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OZET

Dogum Sonrasi Annelerin Emzirme ve Konfor Durumlarinin Incelenmesi

Arastirma, dogum sonrasi dénemde annelerin emzirme ve konfor durumlarini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

Arastirmanin evrenini, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda normal ya da
sezaryen dogum yapan, emzirmek i¢in herhangi bir engeli bulunmayan, bebegini
emzirebilen, iletisim kurabilen, ¢alismaya katilmaya goniillii annelerin tiimii
olusturmustur. Orneklem en az 353 anne olarak hesaplanmis olup arastirma 410 anne
ile tamamlanmistir. Veriler, veri toplama formu, Emzirme Puanlama Sistemi
(LATCH) ve Dogum Sonras1 Konfor Olgegi (DSKO) kullanilarak toplanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Pearson Korelasyon katsayr kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmada annelerin LATCH puan ortalamalar1 (8.33+1.67) oldukga yiiksek
bulunmus, DSKO puan ortalamalari (122.06+0.31) orta diizeyde bulunmustur. Yas1 38
yas ve lizeri olan, gebelik sayisi, dogum sayis1 4 ve {izeri olan, gebeligi planli olmayan,
emzirme deneyimi olan, emzirirken yardim istemeyen, bebegini rahatlikla
emzirebilen, meme sorunu yasamayan annelerin LATCH puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri gidere esit olan, gebelik sayisi, dogum
sayis1 4 ve tlizeri olan, vajinal dogum yapan, emzirme deneyimi olan, dogum sonrasi
ilk yarim saat icerisinde emzirmeye baslayan, tam oturur pozisyonda rahat emziren,
emzirirken yardim istemeyen, bebegini rahatlikla emzirebilen annelerin DSKO puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Annelerin emzirme ve
dogum sonras1 konforlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0.19; p=0.00) bir
iliski oldugu saptanmistir. Dogum sonrast donemde annelerin emzirmelerini
saglamaya yonelik danigsmalik ve konfora iliskin planlamalarin  yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Anneler, Dogum Sonrasi Dénem, Dogum Sonrasi Konfor, Emzirme



ABSTRACT

Examination of Breastfeeding and Comfort Conditions of Postnatal Mothers

The study was conducted as a descriptive study to assess the successful
breastfeeding and comfort status of the mothers during the postnatal period.

The scope of the study, in Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Education
and Research Hospital, consists of all volunteer mothers to join the study with normal
or cesarean delivery, no obstacle for breastfeeding and communication skills during
June-August 2017. The sample was calculated as at least 353 mothers and completed
with 410 mothers. Data were collected by using the data collection form, the
Breastfeeding Charting System and Documentation Tool (LATCH) and the
Postpartum Comfort Scale (DSQQ).

The data which were obtained during the study were evaluated using
independent t test, one way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation

coefficient. Statistical significance value was accepted as p<0.05.

During the study, the mean LATCH scores of the mothers (8.334+1.67) were
found to be quite high and the DSQS scores were found to be at moderate level
(122.06+0.31). LATCH score averages were found to be higher among mothers of 38
years of age and over, number of pregnancies and number of births of 4 and above,
those with unplanned pregnancy, breastfeeding experience, those who did not need
help during breastfeeding, those who could breastfeed with comfort and mothers who
did not have breast problems (p<0.05). DSQQ grades were found to be higher, of
mothers whose income and expenses were equal, mothers with 4 or more pregnancies
and births, those who gave vaginal births, those with breastfeeding experiences, those
who were able to breastfeed half an hour after birth, able to breastfeed in full sitting
position, those who did not seek help during breastfeeding, and those who could
breastfeed comfortably (p<0.05). It has been determined that there was a low positive
correlation (r=0.19; p=0.00) between the successful breastfeeding and postnatal
comforts of the mothers. It is proposed to make plans for counseling and comfort in
order to ensure successful breastfeeding of the mothers during the postpartum period.

Keyword: Breastfeeding, Mothers, Postpartum Comfort, Postpartum Period
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanim

Emzirme, bebeklere biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan besini uygun
kalite ve miktarda verme yontemidir (1,2). Ayn1 zamanda emzirme, anne ve bebek
tizerinde biyolojik ve duygusal bag kurulmasina yarayan, anne siitiiniin salgilanmasini

olumlu y6nde etkileyen beslenme yontemidir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) her
bebegin dogumdan itibaren 6 aymna kadar sadece anne siitii ile 6 aydan sonra da ek
besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az 2 yasina kadar anne siitiiyle beslemesi

gerektigini 6nermektedirler (4).

Anne siitiiniin; her bebegin kendine 6zel olmasi, biyoyararliligi yiiksek besin
Ogelerini icermesi, uygun 1sida ve temiz olmasi, bebegi bulasict ve kronik
hastaliklardan korumasi anne siitiiniin faydalarindandir (3,5). Anne siitii, bebegi
besledigi gibi; bagisiklik sistemini gii¢lendirerek sagligi korumada, gelisimsel ve

psikolojik destek saglamada bir¢ok yarar1 vardir (6).

Anne siitii ile beslenme; neonatal donemde 6liim nedeni olan sepsis, akut
solunum yolu enfeksiyonu, sarilik, menenjit, otitis media, {iriner sistem
enfeksiyonlari, demir eksikligi vb. gibi hastaliklarin goriilme sikligini azaltir. Anne
stitii bebekte endorfin salgisimi arttirir. Endorfin salgisi, bebekte agri kesici etkisi
yaratarak bebegin aglama miktarinin azalmasina ve bebekte giiven duygusunun

olusumuna neden olur (7-10).

Bebegin erken donemde anne siitii ile beslenmesi bebek sagligina oldugu kadar
anne sagligina da katki saglamaktadir. Bebegin kendi beslenme ve bakim ihtiyaglarini
giderememesi; annede bebegi besleme ve bakim verme hissiyat1 uyandirarak anneligi
kisa siirede kabullenmesinde ve pospartum depresyonun oOnlenmesinde etkili
olmaktadir (3,11). Bebegin emmeye baslamasiyla salgilanan oksitosin hormonu;
uterusun kasilmasini saglayarak uterusun gebelik oncesi seklini almasii saglar.

Uterusun kasilmasi sonucu kanamanin dnlenmesiyle; anemi, ¢arpinti, halsizlik gibi



durumlarin azalmasi engellenir. Ayni zamanda emzirme; anneyi meme kanseri, over
kanseri, osteoporoz, romotoit artritten korurken annenin kilo vermesinde, belirli

kurallar karsiliginda gebelikten korunmasinda da etkisi olmaktadir (3,12-14).

Buna karsin annelerin, anne siitiiniin faydalar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip
olmalari, emzirmeye yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi gibi durumlar
emzirmeyi etkiler (15). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasimna (TNSA) gore,
annelerin bebeklerini emzirme durumu 2008 yilinda % 42 iken, 2013 yilinda % 30’a
diismiistiir. Dogum sonrasi ilk glinde emzirme de 2008 yilinda % 73 iken, 2013 yilinda
%70' e diigmiistiir (16). Bu durum annelerin emzirme davranisinda yillara gére azalma
oldugunu gostermektedir. Bazi iilkelerdeki emzirmeye baslama oranlari; Amerika’da
%73.9, Kanada’da %90.3, Avusturya’da %93.2, olarak belirtilmistir (17). Ulkemizde
2010°da annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve davraniglarini tespit
etmek amaciyla yapilan calismada; annelerin %96.8’inin bebegini emzirdigini,
emziren annelerin %51.0’inin bebegini dogumdan sonraki 0-30 dakika iginde,
%18.3’1liniin 31-59 dakika i¢inde, %19.5’inin 60-119 dakika i¢inde ve %11.2’sinin de
120 dakika ve tizeri silirede emzirdigini ifade etmistir. Caligmaya katilan annelerin
%19.9°u bebeklerini emdigi kadar, %13.5’1 12 aya kadar ve %66.6’s1da 13 ay ve daha

uzun siire emzirmeyi diisiindtigiinii belirtmistir (18).

2016°da ebeveynlere verilen emzirme egitiminin emzirme siirecine, kiiltiirel
davraniglara, ebeveyn bebek baglanmasina etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada; miidahale grubundaki annelerin ilk 3 ay tamaminin, 6. ayda da % 86.7'sinin
bebeklerini sadece anne siitiiyle besledikleri, kontrol grubundaki annelerin ise ilk ti¢
ay yaklasik % 63.3’{inn Sadece anne siitii aldig1, 6. ayda da bu oranin % 18.3' e diistiigii
goriilmiistiir (19).

Ulusal saglik politikalar1, annelerin emzirme davranisini arttirmak igin ilk
yarim saat igerisinde anne ile bebegin tensel temasinin saglanip, bebegin emmesini
istemektedir (20). Annenin bebegini dogum sonrasi erken donemde emzirmesi;
annenin bebekle yakin temas kurmasini, siitiin erken uyarilmasini ve siit iiretiminin
artmasini saglamaktadir (3). Bu nedenle Saglik Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerileri dogrultusunda tiim bebeklerin yasama saglikli baslamasi i¢in emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla Bebek Dostu Hastane Projesini

baglatmistir. Bebek Dostu Hastane; annelerin bebeklerini nasil emzirecekleri



konusunda egitim veren, emzirmeye tesvik eden saglik personellerinin mevcut oldugu,
dogumlarin gergeklestigi kurumlardir (21). Temel amaci; emzirmenin korunmasi ve
desteklenmesi i¢in emzirmede 10 etkili adim stratejisinin tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda uygulanmasini saglayarak; morbidite ve mortalite oranlarini diistirmeyi
hedeflemektir (22,23).

2013’de annelerin emzirme 0z yeterlilik algilar1 ile emzirme basarilari
arasindaki iliskiye bakilmak amaciyla yapilan calismada, annelerin %51.4’{iniin
emzirmeye iliskin egitim aldig1 halde yarisindan fazlasinin (%57.7) dogumdan bir

saatten sonra bebegini emzirmeye basladigi goriilmiistiir (2).

Emzirme 6grenilmesi gereken bir siiregtir. Bu nedenle dogum sonrasi1 donemde
anneye bilginin dogru zamanda verilmesi, dogum sirasinda yapilan uygulamalar,
emzirmenin olumlu yonde siirdiiriilmesi annenin emzirme davranigini etkileyen bazi
faktorlerdendir (24). Annelerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, ekonomik
durumlari, saglik ¢alisanlan tarafindan bilgi alma durumlari, emzirme deneyimleri,
bebekle ten temasi, emzirmeye basladig siire, dogum sekli, konfor durumlari vb.
emzirmeyi etkilemektedir (25,26). Ulkemizde 2013’de Kayseri’de iki toplum saglhig
merkezine bagvuran annelerde emzirme sorunlar1 ve risk etmenlerini tespit etmek
amaciyla yapilan c¢alismada, annenin ev hanimi olmasinin, ailenin ekonomik
durumunun orta veya kotli olmasinin, sezaryenle dogum yapilmasinin, bebegin diisiik
dogum agirlikli olmasmin, emzirmeye bebek dogduktan bir saatten sonra
baglanilmasinin ve emzirme sayisinin giinde sekizden az olmasmin yetersiz siit

salgilanma riskini arttirdigi tespit edilmistir (27).

Dogum sonras1 donemde, emzirmenin saglanip anne ve bebek sagliginin
korunmasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklart vardir. Annenin dogum sonrasi
déneme uyumunu kolaylastirmada, anne bebek yakinlagsmasini erken dénemde
saglamada, laktasyonun erken baslaylp devam etmesini saglamada, anneyi
cesaretlendirerek emzirmeye tesvik etmede, dogum sonrasi komplikasyonlarin
onlenmesinde, dogum sonrast konforu saglamada hemsirelere Gnemli gorevler
diismektedir (22,28).

