliginin planli olmast,
dogum seklinin belli olmasi, belirlenen dogum sekli ve dogum Oncesi kontrollere
diizenli gitme durumu incelendiginde bilgi puan ortancalar1 ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Unlii’niin (2017)
bir egitim- aile saglig1 merkezinde emziren kadinlarin anne siitliniin yeterliligi konsunda
bilgi diizeyleri ve emzirme tutumlarini degerlendirdigi ¢alismada da benzer sonuglar

elde edilmistir.

Gebelerin daha once ¢ocuk emzirme deneyimleri incelendiginde, calismamiza
katilan gebelerin emzirme deneyimi ile bilgi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig belitlenmistir (p>0,05). Orsdemir’in (2011) yaptig
calismada daha 6nce emzirmeyen kadinlarin %60,7’sinin daha 6nce emziren kadinlarin
ise ortalamanin iizerinde puan aldig1 fakat bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismamiza katilan gebelerin daha 6nce anne sitl ve emzirme ile ilgili bilgi
alan grubun puan ortancas1 9, bilgi almadigin1 sdyleyen grubun puan ortancasi 6 olarak
belirlenmistir ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Fakat bu gebeliginde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alan
gebelerin bilgi puan ortancalarinin (9) almayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde puanlar1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde, kadinlarin emzirme ile
ilgili bilgi puanlar1 incelendiginde daha 6nceden herhangi bir kaynak araciligiyla bilgi
alanlarin puanlarinin her ne kadar ortalamanin iizerine ¢iktig1 goriilse de caligmamizda
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (ildan,
2007; Sahan, 2008; Orsdemir, 2011; Kilci, 2014;). Bizim calismamizda ve diger
calismalarda oldugu gibi emzirme konusunda daha once bilgi alan kadinlarin bilgi puan
ortanca/ortalamalarinin genel ortalamanin tizerinde olmasi fakat bilgi almayan grup ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz olmasi bize gerek dogum Oncesi ve
gerekse de dogum sonrasi verilen saglik egitim hizmetlerinin istendik diizeyde
olmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica daha dnce bilgi alanlarin puanlarinin anlaml bir

farkinin olmamasina ragmen bu gebeliginde bilgi alanlarin puan ortalamalarinin anlamli
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diizeyde fark olmasi bilginin siirekli giincellenmesinin, yinelenmesinin ve

hatirlatilmasinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %8,9’u dogumdan sonra ilk besin olarak bebege
anne siitli digindaki bir besin (mama, zemzem, serbet) vermeyi planladigi belirlenmistir.
Bu da bize yenidogan beslenmesinde geleneksel yontemler arasinda degerlendirilen
yontemlerin hala kullanildigini gostermektedir. Ayrica anne siitii ile diger besinleri
vermeyi diisiinen gruplar arasindabi bilgi puan ortancalari arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( p<0,05). Gebelere verilecek egitim yenidogan beslenmesinde ¢ok
6nemli olan anne sutlndn ilk besin olarak kullanilma planinmi arttiracaktir. Bu siklik
literatlirdeki caligmalar ile paralellik gostermektedir. Bir ¢alismada egitim verilen anne
grubunun %95.,6, egitim verilmeyen anne grubunun ise %84 sikliginda ilk besin olarak
yenidogan beslenmesinde anne siitiinii verdigi tespit edilmistir ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Onbasi, 2009). Literatir
incelendiginde, ilk besin olarak anne siitii verme sikligi; Peker Giirel’in bir egitim-
arastirma hastanesine basvuran 6-12 ay arasi ¢ocuklarini emziren annelere yaptigi anne
siitli 1le beslenme ve emzirme konusundaki bilgi diizeyini belirledigi ¢aligmasinda %90
anne siitii (Peker Giirel 2009), Unlii’niin anne siitiiniin yeterliligi konusunda emziren
kadmlarm bilgi diizeyleri ve tutumlarini belirledigi bir ¢alismada %99,3 (Unlii 2017),
ebelerin anne siitii ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin  degerlendirildigi baska bir
caligmada da %90.2 olarak belirtilmistir (Kaynar Tungel ve ark., 2005). Anne siitiiniin
ilk besin olarak verilme sikliklarinin TNSA verilerine bakildiginda 2003’te %39.4,
2008’de %23,2, ve 2013’de %?25,7 olarak belirlenmistir. Diger ¢alismalarda da oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da gebelerinda ilk besin olarak anne siitiinii vermeye planladigi
sikligin TNSA verilerinin {izerinde olmasi sevindiricidir. Fakat bu noktada yuksek
goriinen ilk olarak anne siitli vermeyi planlamanin gercek eylem planina dontismesini