Dogum sonrast déonemde annelerin egitim durumu, dogum sekli, gebeligi
isteme durumu, gebeligin planli olma durumu, dogum sonrasi yasanan sorunlar,

bebege iliskin Ozellikler, hastane politikasi, alinan hemsirelik bakimi, antenetal



donemden dogum sonrasi1 doneme kadar alinan egitim annenin konforunu
etkileyebilmektedir (28,29). Bu durumda annelerin bebeklerini emzirmeleri igin
hemsirelerin; annenin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel 06zelliklerini
degerlendirmesi, emzirmeyle ilgili yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi
gerekir. Hemsirelerin anne ve bebegin hastanede kaldiklar siire icerisinde anneye,
dogru teknikle emzirme, emzirme siklig1 ve emzirme siiresi hakkinda bilgi vermesi,
bebegini emzirdigine yonelik olumlu geri bildirimlerin verilmesi anne konforunun

saglanarak emzirmenin baglatilmasinda 6nemlidir.

Bu nedenle anneleri emzirmeye tesvik etmek, anne ve bebek sagligini korumak
icin dogum sonrasi annelerin emzirme ve konfor durumlarmin belirlenmesi 6nem

tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonrasi Donem

Dogum sonras1 donem, pek ¢ok kadin i¢in 6nemli fiziksel, sosyal ve emosyonel
degisikliklerin goriildiigli bir donemdir. Bu siire¢ fetiis ve plasentanin dogmasindan
yaklasik bir saat sonra baslayip, lireme organlar1 ve diger viicut sistemlerinin gebelik
oncesi durumuna donene kadar Ki yaklasik alti haftalik siireyi kapsayan, bazi

aksakliklardan dolay1 bir yil ya da daha uzun siire devam edebilen bir donemdir

(30,31).

Dogum sonrast donemde anneligin vermis oldugu hormonal degisimle birlikte,
ilerleyici degisikler memelerde goriliirken, gerileyici degisiklikler uterus, vajina,
genital organ ve sistemlerde goriilmektedir. Bu donemde genital organlar gebelik
oncesi duruma donerken, endokrin sistemde de artan dstrojen, progesteron, kortizon

diizeyleri normal seviyeye iner (32,33).

Dogum sonras1 donemde, annenin kendi sorumlulugunun yan: sira aileye yeni
katilan bir bireyin sorumlulugunu da istlenmesi, bu donemde annenin GSnemli
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degisiklikler yasamasina sebep olabilir. Bu
siirecte meydana gelebilecek olumsuz davranislart 6nlemek i¢in ebeveyn egitimi,
ebeveynlere pozitif destek, anne bebek iligkisinde pozitif bir bag kurma ve bu bagi

giiclendirme gibi hemsirelere 6nemli gorev diismektedir (34).

Dogum sonras1 donemde ten tene temas, kanguru bakimi, anne ve bebegin ayni
odada kalmasi, emzirme anne bebek baglanmasinda son derece onemlidir (20).
2010’da tensel temasin anne ve prematiire bebekler {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada, tensel temas uygulamasinin anne Ve prematiire bebek

iliskisinde pozitif etkisinin oldugu saptanmustir (35).

2.2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii, bebegin ilk 6 ay gereksinim duydugu enerjiyi yeterli miktar ve
kalitede igeren en ideal besindir (20,36).



Anne siitli, bebekte gelisebilecek akut ve kronik hastalik riskini azaltmada,
bebegin immiinolojik sistemini, bedensel ve zihinsel gelisimini, gorme, isitme
keskinligini saglamada son derece 6nemlidir (3). Yapilan bazi ¢alismalara gore de
dogumdan hemen sonra bebegi yaninda kalan annelerin bebeklerinin daha az agladig:
ve daha ¢abuk gelistikleri goriiliirken, emziren annelerin de bebeklerine daha sefkatli

davrandiklar1 goriilmiistiir (20,37,38)

Anne siitiiniin faydalari, bebegin aktif beslenme siireci ile smirli kalmayip
bebegin ilerleyen yasaminda son derece faydasi oldugu gibi; tiim ¢ocuklar i¢in bir hak
oldugu kabul edilmistir (19,39). 1924 Cocuk Haklar1 Bildirgesi (Cenevre Bildirgesi),
1948 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1959 Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1966
Uluslararas1 Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, 1979 Kadinlara
Yonelik Her Tiirlii Ayrimciligin Kaldirilmas: S6zlesmesi (CEDAW), 1986 Kalkinma
Haklar1 Bildirgesi, 1989 Cocuk Haklarina Dair Soézlesme, 1990 Cocuklarin
Yasatilmalari, Korunmalar1 ve Gelistirilmelerine Y6nelik Diinya Bildirgesi ve Eylem

Plam1 “Iyi Beslenmenin Bir Hak” oldugunu vurgulayan s6zlesme ve bildirgelerdir (40).

UNICEF, 24 Mart 2004’de annelerin emzirme uygulamalarinda kararli bir
ilerleme sagladigini, 1 Agustos 2008’de annelerin emzirme konusunda
desteklenmesinin c¢ocuklarin yasama sansmni arttirdi§ini ifade etmislerdir. Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
bebeklerin dogum sonrasit ilk yarim saat ile bir saat igerisinde emzirmeye
baglatilmasini, ilk 6 ay yalniz anne siitii ile beslenmeleri gerektigini dnermektedir
(41,42).

2.3. Emzirmenin Baslatilmasi

Emzirmeye baslamadan Once anneyi emzirmeye tesvik etmek ve anneyi
emzirme konusunda dogru bilgilendirmek son derece 6nemlidir (43). 2011’de dogum
Oncesi anne adaylarina verilen emzirme ve anne siitli egitiminin emzirme davranigina
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, egitim grubundaki annelerin
%67.8’1, egitim almayan gruptakilerin ise %28’1 bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne

stitiiyle besledikleri gortilmiustiir (44).



Dogumdan sonraki ilk 1/2 - 1 saatte igerisinde bebek emzirilmeli, yabanci
besinler ve yalanci memeler verilmemelidir bebek her istediginde emzirilmelidir (3).
Bebegin emmeye baglamasiyla ya da meme ucuna uyar1 verilmesiyle beyne uyari
gider. Beyne giden uyarilar, siit yapimini saglayan gerekli maddelerin kan damarlari
ile siit hiicrelerine tasinmasini saglar. Boylelikle prolaktinin etkisiyle, memeler siit ile
dolar ve meme ucuna agilan kanallardan siit salgilanir (45). Anne ve bebegin tensel
temas kurmasi da oksitosin hormonunun salgilanmasini arttirir (46). OKsitosin
hormonu; annenin meme sicakligini arttirip bebegin viicut sicakliginin dengelemesine
ve anne bebek etkilesiminin artmasima neden olur. Bu durum annenin bebegini

emzirmesine, bebegin daha sakin ve huzurlu olmasina neden olur (47,48).

2.4. Emzirme Yontemi

Emzirme, saglikli bir toplum olusturmada olduk¢a onemlidir (2). Dogum
sonrasi en erken siirecte annenin bebegini emzirmeye baslamasi bebek sagligi icin

Onemlidir.

Emzirmeye baslamadan Once annenin islerini halletmis olmasi, rahat
pozisyonda olmasi, emzirmenin daha uzun ve basarili olmasi agisindan 6nemlidir.
Ayni sekilde bebege rahat kiyafetler giydirilmesi, annenin bebegini beslemeden dnce
ellerini yikamasi da emzirme i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Bebek emzirtilmeye baglamadan
once bebek anneye yakin olmali; bast ve govdesi diiz bir hatta olmali, ylizii memeye
bakmali, burnu tam meme ucunun karsisinda olmali, basi annenin dirseginin olacak

sekilde pozisyon verilmelidir (45).

Annenin memesinin ucundaki dogal yaglar meme basint korudugu icin her
emzirme Oncesi memeyi silmeye gerek yoktur. Memeyi karbonatli suyla temizlemek

meme ucunu kurutup ¢atlaklarin olugsmasina sebep oldugu i¢in zararlidir (46).

Bebek emmek i¢in agzini a¢tifinda, annenin areolasinin alttan tamami, iistten
bir kism1 bebegin agzini tamamen doldurmalidir. Bebek annenin areolasinin tamamini
agzina almazsa gogiis ucunda yaralarin meydana gelmesine ve bebekte gaz miktarinin
artmasina neden olur. Gogiis ucundaki yaralar, gogiisteki siitiin bosalmamasina ve

gogsiin tikanmasina neden olabilir. Bebegin anneyi emmemesi de siit {iretiminin



azalmasina; bebegin siirekli emmek istemesine ve boylelikle kilo kaybetmesine neden

olur.

Anne bebegini bagparmak iistte kalacak sekilde alttan dort parmak ile
destekleyerek (c pozisyonu) emzirmeye baslamalidir. Bebegin bedeni anne ile yakin
temasta olmalidir. Bebek emerken anne eliyle bebegin basindan desteklemelidir.
Emzirme anne ve bebek icin keyif verici olmali bebek istedigi zaman memeyi

birakmalidir (46).

Sekil 2.1. Memenin Dogru Kavranmasi. Sekil 2.2. Memenin Yanlis Kavranmasi (44).

Kucaklama Ters Kucakilama

S

Yatarak

Koltuk Alt:

Sekil 2.3. Emzirme Pozisyonlari (46)

Annenin bebegi dogru pozisyonda tutmasmin yani sira dogru emzirme

teknigini de kullanmasi bebegin emmesinde dnemlidir. Bu nedenle anneye taburcu



olmadan Once bebegini her pozisyonda emzirmeyi 6gretmek; annenin evde sikinti
yasamasina, bebegini yanlis pozisyonda emzirerek meme sorunlarinin ortaya
¢ikmasina ve bebegin beslenememesine bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlemesi

acisindan onemlidir (49,50,51).

2.5. Emzirme Siiresi ve Sikhig

Bebegin anneyi emmeye bagladiginda %87’si su olan 6n siitten ve emzirmenin
sonunda gelen yag orani yiiksek olan son siitten yararlanmasi i¢in emzirmenin en az
10 dakika devam etmesi gerekir. Baz1 bebekler 10 dakikada tokluk hissederken bazi

bebekler bu doyuma 20 dakikadan 6nce ulasamazlar (46).

Annenin gdgsiiniin biiyiilk olmasi siitiin fazla oldugu anlamina gelmemekle
birlikte, siit salgilama refleksinin gecikmesi bebegin daha uzun emmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle bebek aktif oldugu ve emmek istedigi siirece istedigi kadar
anneyi emebilir (45,52). Dogum sonrasi bebekler genellikle giinde 10 &6giin

emzirilmelidir. Bebek biiylidiikce 6&lin sayisi azalarak beslenme siiresi uzar.

Bebegin aglamasi, emzirildikten sonra huzursuz olmasi, yeterli miktarda
beslenmediginin gostergesi oldugu gibi anne siitiiniin yetersiz olduguna da isaret
edebilir. Bebegin aglamasi beslenme agisindan ge¢ bir faktordiir. Bu nedenle anne
bebeginin tok oldugunu diisiiniiyorsa bebegin aglamasina neden olan faktdrleri tekrar
gozden gecirmelidir (46). Ayn1 sekilde doymayan bebek elini agzina gotiirtir, kol ve
bacaklarin1 germe gibi davraniglar gosterir. Anne, bebek aktif olarak emdigi siirece bir
g0gsii tamamen bosalana kadar bebegini emzirmelidir. Bebek anne gégsiinii aktif
olarak emmiyorsa emzirmeye son verilmelidir. Bebek anne gogsiinii tam olarak

bosaltmadiysa bir sonraki beslenme yarim kalan gogiisten baglanmalidir (45).

Prolaktin hormonu, anne siitiinlin gece iiretimini arttirdifi i¢in bebegin
beslenme siklig1 gece dgiinlerinde farklilik gosterebilir. Bebek giinde 5-6 defa idrar,
1-2 defa kaka yapiyorsa, mutlu ise ayda ortalama 500 gram aliyorsa anne siitii yetiyor

demektir (46).



2.6. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Anne siitii bebek ve anne sagligi i¢in kisa ve uzun donemde pek ¢ok faydasi

vardir (24).

2.6.1. Bebek Icin Yararlan

Emzirme, bebegin tiim ihtiyaclarin1 karsilayan dogal, zahmetsiz, ekonomik
beslenme yontemidir (24). Emzirme, bebegin anneye olan gliven duygusunu ve
endorfin salgisin1 artirir.  Endorfin salgisi, bebegin agri ve aglama miktarinin

azalmasina neden olmaktadir (7).

Anne siitii, besleyici 6zelliginin yani sira iceriginde bulunan immiin faktorler
nedeniyle de bebegi viral, bakteriyel veya protozoal ajanlarin yol agtigi bir¢ok
solunum ve sindirim sistemi hastaligina karst koruyan dogal antibiyotiktir. Ayni
zamanda anne siitiinde erken laktasyon doneminde fosfolipit ve kolesterol iceriginin
yiiksek olmasi, ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozu onlemede etkili

oldugu distintilmektedir (53,54).

Bebek igin anne siitiiniin her asamas1 6nemlidir. Kolostrum IgA, IgM, IgG,
¢inko, kalsiyum, magnezyum vb. bulundugu yagl, yogun, rengi sarimtrak veya berrak
olan dogumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilanan, bebegi enfeksiyonlardan

koruyuculuk orani diger siitlere gore yiiksek olan siittiir (3).

On giin ile iki haftaya kadar olan siit gecis siitiidiir. Geg¢is siitiinde yagda eriyen
vitaminler azalirken, suda eriyen vitaminler artmaktadir (55). Her 6giinden once
salgilanan, bebegin s1v1 ihtiyacini karsilayan siit 6n siittiir. On siitiin iceriginde; yiiksek
miktarda protein, laktoz ve diger maddeler vardir. Son siit ise arkada kalan, rengi yag
miktarinin fazla olmasi nedeniyle beyaz olan siittiir. Yag miktarinin fazla olmasi

bebegin kilo alimini1 saglar (38).

Anne siitiinde laktoz ve galaktozun olmasi bebegin beyin gelisimine fayda
saglarken, sindirilemeyen laktoz; bagirsakta bakteriyel floranin olusumunu saglar ve
patojen mikroorganizmalarin liremesini engeller. Anne siitii sepsis, bakteriyemi,

menenjit, solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlart,
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akut otitis mediya, ishal, lilseretatif kolit, nekrotizan enterokolit, alerjik hastaliklar, ani
bebek 6liimii, Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi ve
atopik hastaliklarin gelisim riskini azaltir (51,56). Ayrica anne siitiiyle beslenme, ¢ene,
diseti ve dis gelisimini de olumlu yonde etkileyerek ileri gelisebilecek dis ¢ilirigl

riskini de azaltmaktadir (57).

2.6.2. Anne Icin Yararlar

Emzirme, annenin erken siiregte anneligi kabullenmesinde, anne bebek baginin
giiclenmesinde, annenin kendine olan giiven duygusunun artmasinda, annenin
sakinlesmesinde son derece Onemlidir (3). Dogumdan sonra emzirmenin erken
donemde baslatilmasi, uterusun erken kasilip postpartum kanamanin azaltilmasina,
aneminin onlenmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda annenin emzirmeye erken
donemde baslamasi; annenin enerji harcamasina, annenin yag dokusunu azaltarak

dogum Oncesi viicut agirligina ulasmasina neden olmaktadir (24).

Emziren annelerin yapilan calismalara gore gogiis kanseri, over kanseri,
endometrium kanseri ve meme kanserine yakalanma riski daha azdir. Emzirme, anneyi
ileride ortaya ¢ikacak kemik erimesinden de korumaktadir (3,45). Uzun siireli

emzirmenin tip 2 diyabet gelisme riskini de azaltabilecegi tespit edilmistir (39,58).

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmenin saglanmasi i¢in emzirmeyi etkileyen faktorlerin bilinmesi

gerekmektedir.

2.7.1. Bebege Ait Faktorler

Yenidoganin agzinda aft, dogustan metabolizma bozukluklar1 (galaktozemi,
fenilketoniiri), kusma, emme ve yutma refleksinin olmamasi, tavsan dudak, yarik
damak, serebral defektler, prematiirite, diisiik dogum agirlig, tigiiz ve cogul gebelikler,

nadir olarak ikiz dogum emzirmeyi olumsuz etkiler (59).
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2.7.2. Anneye Ait Faktorler

Annenin sosyoekonomik durumu, kiiltiirel durumu ve kisisel diisiinceleri
annenin bebegini beslemesinde nasil bir yol izleyecegini etkileyen faktorlerdir.
Bebegin saglik durumu, dogum kilosu, annenin ise basladiginda bebegini nasil
emzirecegini diisiinmesi, ailenin anneye destegi, annenin yasi, ¢alisma durumu, egitim
durumu, ki, gelir durumu, gebelik ve dogum sayisi, madde kullanimi annenin

emzirmesini etkileyen faktorlerdir (24).

Annede HIV, galaktozemi, ilag bagimliligi, tedavisiz aktif tiiberkiiloz varsa
emzirmenin kesilmesi gerekir. Annenin radyoaktif izotop tedavi, antimetabolit tedavi

ve kemoterapi almasi emzirmenin gegici olarak ertelenmesine neden olur (3).

2.7.3. Cevre/Toplumsal Faktorler

Dogum sonrasi odanin kalabalik olmasi, anne siitli, emzirme sekli konusunda
cevrenin anneyi desteklemeyen tutumu, saglik ¢alisanlarinin anneye uygun zaman ve

stirede yeterli bilgi vermemesi emzirmeyi etkileyen faktorlerdir (3).

2.7.4. Destekleyici Faktorler

Bebege mama, emzik, biberon gibi yapay memelerin verilmesi bebegin
emmesini etkileyen faktorlerdir. Ayni sekilde bebegi sakinlestirmek igin verilen
sekerli su gibi gidalar bebekte doygunluk hissi yaratarak bebegin emmesini etkiler
(3,38).

2.8. Emzirmede Hemsirenin Rolii

Antenatal donemden baglayip bebegin emzirmeden kesilecegi doneme kadarki
gecen siiregte hemsireler, annelerin emzirme ¢abalarini baslatmada, emzirmenin
desteklemesinde ve siirdiiriilmesinde primer rol alirlar (37). Hemsirelerin annelere
verdigi egitim ve danigmanlik, annenin korku diizeyini azaltip, annelerin emzirme

davranigini ve laktasyon siirecini olumlu etkiler (36).
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Emzirmeye baslamadan Once hemsirelerin, annelerin emzirme hakkinda ne
kadar bilgisi oldugunu, kendilerini emzirmeye ne kadar hazir hissettigini mutlaka
degerlendirmesi gerekir. Hemsgirelerin annenin dogum sonrasi doneme ait
Ozelliklerini, normal ve normalden sapmalarini degerlendirip durumuna gore girisimde
bulunmasi, annenin ilerleyen yasami i¢in son derece onemlidir (28,60). Bu siirecte
anne kendini hazir hissedene kadar, bebegini tek basina emzirene kadar anneye

mutlaka destek olunmalidir.

Hemsirelerin, anneleri emzirme teknigi, siiresi, sikligi, yeterliligi ve uykulu

bebegin nasil uyandirilacagi konusunda egitmeleri gerekmektedir (32).

Hemsireler, taburcu olmaya yakin annelerin emzirmeyi gergeklestirip

gerceklestirebildigini kontrol etmelilerdir.

Hemsirelerin, taburcu egitimi verirken anneleri emzirme ve anne siitii
konusunda detayli olarak bilgilendirmeleri gerekir. Ayn1 zamanda annelerin ihtiyag
duydugu konularda ve hemsirelerin emzirme konusunda 6zellikle vurgulamak istedigi
konular tizerinde de durmasi gerekir (32). Anneleri, taburcu olduktan sonra da
emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlari ¢6zebilmeleri,
bebeklerinin ~ ve  kendilerinin  kontrollerini  yaptirabilmeleri ~ agisindan
bagvurabilecekleri saglik kuruluslari hakkinda da bilgilendirilmek gerekir (22).
Hemsirelerin dogum sonras1 donemle ilgili giincel bilgileri yakindan takip etmeleri
icin diizenli araliklarla hizmet ic¢i egitime tabi tutulmalari, yapilan arastirmalar

yakindan takip etmeleri gerekir (61).

2.9. Kavram Olarak Konfor

Konfor; gilinlik yasami kolaylastiran bir kavramdir. Katharine Kolcaba,
rahatlatma islevi iizerine temellendirdigi konforu ele alarak konfor kuramin
gelistirmistir. Hastayr koruma, kollama ve rahatlatma felsefesi iizerine temellenen
hemsireligin 6nemli ilgi ve bilgi alanlarindan birisi, hasta konforunun saglanmasi ve

stirdiiriilmesidir (62).
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2.9.1. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Kolcaba, hemsirelik disiplinleri arasinda yer alan rahatlatma islevi tlizerine
temellendirdigi konforu ele alarak konfor kuramini gelistirmistir. Kolcaba 1994
yilinda olusturdugu konfor kuramini 2003 yilinda gelistirerek konforu ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur. Kolcaba bu yapiy1 iki asamada

incelemistir (62,63).

Birinci asamada, ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin {istesinden
gelebilmesini ifade eden iistiinliik olmak {izere 3 diizeyde ele almistir. Ikinci asamada
biitiinciil goriise gore temellendirdigi  konfor kavrami boyutlarimi fiziksel,

psikospritiiel, sosyakiiltiirel ve ¢evresel olmak iizere 4 boyutta ele almistir (62).

Birinci asamada insan gereksinimine gore temellendirdigi;

Ferahlama: Bireyin konfor gereksinimini karsilamaya basladiginda sikintidan
kurtulup eski haline donme durumudur (64).

Rahatlama: Sakinlik hosnutluk durumu. Hasta bireyin rahatlamasi,
memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur (63).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarm iistesinden gelip, siradan giiclerinin arttirilmasi
durumudur (70).

Ikinci asamada ise holistik goriisle temellendirildigi konfor boyutlarini
olusturmustur;

Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen dinlenme, hastalik, beslenme ve atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik
faktorleri igermektedir (65).

Psikospritiiel Konfor: Psikospritiiel konfor akilsal, ruhsal ve manevi
bilesenlerden olugsmaktadir (63).

Cevresel Konfor: Hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve bilissel

fonksiyonlarim etkileyen faktorlerdir (64).

2.9.2. Dogum Sonras1 Konforu Destekleyici Hemsirelik Bakimi

Dogum sonrasi donem, aileye yeni bir bireyin katilmasiyla meydana gelen
fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin yasandig1 gecis siirecidir. Dogum sonrasi

donemde annenin anneligi benimsemeye ¢alismasi, bebegini emzirmeye calismasi,
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bebek bakimini 6grenmeye ¢alismasi, puerperal enfeksiyon, puerperal tromboemboli,
meme problemleri, kabizlik ve duygusal sorunlar yagamasi, hastanede gegirilen zaman
siireci i¢inde kaliteli, kapsamli ve konforlu bir saglik hizmeti alinmamasi; dogum

sonrasi siirecin sikintili gecip annenin konforunun etkilenmesine neden olabilir (67).