etkileyen birgok etmenle r(yas, egitim, dogum sekli vs) bulunmaktadir.

Gebelerin dogumdan sonra bebegini ilk emzirmeyi planladigi zaman dilimi
bakildiginda bizim ¢alismamizda gebelerin %54,9’unun ilk yarim saatte , %14,8’inin
ilk bir saat icinde emzirmeyi planladiklar1 belirlenmistir. Mevcut literatiir bilgilerine
gore yenidogan ilk beslenme zaman dilimi ile ilgili ¢ok farkli oranlar bulunmaktadir.
Ik emzirme zamani, Akbay’in ¢alismasinda %39,8 ile ilk bir saatte, %78,9 ile ilk 2
saatte (Akbay, 2015), Demir Giindoganin calismasinda %29,6 ile ilk yarim saatte,
%17,8 ile ikinci yarim saatte (Demir Giindogan, 2012), Duran’in ¢alismasinda %51,1
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ile ilk yarim saatte (Duran, 2008), Glines’in calismasinda %61,7 ile ilk 1 saatte (Giines,
2015), ildan’in calismasinda %73,33 ile ilk yarmm saatte (ildan, 2007), Kilci’nin
calismasinda %57,0 ile ilk yarim saatte, %°29,5 ile ilk bir saatte olarak belirlenmistir
(Kile1, 2014). Ayrica yapilan bir calismada ‘’Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman
emzirilmeli sorusuna kadinlarin,%86.,4’tiniin ‘ilk yarim saat’> seklinde cevap
vermelerine ragman ¢ocuklarini ilk yarim saatte emzirmeye baslama sikliklarinin %46,6
olmasi diisiindiiriicidiir. Yapilan bir calismada annelere dogum sonrasi ilk emzirme

zamanlar1 sorulmustur.

Bizim g¢aligmamizda dogum sonrasi yenidogan beslenmesinde ilk 6 ay sadece
anne siitliinii kullanmay1 diisiinen kadin siklig1 %77,6dir. Sadece anne sut ile emzirme
icin diisliniilen siirelere gore yapilan gruplarin ortanca puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisma sonucumuza gore;
dogumdan sonra yenidogani sadece anne siitii ile 6 ay beslemeyi diisiinen gebeler ile 4
ay ve 5 ay beslemeyi diisiinen gebelerin ortanca puani sirasiyla 8, 6 ve 6 olarak
belirlenmistir ve gruplar arasindaki bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Annelerin, anne sutl ile beslenme ve emzirme konusunda bilgi dizeyinin
belirlenmesi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda annelerin %89,5°1 ilk 6
ay sadece anne siitii verilmesi gerektigini ifade etmistir (Peker Giirel, 2009). Ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme c¢esitli caligmalarda, %63,9 (Sahin 2008), %71,0 (Kilci,
2014) ve %65,4 (Y1ldon 1998) seklinde oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadaki sonug
yiizdesi bizim ¢alismamizdaki yiizde ile paralellik gostermektedir. Egitim sadece anne
stitlinlin verilmesi i¢in ¢ok dnemli bir etkiye sahiptir. Yapilan bir ¢calismada anne siitii
ile ilgili egitim alanlar ile egitim almayanlarin yenidogana ilk 6 ay sadece anne siitii
verme sikliklart sirasi ile; %67,8 ve %28 olarak belirtilmistir ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Onbas1, 2009).

Calismamizda annelerin dogum sonras1 bebeklerini emzirmeyi planladiklari
toplam siireleri incelendiginde %58.9 ile ilk siray1 24 ay alirken daha sonra sirasi ile,
%26 ile 12 ay ve %12,2 ile 18 ay olarak belirlenmistir. Annelerin bebeklerini emzirmeyi
diistindiikleri toplam siireye gore bilgi puan ortalamasi arasinda anmli bir fark oldugu
belirlnmistir. Emzirmenin kadin saglhigi lizerindeki etkilerine yonelik bilgi puani yiiksek
olan annelerin 24 y ve daha fazla emzirmeyi diisiinme siklig1 artmktadir. WHO, toplam
emzirme slresinin ¢ocuk 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO, 2013;

WHO, 2016). Caligmamiza gore bebegini 24 ay emzirmeyi planlayan annelerin bilgi
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diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, kuruluglarin 6nerileri dogrultusunda
toplumun biling diizeyinin arttigin1 diisiindiirmektedir. Ebelerin anne siitii ile beslenme
konusunda bilgilerini, kendi bebeklerini anne siitii ile besleme durumlarini ve bu
durumlan etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bir ¢alismada ebelerin kendi
cocuklarini totalde emzirme stiresinin 10,9+£8,3 ay olarak belirlerken ilerleyen yaslarda
biberon ve emzik kullanan annelerin toplam emzirme suresinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde ay olarak arttig1 belirlenmistir (Kaynar Tuncgel ve ark., 2005).
Hacettepe Universitesinde kadinlarin postpartum ilk 6 aylik siiredeki emzirme
davraniglar1 ve prenatal donemdeki emzirme tutumunun emzirme davranislar lizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada annelerin 24 ay1 toplam emzirme
stiresi olarak planlayanlarin yiizdesi %34,1 olarak belirlenmistir (Golbas1 ve Kog 2008).
Baska bir ¢alismada “’toplam emzirme siiresi ka¢ ay olmalidir?’’ sorusuna sadece
%16,9’u 24 ay olarak cevaplarken % 83,1’1 bilmedigini belirtmistir. Fakat aym
orneklem grubunda annelerin %50,9’u 12 ay ve daha Uzeri bir sirede bebeklerini
emzirmislerdir (Duran, 2008). Bagka bir ¢alismada annelerin emzirme ile ilgili gilgi
almalar ile toplam emzirme siirelerinin arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tesbit edilmistir (Kilc1 2014). Bu ¢alisma toplam emzirme siiresini 12 ay olarak
diisiinenlerin en az puan (5,5) almalar agisindan bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
Bir hastanede pediatri poliklinigine bagvuran ve hala bebegini emziren anneler iizerinde
yapilan ¢aligmada annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumlari ile toplam emzirme
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu bilgi alanlarda almayanlara
gore daha uzun siire emzirmeyi planladigi belirlenmistir (p<0,05) (Sahin, 2008). Bu
calisma da bizim c¢alismamizi destekleyen bir sonuca sahiptir. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde, bilgi diizeyi attikca bebegin emzirilen toplam ayinin arttigini,
emzirme suresi icin emzirme ve anne sitd konusundaki bilginin ve ¢ok 6nemli bir

faktor oldugunu diistinmek kagiilmazdir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Gebelerin, emzirmenin kadin saghg: Uzerindeki etkilerine yonelik bilgi dizeylerini

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Gebelerin, %38,8’inin 18-25 yas araliginda, %53,9’unun ortaokul ve alt1 egitim
seviyelerinde, %32,3’Unin esinin ortaokul ve alti egitim seviyelerinde,
%84,4°Unn herhangi bir iste calismadigr belirlenmistir. Gebelerin yas ortalamasi
27,71+5,50 (Min:18, Max:44), evlilik yas ortalamalar1 21,21 yil, toplam evlilik
sire ortalamalar, olarak belirlenmistir. (Tablo-1).