Dogum sonras1 donemde, dogumun giivenli ger¢ceklesmesinin yani1 sira dogum
sonrasi hizmetten alinan memnuniyette son derece 6nemlidir. Annelere nitelikli bir
dogum sonrasi hizmet sunmak, anneleri dogum sonrasi siiregte bebek bakimi ve
annenin kisisel bakimi hakkinda bilgilendirmek, hastanelerin fiziksel veya sosyal
yonden saglayacagi konfor annelerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olur.
Annelerin kendilerini daha rahat hissetmeleri bebeklerine daha ¢abuk baglanmalarina,
dogum sonrasi siiregle daha kolay bas etmelerine, dogum sonras1 komplikasyonlar
haricinde annelerin normal dogum igin 24 saat, sezaryen dogum igin 48 saat sonra

taburcu olmalarina neden olur (50,63,68).

Hemsireler tarafindan anneye standardize kaliteli bakim ve egitim verilmesi;
Kathrina Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami rehber alinarak veri toplanmasi ve
elde edilen sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi;
annenin sorunlarla basa ¢ikmasina, yeni yasama ve rollere uyum saglamasina,
emzirme basarisinin artmasina, sorunsuz, rahat, konforlu, saglikli bir dogum sonrasi

dénem yasamasina neden oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir (69).

Dogum sonrasi annelerin bakimlarinda hemsirenin aktif olarak rol almasi,
annelerin bakim kalitesini ve konforunu arttiracaktir. Bunun i¢in hemsire sayisinin
yeterli olmasi ve hemsirelerin belli araliklarla hizmet i¢i egitim almasi; dogum sonrast
donemde annelerin konfor durumlarinin daha rahat degerlendirilmesine ve annelerin

konforlar durumlarin1 artmaya katki saglayacaktir (68).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci dogum sonrasi donemde annelerin emzirme ve konfor

durumlarini degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma dogum sonrasi donemde annelerin emzirme ve konfor durumlarini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin uygulanmasi, Ankara ili sinirlar1 igerisinde bulunan Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Logusa ve

Sezaryen Kliniklerinde Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanest,
Saglik Bakanlig1 blinyesinde hizmet veren, Ankara 2.B6lge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine bagl bir kurumdur. Hastane, poliklinik ve yatan hastalarin
bulundugu 2 ayr1 bloktan olusmaktadir. Hastane 429 yatak kapasitesine sahip olup
ayda ortalama 1450 dogum ger¢eklesmektedir. Hastane biinyesinde 222 doktor, 147
hemsire, 205 ebe hizmet vermektedir. Hastanede dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
emzirme egitimleri verilmektedir. Sezaryen klinigi, normal ve sezaryen yakin takip
olarak ikiye ayrilmaktadir. Sezaryen klinigi, normal takip boliimiinde 49 ve yakin takip
boliimiinde 12 olmak iizere toplam 61 yatak kapasitesine sahiptir. Sezaryen kliniginde;
yedi adet besli, {i¢ adet dortlii ve bir adet ikili izolasyon odas1 bulunmaktadir. Izolasyon
odasinda herhangi bir enfeksiyonu ve bulasic1 hastaligi olan anneler kalmaktadir. izole
edilecek bir durum gerekmediginde de odalar 6zel oda olarak kullanilmaktadir. Logusa
Klinigi ise 55 yatak kapasitesine sahiptir. Logusa Kliniginde; 9 yatakli yakin gézlem
odasi, birer adet dort yatakli ve alt1 yatakli, iki adet iki yatakli 6zel oda, alt1 adet bes
yatakli, bir engelli odasinda iki yatak bulunmaktadir. Logusa kliniginde bulunan 6zel

ve engelli odalar1 disinda annelerin kullanabilecegi ti¢ tuvalet logusa Kliniginin
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koridorunda mevcuttur. Sezaryen Kliniginde izolasyon odasi disinda annelerin
kullanabilecegi ti¢ tuvalet ve {i¢ banyo Kliniginin koridorunda mevcuttur. Sezaryen ve
logusa Kkliniginde bulunan izolasyon odalar1, 6zel odalar ve engelli odas1 disinda kalan
annelerin yanina refakatgi kabul edilmemektedir. Logusa Kliniginde calisan sekiz
hemsireden bir tanesi bebek hemsiresidir. Annelere dogum sonrasi emzirme egitimi
vererek annelerin emzirme durumlarini ve bebeklerini takip etmektedir. Odalarda
annelerin yataklar1 arasinda mahremiyet agisindan agilir kapanir perde bulunmaktadir.
Bebegin ve annenin sagligi agisindan oda temizligi, yatak temizligi, tuvalet ve banyo
temizligi temizlik personelleri tarafindan yapilmaktadir. Hekim ve hemsireler

tarafindan annelerin ve bebeklerin diizenli takipleri yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin, logusa ve sezaryen

kliniklerinde dogum yapan anneler olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Evreni 4350 olan arastirmada, evreni bilinen 6rnekleme formiilii araciligi ile
%95 giiven, 0.05 duyarlilikla toplam 353 anne ile gorlisme yapilmasi uygun
bulunmustur. Arastirma dahil olma kriterlerini saglayan, ¢calismaya katilmaya istekli
anneler olmasi nedeniyle 410 anne ile tamamlanmastir.

n= N t2pq / (d2 (N-1) + t2pQq)

N : Hedef kitledeki birey sayis1 (4350)

p : Incelenen olayn goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi) (0,5)

q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr) (0,5)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (1,96)

d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)

n : Ornekleme alinacak birey sayis1 353 olarak tespit edilmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Normal ya da sezaryen dogum yapan,

17



e Emzirmek i¢in herhangi bir engeli bulunmayan,

e 18 yas ve lizeri olup bebegini emzirebilen,

e lletisim kurabilen,

e Bebegi 37 hafta ve lizeri olan, saglikli olan, yarik damak, yarik dudak,
konjenital anomali, prematiire, norolojik bozukluklar vb. herhangi bir
engeli bulunmayan, 2500 gr ve tizeri dogum agirligina sahip olan,

e (Calismay1 katilmaya goniillii annelerin timi aragtirmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi’nden etik
kurul izni (EK-1), Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden kurum izni (EK-2), DSKO izin yazis1 alinmistir (EK-3).
Arastirmanin amaci ve veri toplama araglarinin igerigi agiklanip arastirmaya katilmay1

kabul eden annelerden yazili onam alinmistir (EK- 4).

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu (70,71), Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) ve
Dogum Sonras1 Konfor Olcegi (DSKO) aracilig: ile toplanmustir (EK-5, EK-6, EK-
7).

3.8.1. Veri Toplama Formu

Bu form ti¢ béliimden olusmaktadir. Birinci boliim annelerin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin toplam 5 madde, ikinci boliimde annelerin obstetrik 6zelliklerine
iliskin toplam 6 madde, tiglincii boliimde ise annelerin emzirme konusundaki bilgi ve

diislinceleri ile ilgili 6zelliklerine yonelik toplam 16 madden olusmaktadir.
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3.8.2 Emzirme Puanlama Sistemi

LATCH, annelerin emzirmelerini degerlendirmek amaciyla Apgar puanlama
sistemine gore 1994 yilinda Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan gelistirilmis ve 1997
yilinda Demirhan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Tiirkge’ye uyarlanan bes alt
gruplu LATCH 1n giivenirliligi tilkemizde 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve
Okumus tarafindan yapilan calismalarla saglanmistir. LATCH, anneye emzirme
eyleminin olusumunu ve gelisimini anlatan, hemsireye emzirme sorunlari ve anneye
destek olunmasi gereken konulari belirlemede yardimci olan ve emzirmenin
stirdiiriilmesinde etkili bir degerlendirme aracidir. Emzirmeyi degerlendirmek ve
gerekli durumlarda uygun girisimlerde bulunmak i¢in bes kriter bulunmaktadir
(70,72,73,74).

Bu kriterler;
e L (Latch); bebegin memeyi kavramasini,
e A (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,
e T (Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,
e C (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme basi rahatligini,
e H (Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme igin

gereksinimi olan yardimi tanimlar.

LATCH Puanlama Sisteminde her bir kriter i¢in 0,1,2 puani verilmektedir.
Emzirme durumu puanlarin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Toplam puanin
10’un altinda olmasi annenin yardima gereksinimi oldugunu gdstermektedir.
Puanlama, hemsire tarafindan yatagin basinda annenin emzirmesi gozlenerek
yapilmaktadir. Yapilan gozlem ile annenin bebegi ne kadar basarili emzirdigi

degerlendirilir ve anne yanlis yaklasimina yonelik yonlendirilir.

3.8.3 Dogum Sonras1 Konfor Ol¢egi

Dogum sonrasi annelerin konforunu 6l¢mede, dogum sonrasi konfor
gereksinimlerinin karsilanmasi ve sonucunun degerlendirilmesinde kullanilan Dogum

Sonras1 Konfor Olgegi, 1992 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kuguoglu ve
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Karabacak tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢e gegerlilik giivenirliligi yapilan 6lgek 34
madde ile bitirilmistir (69).

Besli likert tipinde 6lg¢ekte her bir ifade i¢in “tamamen katiliyorum” (5 puan),
ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda degisen ifadelendirme ve puanlama

kullanilmastir.

Olumlu ciimlelerde tamamen Katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan),
olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu (1 puan) gdstermektedir. Olcekten alinacak en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde

sayisina boliinerek ortalama deger belirlenerek 1-5 dagiliminda gosterilmektedir.

Olgekte dogum sonrasi konfor ii¢c boyutta (fiziksel, psikospriitiiel,
sosyokiiltiirel) degerlendirilmektedir. DSKO ¢evresel konforu 6lgememektedir.
Olgegin fiziksel konfor alt boyutunu, fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili maddeler (
1,2, 4,6, 8,11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26 ), psikospritiiel konfor alt boyutunu,
manevi ve psikolojik bilesenler (5, 7, 10, 15, 18, 19, 20, 23, 25, 31) ve sosyoKkiiltiirel
konfor alt boyutunu, kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler, finans ve destek sistemleri ile
ilgili maddeler (3, 9, 22,27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 ) olusturmustur. Olumsuz ifadeler 5-
1 seklinde ters kodlanmustir, ( 4, 6, 8, 9, 10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30,
33,34). Olumlu ifadeler 1-5 seklinde kodlanmustir (1, 2, 3,5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20,
23,24, 25,31, 32) .

3.9. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda yazili izinler alindiktan sonra
toplanmistir. Uygulama oOncesi aragtirma kriterlerine uyan annelere arastirmaci
tarafindan calisma hakkinda bilgi verilmis ve caligmaya katilmayr kabul eden
annelerin yazili onamlar1 alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan annelerin kaldiklari
odada ve bebeklerini emzirdikleri sirada yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Veriler toplandiktan sonra emzirme durumu degerlendirilen annelerden, emzirmeyle
ilgili hatali uygulamasi olanlar arastirmaci tarafindan belirlenmis ve gerekli
aciklamalar yapilarak annelerin emzirme davramiglarindaki yanlislar diizeltilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden her anne ile yapilan goriisme ortalama 20-30 dakika

stiirmiistiir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
verilerin analizi yapilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik dagilimlari, ortalama,
standart sapma, t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesi, ikili
gruplarda t test, ikiden fazla gruplarda ANOVA ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki

iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmis, anlamlilik seviyesi olarak 0.05
kullanilmastir.
3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu calisma Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, Logusa ve Sezaryen Kliniklerinde yatan, anneler ve bu kisilerin bireysel

beyanlari ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
(n=410).

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler n %
Yas (27.30 + 5.66)

18-22 yas 95 23.2
23-27 yas 137 334
28-32 yas 99 24.1
33-37 yas 57 13.9
38 ve lizeri yas 22 5.4
Egitim durumu

Okur-yazar degil 21 51
Okur-yazar 3 0.7
[kdgretim mezunu 85 20.7
Ortadgrenim 105 25.6
Lise 143 34.9
Universite 53 13

Gelir durumu

Gelir giderden az 55 134
Gelir gidere esit 340 82.9
Gelir giderden fazla 15 3.7

Gebelik sayis1

1 140 34.1
2 121 29.5
3 92 22.4
4 ve fazlasi 57 13.9
Dogum sayisi

Tk 160 39.0
Ikinci 134 32.7
Ugiincii 90 22.0
Dérdiincti ve lizeri 26 6.3
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Tablo 4.1. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

(n=410) (devam).

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler n %

Gebeligin planh olma durumu

Planlt 328 80.0
Planl1 degil 82 20.0
Gebeligin riskli olma durumu

Var 109 26.6
Yok 301 73.4
Dogum o6ncesi diizenli kontrole gitme durumu

Giden 369 90.0
Gitmeyen 41 10.0
Dogum sekli

Vajinal dogum 231 56.3

Sezaryen dogum 179 43.7

Tablo 4.1.’de Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Annelerin % 33.4’1 23-27 yaslar1 arasinda ve %34.9’unun lise mezunu oldugu

belirlenmistir. Annelerin %82.9’unun gelirinin gidere esit oldugu saptanmistir.

Annelerin %34.1°i ilk gebeliginin oldugunu, %39.0’u da ilk dogumunun

oldugunu ifade etmislerdir. Annelerin %80°1 gebeliklerinin planli oldugunu, %73.4’i

riskli gebelik olmadigini, %901 dogum 6ncesi diizenli kontrole gittigini ve %56.3’l

vajinal dogum yaptigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2. Annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerin dagilimi

(n=410).
Emzirmeye iliskin Ozellikler n %
Emzirme deneyimi
Var 249 60.7
Yok 161 39.3
Emzirmeye baslama zamani
[k yarim saat 296 72.2
Ik bir saat 66 16.1
Ik iki saat 34 8.3
4-6 saat 9 2.2
7-12 saat 3 0.7
13-24 saat 1 0.2
Bir giinden fazla 1 0.2
Emzirme sikhigi
Bebek agladikga 215 52.4
1-2 saat 178 434
3 saat 11 2.7
4 saat ve lizeri 6 1.5
En rahat emzirme pozisyonu
Yan yatarak 10 2.4
Yar1 oturur pozisyonda 102 24.9
Tam oturur pozisyonda 273 66.6
Diger 25 6.1
Emzirirken yardim
Isteyen 100 24.4
Istemeyen 310 75.6
En ¢ok yardim alinan Kkisi (n=100)*
Aile (Anne, Kayinvalide, vs.)/Yakin Akraba 39 39.0
Hemsire 45 45.0
Diger (arkadas, diger anneler) 16 16.0

* Katilimcilardan emzirirken yardim isteyenler degerlendirmeye alinmistir.
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Tablo 4.2. Annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=410)

(devam).

Emzirmeye iliskin Ozellikler n %

Bebegini rahathkla emzirme

Evet 363 88.5
Hayir 47 11.5
Meme sorunu yasama durumu

Yasayan 56 13.7
Yasamayan 354 86.3
Odada hasta/hasta yakininin olmasi emzirmeyi etkiliyor mu?

Evet 35 8.5
Hayir 375 915

Dogum sonrasi alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye olumlu etkisi oldu mu?
Evet 217 52.9
Hayir 193 47.1

* Katilimeilardan emzirirken yardim isteyenler degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 4.2°de Annelerin emzirme durumuna iligkin 6zelliklerin dagilimi

verilmistir.

Annelerin %60.7’sinin emzirme ile ilgili deneyimi olup; %72.2’si bebegini
dogum sonras1 yarim saat igerisinde, %52.4’1i de bebegini agladik¢a emzirdigini ifade

etmislerdir.

Annelerin %66.6’sinin en rahat oturur pozisyonda bebegini emzirdigini ifade
etmig olup; %6.1°1, her pozisyonda, bebegini yastikla destekleyip tam oturur
pozisyonda, bebegini yastikla destekleyip yan oturur pozisyonda, bebegini yastikla
destekleyip bebege dogru egilmis pozisyonda, bebegini yastikla destekleyip tam oturur
pozisyonda, yatak ucunda dik pozisyonda bebegini emzirdigini ifade etmislerdir.

Annelerin %75.6’s1 emzirirken yardim istemediklerini, %24.4’1 de emzirmek
icin yardim istediklerini ifade etmislerdir. Emzirmek i¢in yardim isteyen annelerin

%45.0’1 hemsireden, %39.0’u aileden yardim aldigini ifade etmislerdir.
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Annelerin %88.5’1 bebegini rahatlikla emzirmis olup; %86.3’{i meme sorunu
yasamadigini, %91.5’1 odada baska hasta/hasta yakinin olmasinin emzirmeyi
etkilemedigini fakat %52.9’u dogum sonrasi alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye

olumlu etkisinin oldugunu ifade etmislerdir.

Annelerin %59’u emzirme ile ilgili egitim almis olup; %91.7’si emzirme ile

ilgili egitimi saglik personelinden aldigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan annelerin  %2.4’i anne siitiniin dogal oldugunu,
antibiyotik etkisinin oldugunu, anneyi kanserden korudugunu, mucize oldugunu, ucuz

ve sagliklt oldugunu, ilk alt1 ay alinmas1 gereken besin oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.3. Annelerin LATCH puan ortalamasi dagilim.

n Min Max Oort£SS
LATCH 410 2 10 8.33+1.67

Tablo 4.3’de LATCH puan ortalamast dagilimi verilmistir.

Bu arastirmada annelerin LATCH puan ortalamasit 8.33+1.67, LATCH’den

aldiklart minimum puanin ‘2’ maksimum puanin ise ““10°” oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore

LATCH puan ortalamalarinin dagilimi (n=410).

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler LATCH
n Ort+SS Analiz
Yas
18-22 yas 95 7.88+1.94 F=2.644
23-27 yas 137 8.33+1.65 p=0.033*
28-32 yas 99 8.57+1.45
33-37 yas 57 8.49+1.60
38 ve lizeri yas 22 8.73+1.45
Egitim durumu
[kdgretim ve alti 109 8.50+1.51 F=0.905
Orta 6gretim 105 8.13+1.80 p=0.439
Lise 143 8.37+1.68
Universite 53 8.25£1.72
Gelir durumu
Gelir giderden az 55 8.18+1.82 F=0.516
Gelir gidere esit 340 8.34+1.66 p= 0.597
Gelir giderden fazla 15 8.67+1.34
Gebelik sayis1
1 140 7.77+1.92 F=8.777
2 121 8.49+1.39 p=0.000*
3 92 8.65+1.47
4 ve fazlast 57 8.82+1.56
Dogum sayisi
Ik 160 7.75+1.89 F=11.68
Ikinci 134 8.60+1.35 p=0.000*
Uciincii 90 8.73+1.47
Dérdiincii ve iizeri 26 9.04+1.48
Gebeligin planh olma durumu
Planlt 328 8.24+1.74 t=-2.354
Planli degil 82 8.66+1.33 p=0.020*

* p<0.05 F: One Way ANOVA

t: Bagims1z Orneklem t Testi




Tablo 4.4. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore
LATCH puan ortalamalariin dagilimi (n=410) (devam).

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler LATCH
n Ort+SS Analiz

Gebeligin riskli olma durumu

Var 109 8.33£1.68 t=0.025

Yok 301 8.33£1.67  p=0.980

Dogum oncesi diizenli kontrole gitme durumu

Giden 369 8.35£1.66 t=0.725

Gitmeyen 41 8.15£1.78  p=0.469

Dogum Sekli

Vajinal dogum 233 8.29+1.69 F=-0.484

Sezaryen dogum 177 8.37£1.66  p=0.629
* p<0.05 F: One Way ANOVA  t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.4°de Annelerin sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklerine gore

LATCH puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tabloda 38 ve iizeri yastaki annelerin LATCH puan ortalamasi 8.73+1.45 iken,
18-22 yas araligindaki 7.88+1.94, 23-27 yas araligindaki 8.33+1.65, 28-32 yas
araligindaki 8.57+1.45, 33-37 yas araligindaki 8.49+1.60 annelerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin yasina gére LATCH puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada Ilkogretim ve altinda egitime sahip annelerin LATCH puan
ortalamasi 8.50+1.51, Ortadgretim 8.13+1.80, Lise 8.37+1.68, YiiksekOgretim ve
tizerinden 8.25+1.72 yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
annelerin egitim durumuna gére LATCH puan ortalamasi arasindaki fark dnemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, geliri giderden fazla olan annelerin LATCH puan ortalamasi
8.67+1.34, geliri gidere esit olan annelerin 8.34+1.66, geliri giderden az olan annelerin

8.18+1.82 puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
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degerlendirmede, annelerin gelir durumuna gére LATCH puan ortalamasi arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tabloda, 4 ve iizeri gebeligi olan annelerin LATCH puan ortalamasi 8.82+1.56,
3. gebelikleri olan annelere 8.65+1.47, 2. gebeligi olan annelere 8.49+1.39 ve 1.
gebeligi olan annelere 7.77+1.92 gore yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin gebelik sayisina gore LATCH puan ortalamalar

arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada, 4 ve tizeri dogumu olan annelerin LATCH puan ortalamasi
9.04+1.48, 3. dogumlar1 olan annelere 8.73+1.47, 2. dogumu olan annelere 8.60+1.35
ve ilk dogumu olan annelere 7.75+£1.89 gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede, annelerin dogum sayisina gére LATCH puan ortalamalari

arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, gebeligi planli olmayan annelerin LATCH puan ortalamasi
8.66+1.33, gebeligi planli olan annelere 8.24+1.74 yiiksek oldugu saptanmustir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin gebeliginin planli olma durumuna gore

LATCH puan ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; riskli gebeligi olan annelerin LATCH
puan ortalamasinin 8.33+1.68, riskli gebeligi olmayan annelerin 8.33+1.67 puan
ortalamasina esit oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin
gebeliginin riskli olma durumuna gére LATCH puan ortalamalar1 arasindaki fark

Onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; dogum oncesi diizenli kontrollere giden
annelerin LATCH puan ortalamas1 8.35+1.66, dogum Oncesi diizenli kontrollere
gitmeyen annelere 8.15+1.78 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin diizenli kontrole gitme durumuna gére LATCH puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; sezaryen dogum yapan annelerin
LATCH puan ortalamast 8.37+1.66, vajinal dogum yapan annelere 8.29+1.69 gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin dogum

sekline gore LATCH puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo. 4.5. Annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerine gére LATCH

puan ortalamalarinin dagilimi (n=410).

Emzirmeye Iliskin Ozellikler LATCH

n Ort+SS Analiz
Emzirme deneyimi
Var 249 8.66+1.46  t=4.944
Yok 161 7.81+1.85 p=0.000*
Emzirmeye baslama zamam
Ik yarim saat 296 8.32+1.65 F=0.205
I1k bir saat 66 8.26+1.74  p=0.815
Bir saatten fazla 48 8.46+1.76
Emzirme sikhig:
Bebek agladik¢a 215 8.31+1.63 F=0.041
1-2 saat 178 8.35+1.72  p=0.960
3 saat ve lizeri 17 8.29+1.82
En rahat emzirme pozisyonu
Yar1 oturur pozisyonda 102 8.03£1.99 F=1.992
Tam oturur pozisyonda 273 8.40+1.56  p=0.115
Yan yatarak 10 9.10£1.52
Diger 25 8.40+1.32
Emzirirken yardim
Isteyen 100 7.91+£1.88 t=-2.881
Istemeyen 310 8.46+1.58 p=0.004*
Bebegini rahathkla emzirme
Evet 363 8.53+1.50 t=5.579
Hayir 47 6.77+2.09 p=0.000*
Meme sorunu yasama durumu
Yasayan 56 7.07£1.96 t=-5.294
Yasamayan 354 8.53+1.54 p=0.000*

* p<0.05 F: One Way ANOVA t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 4.5. Annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerine gére LATCH

puan ortalamalarinin dagilimi (n=410) (devam).