e Gebelerin %74,0’min il merkezinde yasadigi, %47,4’0n0n gelirinin giderine esit
oldugu, %82’si cekirdek aileye sahip oldugu ve %45,8’i goricl usulii ile onay1
alinarak evlendigi belirlenmistir (Tablo-1).

e Gebelerin, gebelik haftasi ortalamalar1 34,71 hafta, 6,48 yil, toplam gebelik say1
ortalamalar1 2,41, toplam dogum say1 ortalamalar1 1,12, yasayan cocuk say1
ortalamalar1 1,08, 6lii dogum say1 ortalamalar1 0,05, toplam kendiliginden diisiik
say1 ortalamalar1 0,23, toplam kiirtaj sayr ortalamalar1 0,08 ve mevcut
gebeligindeki saglik kontrol sayr ortalamalar1 8,3 seklinde belirlenmistir
(Tablo-2).

e Gebelerden, %71,4 gebenin planl bir gebelik yasadigi, %66,7° gebenin dogum
seklinin belli oldugu, %59’unun belirlenen dogum sekliolanin vajinal dogum
oldugu, %79,9 gebenin gebeligi siiresince diizenli saglik kontrollerine geldigi,
%68,5 gebenin toplam 1-9 sefer araliginda saglik kontrolii yaptirdigi, %23,7
gebenin de gebeligi boyunca saglik sorunu yasasigi belirlenmistir (Tablo-3).

e Daha onceden, st ve emzirme ile ilgili %64,6 gebenin bilgi aldigi ve
bunlardan da %56,5’inin bilgi kaynaginin saglik ¢aligani oldugu, %49,7’sinin bu
gebeliginde bilgi aldig1 ve bilgi alanlardan %51,8’inin emzirmenin kadin sagligi
uzerindeki etkilerine yonelik bilgi aldigi, %49,7’sinin aldig1 bilginin yeterli
oldugunu diisiindiigii, %37,2 gebeligi esnasinda saglik personeli ile dogum
sonrast bebek beslenmesi konusunda konustuklarmi ve %60,4°0nin daha

Onceden ¢ocuk emzirdigin belirlenmistir (Tablo-4).
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Gebelerin %91,1’inin yenidogana ilk besin olarak anne siitii vermeyi planladigi,
%54,i9’unun dogumdan sonra bebegini ilk yarim saat icinde emzirmeyi
planladigi, %75,8’inin dogum sonrasi yalnizca anne siitiinii verme suresini 6 ay
olarak planladigi, %58,9’unun toplamda bebegini 24 ay emzirmeyi planladigi ve
%54,9’unun dogum sonras1 emzirme doneminde kendisine esinin sosyal destek
olacagi belirlenmistir (Tablo-5).

Gebelerin %72,9’unun ¢ Emzirme, kadinin daha sakin ve huzurlu olmasimi
saglar’’, %69’unun “’Emzirme, anne ve bebek arasindaki baglanma duygusunu
artirir’’ve %62,2°sinin “’Higbir ek besin vermeden bebegin emzirilmesi dogum
sonrasi alt1 ay gebelikten korunmada dogal ve etkili bir yontemdir’” maddelerini
ilk ti¢ sirada dogru cevap verirken, %40,9’unun “’Emzirme, kadinin daha
dinlendirici bir uyku uymasini saglar’’maddesine en yiiksek oranda yanlis cevap
verdigi ve %72,9’unun “’Emzirme, kadinlarda troid kanseri gelisme riskini
azaltimaddesini ’’ maddesine en yliksek oranda bilmediklerini ifade etikleri
belirlenmistir (Tablo-6).

Gebelerin bilgi puan ortalamalar1 7,96+4,72 olarak belirlenmistir (Tablo-7)
Gebelerin egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina, aile tiplerine ve yasadiklari
yerlere gore bilgi puan ortancalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-8).