Emzirme Durumuna iliskin Ozellikler n Ort+SS Analiz

Odada hasta/hasta yakiminin olmasi emzirmenizi etkiliyor mu?

Evet 35 8.49+1.54 t=0.585

Hayir 375 8.31+1.69 p=0.559

Dogum sonrasi alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye olumlu etkisi oldu mu?

Evet 217 8.32+1.65 t=-0.113

Hayir 193 8.34+1.71 p=0.910
*p<0.05 F: One Way ANOVA t: Bagimsiz Orneklem t testi

Tablo. 4.5’de Annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerine gére LATCH

puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tabloda, emzirme deneyimi olan annelerin LATCH puan ortalamalarinin
arttig1 goriilmektedir. Emzirme deneyimi olan annelerin LATCH puan ortalamasi
8.66+1.46, emzirme deneyimi olmayan annelere 7.81£1.85 gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin emzirme deneyimine

gore LATCH puan ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; dogumdan bir saatten sonra emzirmeye
baglayan annelerin LATCH puan ortalamasinin 8.46+1.76, ilk yarim saat igerisinde
emzirmeye baglayan annelere 8.32+1.65 ve ilk bir saatte emzirmeye baslayan annelere
8.26x1.74 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
annelerin emzirmeye baslama zamanina gére LATCH puan ortalamalar1 arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; 1-2 saat siklikla emziren annelerin
LATCH puan ortalamasi 8.35+1.72, bebegini agladik¢a emziren annelere 8.31+1.63,
3 saat ve lizeri emziren annelere 8.29+1.82 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede, annelerin emzirme sikligima goére LATCH puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; en rahat yan yatarak emziren annelerin

LATCH puan ortalamasinin 9.10£1.52, en rahat yar1 oturur pozisyonda emziren
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annelere 8.03+1.99, en rahat tam oturur pozisyonda emziren annelere 8.40+1.56 ve en
rahat diger pozisyonlarda emziren annelere 8.40+1.32 gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin emzirme pozisyonuna

gore LATCH puan ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; emzirirken yardim istemeyen annelerin
LATCH puan ortalamasi 8.46+1.58, emzirirken yardim isteyen annelere 7.91+1.88
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin
emzirirken yardim isteme durumuna gore LATCH puan ortalamalar1 arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; bebegini rahatlikla emziren annelerin
LATCH puan ortalamasi 8.53+1.50, bebegini rahatlikla emziremeyen annelere
6.77+2.09 gore yliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
annelerin bebegini rahatlikla emzirmesine yonelik LATCH puan ortalamalar

arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; meme sorunu yasamayan annelerin
LATCH puan ortalamas1 8.53+1.54, meme sorunu olan annelere 7.07£1.96 gore
yiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, meme problemi
olma durumuna gére LATCH puan ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur

(p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; odada hasta/hasta yakinin olmasindan
emzirmelerinin etkilendigini ifade eden annelerin LATCH puan ortalamasi1 8.49+1.54,
odada hasta/hasta yakinin olmasindan emzirmelerinin etkilenmedigini ifade eden
annelere 8.31+£1.69 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin odada hasta/hasta yakinin olmasiin emzirmeyi etkileme
durumuna gore LATCH puan ortalamalar1 arasindaki fark onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; dogum sonrasi alinan hemsirelik
bakiminin emzirmeye olumlu etkisinin olmadigini ifade eden annelerin LATCH puan
ortalamasi (8.34+1.71), dogum sonras1 alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye olumlu

etkisinin oldugunu ifade eden annelere (8.32+1.65) gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yapilan istatiksel degerlendirmede, dogum sonrasi aliman hemsirelik bakiminin
emzirmeye olumlu etkisinin olma durumuna gére LATCH puan ortalamalar

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6. Annelerin DSKO puan ortalamasi dagilimi.

Olcegin Alt Boyutlar Say1 Min Max Ort£SS
Fiziksel 410 65.62 148.24 116.62+ 0.45
(3.43)
Psikospritiiel 410 88.4 166.6 142.12+ 0.37
(4.18)
Sosyokiiltiirel 410 61.2 146.2 109.14 £ 0.44
(3.21)
DSKO Toplam Puam 410 81.94 146.2 122.06 + 0.31
(3.59)

Tablo 4.6°da Annelerin DSKO puan ortalamasinin dagilimi verilmistir.

Bu arastirmada DSKO puan ortalamasi 122.06+ 0.31, DSKO’den aldiklar

minimum puanin ‘’81.94”> maksimum puanin ise ‘“146.2°" oldugu saptanmustir.

Tabloda annelerin “‘fiziksel konfor’” alt boyutunun ortalamasinin 116.62+ 0.45
oldugu ve bu boyuttan maksimum ‘‘148.24°°, minimum °‘‘65.62°° puan aldiklar

goriilmektedir.

Annelerin ‘‘psikospritiiel konfor’’ alt boyutuna iligskin ortalama, maksium,
minimum puanlar incelendiginde: annelerin psikospritiiel konfor alt boyutunun
ortalamasinin 142.12+0.37, maksimum puanin‘‘166.6’’, minimum puanin‘‘88.4”’

oldugu saptanmistir.

3

Arastirmada annelerin ‘‘sosyokiiltiirel konfor’’ alt boyutunun ortalamasinin
109.144+0.44 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum puanin‘‘146.2’, minimum puanin

““61.2”” oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik zelliklerine gére DSKO

puan ortalamalarinin dagilimi (n=410).

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler DSKO
n Ort£SS Analiz

Yas

18-22 yas 95 121.72+0.32 F=0.361

23-27 yas 137 122.06+0.29 p=0.836

28-32 yas 99 121.72+0.33

33-37 yas 57 123.08+0.29

38 ve lizeri yas 22 120.02+0.30

Egitim Durumu

[kdgretim ve alti 109 122.74+0.31 F=0.961

Ortadgretim 105 122.74+0.31 p=0.411

Lise 143 121.04+0.29

Universite 53 120.07+0.34

Gelir durumu

Gelir giderden az 55 118.32+0.34 F=3.855

Gelir gidere esit 340 122.40+0.30 p=0.022*

Gelir giderden fazla 15 121.72+0.29

Gebelik sayis1

1 140 119.00+0.32 F=5.046

2 121 123.08+0.31 p=0.002*

3 92 123.08+0.30

4 ve lizeri 57 124.10+0.23

Dogum Sayisi

1 160 119.34+0.32 F=5.751

2 134 123.42+0.30 p=0.001*

3 90 123.76+0.29

4 ve lizeri 26 124.10+0.28

Gebeligin planh olma durumu

Planh 328 121.72+0.31 t=-0.169

Planli degil 82 122.06+0.29 p=0.866
*p<0.05 F: One Way ANOVA t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 4.7. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gére DSKO

puan ortalamalarinin dagilimi1 (n=410) (devam).

Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler DSKO
n Ort£SS Analiz

Gebeligin riskli olma durumu

Evet 109  120.36+0.29 t=-1.769
Hayir 301  122.40+0.31 p=0.078

Dogum oncesi diizenli kontrole gitme durumu

Evet 369  122.06+0.30 t=0.984

Hayir 41 120.36+0.34 p=0.326

Dogum Sekli

Vajinal dogum 233  123.42+0.29 t=3.419

Sezaryen dogum 177 120.02+0.32 p=0.001*
* p<0.05 F: One Way ANOVA t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.7°de Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore DSKO

puan ortalamalarinin dagilim1 verilmistir.

Arastirmada elde edilen verilere gore; 33-37 yas araligindaki annelerin DSKO
puan ortalamasi1 123.08+0.29, 18-22 yaslar1 arasindaki 121.72+0.32, 23-27 yaslan
arasindaki 122.06+0.29, 28-32 yaslar1 arasindaki 121.72+0.33 ve 38 ve iizeri yastaki
annelere 120.02+0.30 goére yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin yasma gdre DSKO puan ortalamalari arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada, Ilkogretim ve altinda egitim durumuna sahip annelerin DSKO
puan ortalamasi 122.74+0.31 ve Ortadgretim egitim durumuna sahip annelerin DSKO
puan ortalamasi 122.74+0.31, Lise 121.04+0.29, Yiiksekogretim ve tizeri 120.07+0.34
egitim durumuna sahip olan annelere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede, annelerin egitim durumuna gére DSKO puan ortalamasi

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada geliri gidere esit olan annelerin DSKO puan ortalamasi

122.40+0.30 geliri giderden az olan annelere 118.32+0.34 ve geliri giderden fazla olan
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annelere 121.72+0.29 goére yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin gelir durumuna gére DSKO puan ortalamasi arasindaki

fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda, 4 ve iizeri gebelikleri olan annelerin DSKO puan ortalamasi
124.10+0.23, 3. gebelikleri olan annelere 123.08+0.30, 2. gebeligi olan annelere
123.08+0.31 ve 1. gebeligi olan annelere 119.00+0.32 goére yiliksek oldugu
saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin gebelik sayisina gore

DSKO puan ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, 4 ve iizeri dogumlarini yapan annelerin DSKO puan ortalamasi
124.10+0.28, 3. dogumlarini yapan annelere 123.764+0.29, 2. dogumlarini yapan
annelere 123.42+0.30 ve ilk dogumunu yapan annelere 119.34+0.32 gore yiiksek
oldugu saptanmustir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin dogum sayisina

gdre DSKO puan ortalamalar1 arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, gebeligi planli olmayan annelerin DSKO puan ortalamasi
122.06+0.29, gebeligi planli olan annelere 121.72+0.31 gore Yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin gebeliginin planli olma
durumuna gére DSKO puan ortalamalari arasindaki fark &nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; gebeligi riskli olmayan annelerin DSKO
puan ortalamasi1 122.40+0.31, gebeligi riskli olan annelere 120.36+0.29 gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin gebeliginin riskli
olma durumuna gére DSKO puan ortalamalar arasindaki fark énemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; dogum oncesi diizenli kontrollere giden
annelerin DSKO puan ortalamas: 122.06+0.30, dogum &ncesi diizenli kontrollere
gitmeyen annelere 120.36+0.34 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin diizenli kontrole gitme durumuna gére DSKO puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gére; vajinal dogum yapan annelerin DSKO

puan ortalamas1 123.42+0.29, sezaryen dogum yapan annelere 120.02+0.32 gore
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yiikksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin dogum

sekline gore DSKO puan ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. Annelerin emzirme durumuna iliskin 6zelliklerine gére DSKO

puan ortalamalarinin dagilimi (n=410).

Emzirmeye Iliskin Ozellikler

DSKO

n Ort+SS Analiz

Emzirme deneyimi

Var 249  123.76 £ 0.29 t=4.343

Yok 161  119.00+0.31 p=0.000*

Emzirmeye baslama zamani

Ik yarim saat 296  123.08+0.30 F=5.856

I1k bir saat 66  118.32+0.33 p=0.003*

Bir saatten fazla 48  120.36+0.29

Emzirme sikhgi

Bebek agladikca 215 121.38+0.32 F=0.524

1-2 saat 178  122.40+0.30 p=0.592

3 saat ve lizeri 17 121.04+0.26

En rahat emzirme pozisyonu

Yar1 oturur pozisyonda 102  119.00+0.28 F=7.375

Tam oturur pozisyonda 273  123.42+0.29 p=0.000*

Yan yatarak 10 121.72+0.40

Diger 25 116.28+0.44

Emzirirken yardim

Isteyen 100 117.98+0.29 t=-4.251

Istemeyen 310 123.08+0.31 p=0.000*

Bebegini rahathikla emzirme

Evet 363 122.74+0.31 t=4.296

Hayir 47 115.60+0.28 p=0.000*
*p<0.05 F: One Way ANOVA t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 4.8. Annelerin emzirme durumuna iligkin 6zelliklerine gére DSKO puan

ortalamalarinin dagilimi (n=410) (devam).

Emzirme Durumuna iliskin Ozellikler DSKO
n Ort£SS Analiz

Meme sorunu

Yasayan 56 120.02+0.33 t=-1.330
Yasamayan 354 122.06+0.31 p=0.184
Odada hasta/hasta yakiminin olmas1 emzirmeyi etkiliyor mu?

Evet 35 118.32+0.42 t=-2.068
Hayir 375 122.40+0.30 p=0.039
Dogum sonrasi alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye olumlu etkisi oldu mu?
Evet 217 122.40+0.30 t=0.914

Hayir 193 121.38+0.32 p=0.361

*p<0.05 F: One Way ANOVA t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.8’de Annelerin emzirme durumuna iliskin dzelliklerine gére DSKO

puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tabloda, emzirme deneyimi olan annelerin DSKO puan ortalamalarinmn
yiikseldigi goriilmektedir. Emzirme deneyimi olan annelerin DSKO puan ortalamasi
123.76+0.29, emzirme deneyimi olmayan annelerden 119.00+0.31 yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin emzirme deneyimine

gore DSKO’gi puan ortalamalar1 arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; ilk yarim saat iginde emzirmeye
baslayan annelerin DSKO puan ortalamasimin 123.08+0.30, ilk bir saatte emzirmeye
baslayan annelere 118.32+0.33 ve bir saatten fazla siirede emzirmeye baslayan
annelere 120.36+0.29 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, annelerin emzirmeye baglama zamanma gére DSKO puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; 1-2 saat siklikla emziren annelerin
DSKO puan ortalamasi 122.40+0.30, bebegini agladikca emziren annelere
121.38+0.32, 3 saat ve ilizeri emziren annelere 121.04+0.26 gore yliksek oldugu
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belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin emzirme sikligina gore

DSKO puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; en rahat tam oturur pozisyonda emziren
annelerin DSKO puan ortalamasinin 123.42+0.29, en rahat yan yatarak emziren
annelere 121.72+0.40, yar1 oturur pozisyonda emziren annelere 119.00+0.28 ve en
rahat diger pozisyonlarda emziren annelere 116.28+0.44 gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin emzirme pozisyonuna

gdre DSKO puan ortalamalar1 arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05).

Arasgtirmada elde edilen verilere gore; emzirirken yardim istemeyen annelerin
DSKO puan ortalamasi 123.08+0.31, emzirirken yardim isteyen annelere 117.98+0.29
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, annelerin
emzirirken yardim isteme durumuna gére DSKO puan ortalamalari arasindaki fark

o6nemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; bebegini rahathikla emziren annelerin
DSKO puan ortalamasmin 122.74+0.31, bebegini rahatlikla emziremeyen annelere
115.60+0.28 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede,
bebegini rahatlikla emzirmeye ydnelik herhangi bir sorun olma durumuna gére DSKO

puan ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada elde edilen verilere gore; meme sorunu yagamayan annelerin
DSKO puan ortalamas1 122.06+0.31, meme sorunu yasayan annelere 120.02+0.33
gore yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, meme sorunu
yasama durumuna gére DSKO puan ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; odada hasta/hasta yakinin olmasindan
emzirmelerinin etkilenmedigini ifade eden annelerin DSKO puan ortalamasi
122.40+0.30, odada hasta/hasta yakinin olmasindan emzirmelerinin etkilendigini ifade
eden annelere 118.32+0.42 gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede, odada hasta/hasta yakinin olmasinin emzirmeyi etkileme durumuna

gore DSKO puan ortalamalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Arastirmada elde edilen verilere gore; dogum sonrasi aliman hemsirelik
bakiminin emzirmeye olumlu etkisinin oldugunu ifade eden annelerin DSKO puan
ortalamas1 122.40+0.30, dogum sonrasi alinan hemsirelik bakiminin emzirmeye
olumlu etkisinin olmadigini ifade eden annelere 121.38+0.32 gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede, dogum sonrasi alinan hemsirelik
bakiminin emzirmeye olumlu etkisinin olma durumuna gére DSKO puan ortalamalar

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.9. Annelerin LATCH ve DSKO puan ortalamalari arasindaki

iliskinin incelenmesi (N=410).

DSKO Alt Boyutlar LATCH
p r n

Fiziksel Konfor

0.000* 0.227 410
Psikospritiiel Konfor

0.106 0.080 410
Sosyokiiltiirel Konfor

0.177 0.067 410
DSKO Toplam Puam 0.000* 0.190 410

*p<0.05 r: Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.9°da Annelerin LATCH ve DSKO puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi verilmistir.

Arastirmada, LATCH 6l¢egi ile DSKO arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
(0.190) bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Arastirmada, LATCH 0lgegi ile fiziksel
konfor alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik seviyede (0.227) bir iligki
bulunmaktayken; psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutu arasinda bir iligki

bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirma, dogum sonrasi annelerin emzirme ve konfor durumlarini
degerlendirmek amaciyla yliriitilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Annelerin Bazi Sosyodemografik, Obstetrik ve Emzirme

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annenin 6liimiine sebep olan en 6nemli faktorlerden biri annenin dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim almamasindan kaynaklanmaktadir. Tavsiye edilen
dogum Oncesi bakimin ilk ziyareti gebeligin {li¢iincii ayindan dnce baglamakla birlikte;
ilk 28 hafta her ay, daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir ve 40. haftaya veya
doguma kadar her hafta seklindedir (16). Arastirmamizda annelerin %90.0’1nin dogum
oncesi kontrollere gittigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1). Yigitbas ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada annelerin  %90.9’unun, Dogan ve arkadaslarinin
calismasinda da %93.1’inin gebelikte kontrole gittigi bulunmustur (2,75). Bu bulgular
annelerin kendi ve bebeklerinin sagligim1 6nemsedigini ve saglik hizmetlerinden

yararlandiklarini gostermektedir.

Siit iiretimini arttirmak i¢in emzirmeye baslama zamani 6nem tasimaktadir
(76). Arastirmamizda annelerin %72.2’sinin dogumdan sonraki ilk yarim saatte
emzirmeye basladigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2). TNSA-2013’te annelerin %
50'sinin dogumdan sonraki ilk saatte emzirmeye basladigi belirtilmistir (16). Kog ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada annelerin % 52.4’iinlin dogumdan sonraki ilk yarim
saatte emzirmeye basladig1 belirlenmistir (77). Golbast ve Kog’un yaptigi calismada
da annelerin %42.2’sinin ilk bir saat igerisinde emzirmeye basladig1 belirlenmistir
(76). Arastirmada annelerin dogumdan sonraki ilk yarim Saatte emzirmeye
baslamasinda hastanenin bebek dostu hastane olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Bebegin emme sikligt emzirme davranisini ve anne siiti salinimini
etkilemektedir (46). Arastirmamizda annelerin %52.4’{inlin bebegini olumsuz olarak

agladik¢a emzirdigi, %43.3 linlin 1-2 saat aralikla emzirdigi bulunmustur (Bkz. Tablo
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4.2). Bu bulgu annelerin dogumdan sonra bebeklerini emzirme sikliklar1 konusunda

farkindaliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda annelerin  4/3’iniin emzirmek i¢in yardim istemedigi
saptanmistir. Yardim isteyen annelerin ise en fazla hemsirelerden yardim istedigi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda, annelerin yaridan fazlasi, dogum sonras1 hemsirelerden
aldig1 bakimin emzirmelerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.2).
Ozsoy’un yaptig1 calismada, Satir ve arkadaslarmin yaptigi calismada annelerin
cogunlugunun saglik calisanlarindan, yardim aldiklar1 saptanmigtir (78,79). Bu
bulgular dogum sonrast dénemde anneler i¢cin hemsirelerin ulasilabilir konumda
olmalarin1 ve emzirme desteginin saglanmasinda hemsirelerin aktif gérev almalarinin

onemli oldugunu gostermektedir.

Emzirme ve anne siitiiniin faydalar1 konusunda verilen egitimler, annelerin
emzirmeyle ilgili 6zgiivenin artirilmasinda ve emzirmenin saglanmasinda onem
tagimaktadir (80). Arastirmamizda annelerin yaridan fazlasinin emzirme egitimi
aldiklar1 ve egitim alanlarin ¢ogunlugunun egitimi saglik personelinden aldiklar
saptanmuigtir (Bkz. Tablo 4.3). Isik Ko¢ ve Tezcan’in yaptigi calismada, annelerin
%48.4°1 egitim almis ve %61 inin saglik personelinden egitim aldiklar1 belirlenmistir
(81). Yenal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da, annelerin %48.6’sinin emzirme
egitimi aldiklar1 ve %41.4’{iniin egitimi hemsire ve ebeden aldiklari saptanmustir (1).
Bu sonuglar arastirma bulgularimizda benzerlik gdstermektedir. Bu arastirmada
dogum sonras1 donemde annelerin yarisindan fazlasinin emzirme egitimi almasi,
emzirme egitimlerinin istenilen diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Annelerin
tamamina yakininin emzirme egitimlerini saglik personelinden almis olmalar ise
emzirme egitimlerinin  ger¢eklestirilmesinde  saglik  personelinin  rol  ve

sorumluluklarinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Annelerin anne siitiiniin dnemine iligkin goriisleri incelendiginde; anne siitiiniin
bebegi besledigi, enfeksiyon ve hastaliklardan korudugu, bebegin biiyiimesini ve
gelismesini  sagladigi, hazir, temiz, uygun 1sida ve ekonomik oldugu, dogal
sakinlestirici oldugu, zeka gelisimini sagladigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).
Bostanci ve Inal’m yaptigi calismada, Oksal Giines ve Cetinkaya’nin annelerle
yaptiklar1 ¢aligmada, arastirma bulgularimizla benzer sekilde anne siitiiniin yararlarini

ifade ettikleri saptanmistir (73,82). Bu arastirmada annelerin anne siitiiniin 6nemine
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ilisgkin olumlu gorisleri; annelerin biiylik c¢ogunlugunun anne siitiiniin 6nemi

konusunda bilingli oldugunun gdstergesi olabilir.

5.2. Annelerin LATCH Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmada, annelerin emzirme puanlart ‘‘Emzirme Puanlama Sistemi’’
(LATCH) kullanilarak degerlendirmis ve annelerin emzirme puanlarinin oldukga
yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Bu bulgunun, hastanenin bebek dostu
hastane olmasi, emzirme konusunda annelere verilen egitim ve destekten
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Dogum sonrasi donemde annelerin emzirme
puanlarmin yiiksek oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (78,82,83,84).
Annelerin emzirme puanlarmin yiiksek oldugunu goésteren bu c¢alismalar, aragtirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Dogum sonrasi annelerin emzirme
puanlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bazi ¢aligmalar ise aragtirma sonucumuzdan

farkli olarak annelerin emzirme puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (78,82,85).