Gebelerin yas gruplarina, ve algilanan gelir dizeylerine gore bilgi puan
ortancalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo-8).
Gebelerin dogum sayilar1 arasinda bilgi puan ortancalari farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-9)

Gebelerin gebelik sayisina, gebeliginin planli olma durumuna, dogum seklinin
belli olma durumuna, belirlenen dogum sekline ve dogum oncesi kontrollere
diizenli gitme durumuna gore bilgi puan ortancalar1 agisindan farkin anlaml
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo-9).

Gebelerin daha dnce anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumlari ile bu
gebeliginde saglik personelinden anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma
durumlar1 arasinda bilgi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-10).

Gebelerden daha Once emzirme deneyimi olma durumu, daha 6nce ve bu

gebeliginde saglik personelinden anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma
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durumu, aldig bilgiyi yeterli gérme durumu ve bilgi aldigi konular arasinda
emzirmenin kadin sagligi tizerinde etkileri konusunun olma durumu ile bilgi
puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo-10).

e Gebelerin, dogum sonrasi yenidogana verilmesi diisiiniilen ilk besin tiirii, dogum
sonrasi sadece anne siitii ile beslenmesi diisiiniilen siireye ve dogum sonrasi
planlanan toplam emzirme siiresine ait bilgi puan ortancalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-11).

e (Calismamiza katilan gebelerin, gebelik kontrollerinde yenidogan beslenmesine
iligkin bilgi alma durumu ve dogum sonrasi bebeklerini ilk emzirmeyi
planladiklar1 zaman dilimi gruplar1 arasinda bilgi puan ortancalar farki

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo-11).

6.2. Oneriler
27 hafta ve daha Uzerinde olan gebelerin emzirmenin kadin saglig1 Gizerindeki etkilerine
yonelik bilgi diizeylerini ve dogum sonrasi emzirme planlarint belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin verilerinin degerlendirilmesi sonucu su 6neriler yapilabilir:

e Saglik calisanlarinin anne siiti ve emzirme konusunda gebelere verdikleri
egitimin icerik ve nitelik bakimindan incelenmesi,

e Bilgi verme hizmeti ve verilecek konularin saglik calisani tarafindan olmazsa
olmaz damismanlik hizmeti olarak benimsenmesi i¢in gerekirse saglik
politikalarinda caligsani tesvik edici diizenlemelerin yapilmasi,

e Tiim anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde emzirmenin
anne agisindan 6nemini 6zellikle belirten egitimlerin verilmesi,

e (Gebelik sonras1 ozellikle de saglik kurumunda bulunulan siirede birebir anne ile
temasa gegerek emzirmenin profesyonel sekilde desteklenmesi,

e Anneye destek olacak kisi olarak emzirme egitimine basta esler olmak {izere
gebenin sosyal gevresini de emizirme egitimine dahil etmek,

e Ogzellikle de kirsal alanlara olan koruyucu saglik hizmetlerinin daha ulasilabilir
olmasini saglayacak gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi,

e Toplum egitim seviyesini daha yiiksek diizeylere ¢ikartacak uygulamalarin

desteklenmesi ve arttirilmasi,
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Annelerin ulagilabilir bilgi kaynaklar1 (saglik ocaklar1 ve gebe okullar1 gibi)
konusunda bilin¢lendirilmesi,
Bilgi verilen annelere brosiir, afis, bilgi notu, bilgi videosu gibi kalic1 egitim

materyalleri hazirlayarak verilmesi,
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EKLER

EK-1 Kisisel Ozellikler Ve Dogumdan Sonra Emzirme Planinin Belirlenme Formu

A)Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmmz kac?....

2. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar

c. Ilkokul
d. Ortaokul
e. Lise

3. Esinizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar

[lkokul
d. Ortaokul
e. lise

4. Aile tipiniz nedir?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
5. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelirimiz giderimizden fazla
b. Gelirimiz giderimize esit
c. Gelirimiz giderimizden az
6. Sosyal/saghk giivenceniz var mi?
a. Yok
b. Var, agiklaymiz.......................
7. Nerede Yasiyorsunuz
a. Il merkezi
b. ilce mezkezi
c. Kasaba
d. Koy
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

B)Evlilik Ve Obstetrik Oykii

Kakinci gebelik haftasindasiniz ?.........ccoevveiiiiiniiiiniininnnnens
Kac yasinda evlendiniz?..........coovvueeicvivnerccsccneneccscnnnes

Kag senelik evIisiniz?..........ccooeveieniiiiniin

Topplam gebelik sayisi?......... Toplam dogum
SAYISI? evnnriiinnnnnns
Yasayan cocuk sayisi?........... OlU dogum SayIs1?.......cceerererereenene
Toplam kendiliginden diisiik saymiz?........ Toplam kirtaj
CF:1% 1) S,

Bu planh gebelik miydi?

a. Evet

b. Hayir
Dogum sekliniz belli mi?

a. Hayir

b. Evet, agiklaymniz: (  )Normal Dogum ( )Sezeryan Dogum
Dogum oncesi kontrollere diizenli olarak geliyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
Suana kadar ka¢ kere kontrole geldiniz?............cccovveerccsccnnrcccscnneccsnns
Simdiki gebeliginizde herhengi bir komplikasyon/saghk sorunu ortaya ¢ikti
mi?

a. Hayir

b. Evet
Daha 6nce hi¢ cocuk emzirdiniz mi?

a. Evet

b. Hayir
Anne siitii ve emzirme ile ilgili daha once cevrenizden hig bilgi aldiniz nm?

a. Evet

b. Hayir (25. Soruya geginiz)
Anne siitii ile ilgili nereden bilgi aldimiz? (birden fazla secenek
isaretlenebilinir)

a. Annem/kayinvalidem

b. Akrabalarim
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a o

> Q@ - o

J.

Komsu/arkadas
Kitap/dergi
Televizyon/Gazete
Sosyal medya
Bilgisayar/internet
Saglik calisani

Mesleki egitim sirasinda

Diger, agiklaymiz...........................

22. Bu gebeliginizde anne siitii ve emzirmeye yonelik saghk personelinden bilgi

aldiniz m?

a.
b.

Evet
Hayir (28. Soruya geciniz)

23. Aldigimiz bilginin iceriginde asagidakilerden hangisi vardi?

a.
b.

C.
d.

9

J.

k.

Anne siitiiniin yapis1 ve 6zellikleri

Anne siitliniin bebek i¢in fiziksel yararlari
Emzirmenin bebek icin psikolojik yararlar
Emzirmenin anne saghigi tizerine etkileri
Dogru emzirme teknigi

Dogru emzirme siiresi(dogumdan sonra ilk ne zaman emzirilecek, toplam
ne kadar emzirilecek vb.)

Emzirme siiresince meme bakimi

Emzirme siiresince anne beslenmesi

Anne siitiiniin sagma teknikleri

Anne sitiini saklama yontemleri

Emzirmeyi sonlandirma

24. Aldigimz bilgi yeterli miydi?

a.
b.

C.

Yeterliydi
Kismen yeterliydi

Yetersizdi

25. Gebelik kontrollerinde bebek beslenmesine iliskin bilgi aldiniz mm?

a.
b.

Evet
Hayir

C)Dogumdan Sonra Emzirme Plani
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26.

217.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

Dogum yaptiktan sonra bebeginize ilk besin olarak ne vermeyi
disiiniyorsunuz.......cceeeeeneeee
Dogumdan sonra bebeginizi emzirmeyi diisiinityor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (36. Soruya geginiz)
Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirmeyi planliyorsunuz?
a. ilk yarim saat i¢inde
b. Ik bir saat icinde
c. Ilk bir saatten sonra

d. Disiinmedim/Planim yok

Bebeginize ka¢ ay yalmizca anne siitii vermeyi diisiiniiyorsunuz?..........cceeeeeeee
Bebeginizi toplam kag ay/yul emzirmeyi
diSUniyorsunuUzZ?......ccoevveerecsccnnsecssnnns

Bebeginize ek besini ilk kacincel aymda vermeyi
diigiiniiyorsunuz?..................

Dogumdan sonra bebeginizi emzirme siirecinde size kim/kimler destek

olacak? (birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a. Esim

b. Annem

c. Kayinvalidem

d. Ablam/kizkardesim
e. Akrabalarim

f. Komsu/arkadaglarim
g. Saglik personeli

h. Diger, agiklayiniz...........c.oovveiiiiii i,
Emzirmeye engel olan saghk sorununuz var m?
a. Evet

b. Hayir
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EK-2 Emzirmenin Kadin Saghg Uzerine Etkilerine Yonelik Bilgi Formu

No

ifadeler

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum/
Fikrim Yok

Hicbir Ek Besin Vermeden Bebegin
Emzirilmesi Dogum Sonrast Alti Ay
Gebelikten Korunmada Dogal Ve Etkili
Bir Yontemdir

Emzirme, Anne Ve Bebek Arasindaki
Baglanma Duygusunu Artirir

Emziren Kadmlarda Dogum Sonu
Depresyon Geligsme Riski Daha Azdir

Emzirme, Kadinlarda Meme Kanseri
Gelisme Riskini Azaltir

Emzirme Doneminde Kadinin Cinsel
Yasami Olumsuz Etkilenir

Emzirme, Kadinlarda  Endometrium
(Rahim) Kanseri Gelisme Riskini Azaltir

Emzirme, Kadinlarda Osteoporoz (Kemik
Erimesi) Gelisme Riskini Azaltir.

Emzirme, Kadinlarda Over (Yumurtalik)
Kanseri Gelisme Riskini Azaltir

Emzirme, Kadinlarda Troid Kanseri
Gelisme Riskini Azaltir

10.

Emzirme, Rahim Kaslarinin Kasilmasini
Hizlandirarak Dogum Sonrasi
(Lohusalik) Kanama Riskini Azaltir

11.

Emziren Kadinlarda Uterus (Rahim)
Daha Kisa Siirede Gebelikten Onceki
Durumuna Ddner

12.

Emzirme Kadini Romatizmal
Hastaliklara Kars1 Korur

13.

Emziren Kadinlar Gebelikte Alinan
Kilolarini Daha Kolay Ve Kisa Siirede
Geri Verirler

14.

Emzirme Kadinlarda Tip It Diyabet
(Seker Hastalig1) Gelisme Riskini Azaltir

15.

Emzirme,  Hipertansiyonu  (Yuksek
Tansiyon) Olan  Kadinlarda  Kan
Basmcinin Kontrol Altinda Tutulmasina
Yardim Eder.

16.

Emzirme, Kadinlarda Kalp Ve Damar
Hastaliklar1 Gelisme Riskini Azaltir.

17.

Emzirme, Kadmin Daha Sakin Ve
Huzurlu Olmasini Saglar.

18.

Emzirme, Kadinin Daha Dinlendirici Bir
Uyku Uymasini Saglar.

99




EK-3. Etik Kurul Raporu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Gebe Kadinlarm Emzirmenin Kadin Saghgi Uzerindeki Etkilerine
ARASTIRMANIN AGIK ADI Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Dogum Sonrasi Emzirme Planlarinin
Belirlenmesi ]
ETIK KURULUN ADI Cl!mhur:yet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
- Etik Kurulu
= = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
= ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals
== TR-58140 Merkez/Sivas ]
;“ ~ TELEFON 0346 219 10 10 / Dahili: 2092
[ =]
- FAKS -
E-POSTA wokaek2014@gmail.com -
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Zehra Gilbas
UNVANIADISOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
z "“"51"1‘“";'2:“! UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
= K(}(Téﬁ:¢|kﬁi?:£};Ml'Lj Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
g BULUNDUGU MERKEZ Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi AD
s [ T
S DESTEKLEYICI -
F' DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
& ARASTIRMANIN TURD Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL : )
MERKEZLER = ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Ad/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nme:

imza:
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CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebe Kadinlarin Emzirmenin Kadin Sagh@ Uzerindeki Etkilerine
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Dogum Sonrast Emzirme Planlarmmn

Belirlenmesi
- Belge Adi Tarihi ey Dili
& Numarasi
g ﬁ ARASTIRMA PROTOKOLD
g 5’ Tirkge [ ingilizce (] Diger [J
o BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU .
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EK- 4. Hastane Veri Toplama Izni
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( ) SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU

NUMUNE HASTANESI

Say1:19448395-044 20.03.2018
Konu: Anket Calismasi- Zehra KESIM KAY A

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
Ggrencisi Zehra KESIM KAYA " Gebe Kadinlarin Emzirmenin Kadin Sagh@ Uzerindeki
Etkilerine Yénelik Bilgi Diizeyleri ve Dogum Sonrasi Emzirme Planlarinmn Belirlenmesi"
baslikh tez calismasi kapsamindaki anket caligmasini 15.03.2018 - 15.06.2018 tarihleri
arasinda hastanemizde uygulamasi tarafimizdan uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. E. Ertan TEMIZ0Z
BASHEKIM

Evrakin elektronik imzali suretine hup://e-belge saglik gov.ir adresinden 4fSdfede-4b3c-45c3-aTcd-29¢2001e9d61 kadu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gire givenli elekironik imea ile imzalanmstir
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OZGECMIS

Adi-Soyadi Zehra KESIM KAYA

Adres Bilgileri Demirciler Ardi Mh. Bugday Pazar1 Sk. Saglik Miidiirligi

Lojmanlar1 3/8

Cep Tel-1 (0505)770 57 01

Cep Tel-2 (0505)770 57 02

E-posta zehrakesimkaya@hotmail.com
Kisisel Bilgiler

Cinsiyet Bayan

Dogum Tarihi 10/01/1981—Sivas /Gurin
Medeni Durum Evli

Meslegi Hemgire

Sarici Belgesi B

Egitim Durumu Yiksek Lisans (devam ediyor)
Is Deneyimi

20083............ Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Lisans(4 sene) Programindan
Mezunum

2003............ Kayseri Ozel Omiir Hastanesi

2004/2013.... Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi (Sosyal Komite Kuruculugu,
Ameliyathane, Kadin Dogum Servisi, Algoloji Servisi,
Genel Cerrahi, Hematoloji, Fizik Tedavi, Kulak Burun

Bogaz, gibi bir¢ok alanda hemsire olarak ¢aligtim.

2013/2015 — ... Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik

Boliimii Kamu Staj Hocaligi
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2016............. Su anda Hala Genglik Spor Bakanligi KYK Yildiz Kiz Yurdunda
Yonetici (Yurt Miduard) Konumunda Gorev yapmaktayim

Egitim Bilgileri
Lise...ccccveuneene. Kahraman Maras Anadolu Ogretmen Lisesi
Universite............... Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Boliimii

LisansProgrami(4 senelik)

Kurs ve Sertifikalar

v Sivas Valiligi TesekKiir Yazisi

v' Aile Damsmanhgi Kurs Bitirme Belgesi

v' Milli Egitim Bakanhg Giizel Konusma ve Diksiyon Kursu Bitirme
Belgesi

v' Milli Egitim Bakanhg Ingilizce Kurs Bitirme Belgesi

v' Saghk Bakanhg ;>’Saghk iletisimi ve Iletisimde Saghk
Sempozyumu’’ Katilim belgesi

v Diyanet Isleri Baskanhgi Tesekkiir Belgesi

v' Sivas Cumhuriyet Universitesi ’Hemsirelige Temel Olusturan
Kavramlar’’konulu seminer katilim sertifikasi

v Ondokuz Mayis Universitesi’’Hemsirelik Siireci Ogretimi (Work
Shop) Katilm Belgesi

v' Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Hizmet ici Egitim
Sertifikasi

Bilgisayar Bilgisi
Word, Excel, Powerpoint, Outlook, SPSS: Cok iyi, SPSS

Yabana Dil Bilgisi

Ingilizce Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: Iyi
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