Arastirmada dogum sonrasi annelerin emzirme puanlarin1 etkileyen
faktorlerden birinin annelerin yasi oldugu saptanmistir. Arastirmada yas artikca
annelerin emzirme puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (F= 2.644, p<0.033) (Bkz.
Tablo 4.4). Bostanci ve Inal’in yaptig1 calismada, Ozkan ve arkadaslarin yaptigi
calismada, Kiigiikoglu ve Celebioglu’nun yaptigi ¢alismada, yasi bityiik olan annelerin
emzirme puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (73,86,87). Bu g¢alismalar,
yasla birlikte annelerin emzirme puanlarmin arttigini1 géstermektedir. Bu farkin yasi
biiylik olan annelerin muhtemelen g¢ocuk sayilarinin da fazla olmasi nedeniyle

emzirme konusunda tecriibe edinmis olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada dogum sonrasi annelerin emzirme puanlarin1 etkileyen
faktorlerden bir digerlerinin de annelerin gebelik ve dogum sayisi oldugu saptanmustir.
Annelerin gebelik sayis1 arttikga emzirme puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir (F=
8.777, p<0.000; F=11.68, p<0.000) (Bkz. Tablo 4.4). Benzer sekilde yapilan
caligmalarda gebelik sayis1 ve dogum sayisi arttikga annelerin emzirme puanlarinin
artigr saptanmistir (86,88,89). Bu c¢alismalar, arastirma bulgularimizla benzerlik

gostermektedir. Arastirmada annelerin yasi, gebelik ve dogum sayisi arttik¢a annelerin
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emzirme puanlarinin artmast 6nemli bir bulgudur. Bu bulgular yasla birlikte annenin
gebelik ve dogum sayisinin artmasina bagli olarak diger ¢ocuklarda kazanilan
emzirme deneyiminin, gebelik ve dogumlarda verilen emzirme egitimlerinin
emzirmeyi destekledigini diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda yasla birlikte emzirmeye

yonelik annelerin farkindalik diizeylerinin arttiginin gostergesi olabilir.

Annelerin gebeliginin planli olma durumlari, riskli gebelik olma durumlari,
dogum oncesi diizenli kontrollere gitme durumlari ve dogum sekilleri annelerin
emzirme puanlarini etkileyebilecegi diistiniilen faktorlerdendir. Ancak annelerin riskli
gebelik olma durumu, dogum o6ncesi diizenli kontrollere gitme durumu ve dogum
sekillerinin emzirme puanlarini etkilemedigi belirlenmistir. Annelerin obstetrik
Ozellikleri incelendiginde ise gebeligi planli olmayan annelerin emzirme puanlarinin,
gebeligi planli olan annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-2.354, p<0.020)
(Bkz. Tablo 4.4). Literatiirde gebeligin planlanarak gergeklestirilmesinin annelik
roliine ilk adim oldugu vurgulanmaktadir (90). Bostanc1 ve inal’in yaptig1 calismada,
Akkoyun ve Tas Arslan’in annelerle yapmis oldugu calismada, gebeligi planl olan
annelerin emzirme puanlarinin, gebeligi planli olmayan annelere gore yiiksek oldugu
saptanmigtir (73,88). Oksal Giines ve Cetinkaya’nin yaptig1 calismada, gebeligi planl
olmayan annelerin emzirme puanlarinin, gebeligi planli olan annelere gore yliksek
oldugu bulunmustur (82). Bu bulgular gebeligi planli olmayan annenin bebegini
emzirmede sorun yasayacag diislincesi ve endisesiyle emzirme konusunda daha ¢ok

bilgiye ulasma ¢abalarindan kaynaklandigin disiindiirmektedir.

Aragtirmada, annelerin emzirme deneyimi, emzirirken yardim isteme
durumlart annelerin emzirme puanlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerdir.
Emzirme deneyimi olan annelerin emzirme puaninin, emzirme deneyimi olmayan
annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (t=4.944, p<0.000) (Bkz. Tablo 4.5).
Ayrica emzirirken yardim istemeyen annelerin emzirme puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (t=-2.881, p<0.004) (Bkz. Tablo 4.5). Kiigiikoglu ve
Celebioglu’nun yaptig1 ¢alismada, Holbrook’un annelerle yaptigi calismada emzirme
deneyimi olan annelerin emzirme puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(87,91). Arastirmamizda annelerin emzirme deneyimleri, emzirirken yardim istememe
durumlarinin emzirme puanlarinin yiiksek oldugunun belirlenmesi 6nemli bir

bulgudur. Bu sonu¢ emzirme deneyimi olan annelerin, dogum Oncesi ve sonrasi
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donemde emzirme ile ilgili daha fazla bilgi ve tecriibe kazandiklarini ve bu nedenle

yardim istemeyerek emzirmenin saglandigini diisiindtirmektedir.

Annenin memede agri, sislik, meme basi problemleri gibi memeye iliskin
sorunlar yasamasinin emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerdir (29). Arastirmamizda,
dogum sonrasi annelerin meme sorunu yasama durumlari incelendiginde, annelerin
biiyiik cogunlugunun meme sorunu yasamadigi belirlenmistir. Meme sorunu olmayan
annelerin emzirme puaninin, meme sorunu olan annelere gore yiiksek olmasi 6nemli
bir bulgudur (t=-5.294, p<0.000) (Bkz. Tablo 4.5). Kilci’nin annelerle yaptigi
calismada, meme sorunu olmayan annelerin emzirme puaninin, meme sorunu olan
annelere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (92). Bu ¢alisma, arastirma

bulgularimiz1 desteklemektedir.

Arastirmada, bebegini rahatlikla emziren annelerin emzirme puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (t=5.579, p<0.000) (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonug, annelerin
dogum sonrasi agrilarinin azaldigini, kendilerine giivendiklerini ve emzirme
konusunda motivasyon kazanarak dogru teknikle sorun yasamadan bebeklerini
emzirdiklerini disiindiirmektedir. Annelerin emzirmelerini engelleyecek herhangi bir
engelin olmamast ve emzirme egitimleri annelerin bebeklerini rahatlikla

emzirmelerinde olduk¢a 6nemlidir.

5.3. Annelerin DSKO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada, annelerin konfor puanlart DSKO kullanilarak degerlendirilmis ve
annelerin orta diizeyde konfora sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6). Bu
aragtirmada annelerin konforlarinin, hastane kosullarina bagli olarak odada kalan anne
sayisinin fazla olmasindan, annelerin yaninda refakatginin kalmamasindan ve
hastanenin tuvalet, banyo ve odalarindaki olumsuz temizlik kosullarindan etkilendigi
diisliniilmektedir. Ayni zamanda annelerin  dogum sonrasi konforlarinin
saglanmasinda annenin dogum sonrasi ihtiyaglar1 goz Oniine alinarak planlanmis

hemsirelik bakiminin da etkili oldugu diistiniilmektedir.

Dogum sonrasi1 donemde annelerin konforlarinin orta diizeyde oldugunu

gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (51,57,93). Annelerin orta diizeyde konfora sahip
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oldugunu gosteren bu calismalar, bizim arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Dogum sonrasi annelerin konfor puanlarinin belirlemesi amaciyla
yapilan bazi c¢alismalarda ise, annelerin konforlarmin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (28,63). Karakaplan ve Eryillmaz Yildiz'in annelerle yaptig1 ¢alismada,
annelerin dogum sonrast konforunu en fazla ortamin temizliginin etkiledigi
saptanmistir. Konforu etkileyen diger durumlarin ise saglik personelinin tavir ve

yaklasimui, 1s1, 151k, giiriiltii, koku, bulundugu ortam, mahremiyete verilen 6nem oldugu

belirtilmektedir (63).

Aragtirmada geliri gidere esit olan annelerin konfor puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (F=3.855, p<0.022) (Bkz. Tablo 4.7). Aksoy Derya’nin yaptigi
calismada, Cirlak ve Erdemir’in yaptigi caligmada gelir durumu arttik¢a annelerin
konfor durumlarinin arttigi saptanmistir (51,56). Capik ve arkadaslarinin annelerle
yaptigi ¢alismada ise gelir durumu arttik¢a annelerin konfor diizeyinin distigi
bulunmustur (57). Gelir durumu ailenin refah diizeyini yiikselten, hizmet ve bakim
alimin1 kolaylastiran, destek faktorlerini artiran 6nemli bir belirleyicidir. Bu nedenle
aragtirmaya katilan annelerin gelir durumlarmin iyi olmasi dogum sonrasi siiregte
annelerin konforlarin1 saglayacak pek ¢ok olanaga kavusmalarina firsat sagladiginm

diistindiirmektedir.

Aragtirmada annelerin konfor puanlarini etkileyen diger faktorlerin de annenin
gebelik ve dogum sayisi oldugu bulunmustur. Annelerin gebelik ve dogum sayisi
arttik¢a konfor puanlarinin yiikseldigi bulunmustur (F=5.046, p<0.002) (F=5.751,
p<0.001) (Bkz. Tablo 4.7). Aksoy Derya’nin yaptigi c¢alismada, Capik ve
arkadaslarinin dogum sonras1 annelerin konfor puanlarini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada gebelik sayis1 arttikca annelerin  konfor puanlarmin yiikseldigi
saptamislardir (51,57). Sis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Dag ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada multipar annelerin puanlarinin primipar annelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (29,95). Bu ¢alismalar, arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Arastirmada annelerin gebelik sayis1 ve dogum sayisi arttik¢a, konfor
puanlarmin yiikselmesi, gebelik ve dogum deneyimi yasayan annelerin, annelik
roliine ve bebege uyum saglayarak ve dogum sonrasi anne ve bebek bakimi konusunda
kendilerini gelistirerek konforlarini iyilestirmeye yonelik yeterli bilgi ve beceri

kazandiklarini diisiindiirmektedir.
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Aragtirmada annelerin konfor puanlarini etkileyen faktorlerden birinin de
annenin dogum sekli oldugu bulunmustur. Vajinal dogum yapan annelerin konfor
puanlarmin, sezaryen ile dogum yapan annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir
(t=3.419, p<0.001) (Bkz. Tablo 4.7). Bununla birlikte dogum sonras1 yarim saat i¢inde
emzirmeye baslayan annelerin konfor puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(F=5.856, p<0.003) (Bkz. Tablo 4.8). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda, vajinal
dogum yapan annelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (30,57). Pinar ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, Karakaplan ve Yildiz Eryilmaz’in annelerle yaptig
calismada vajinal dogum yapan annelerin konfor puanlarinin, sezaryen ile dogum
yapan annelerden yiiksek oldugu saptanmistir (28,63). Bu ¢aligsmalar, arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu durumun, vajinal dogum yapan annelerin
dogumdan kisa siire sonra kendi ihtiyaglarini karsilamaya baglamasindan ve agrilarinin
sezaryenle dogum yapan annelere gore daha az olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Arastirmada emzirme deneyimleri olan ve emzirirken yardim istemeyen
annelerin konfor puanimin daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekmektedir (t=4.343, p<0.000)
(t=-4.251, p<0.000) (Bkz. Tablo 4.8). Buna gore, emzirme deneyimi olan ve
emziritken yardim istemeyen annelerin dogum sonrasi daha az destege ihtiyag
duyduklari, eski deneyimleri nedeniyle karsilastiklart sorunlarla bas ederek

konforlarini sagladiklar1 goriilmektedir.

Arastirmada tam oturur pozisyonda rahat emziren annelerin konforlari, diger
pozisyonlarda emziren annelere gore yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte emzirirken
yorulmayan annelerin konfor puanlari da daha yiiksek bulunmustur (t=-6.318,
p<0.000) (Bkz. Tablo 4.8). Bu durum annelerin bebeklerini rahat ettikleri pozisyonda
emzirdiklerini, oturur pozisyonda emzirmenin anneler i¢in daha konforlu oldugunu
gostermektedir. Bu durum dogum sonrasi yasanan agriya, epizyo Yyerine ve

bliyiikliigline, odanin rahat ve konforlu olmasina bagh olabilir.
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5.4. Annelerin LATCH ve DSKO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye

Ait Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada annelerin dogum sonrasi konforu arttik¢a, emzirme puanlarinin da
arttig1 saptanmistir (r=0.19, p<0.00) (Tablo 4.9). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda
da konforu iyi olan annelerin emzirmede daha iyi olduklar1 saptanmustir (31). Aksoy
Derya ve Pasinlioglu'nun annelerle yaptigi calismada, annelerin emzirme
gereksinimleri karsilaninca, dogum sonrasi konfor diizeylerinin arttig1 saptanmistir
(50). Pmar ve arkadaglarinin annelerle yaptigi c¢alismada, annelere emzirme gibi
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin, annelerin konfor diizeylerini arttirdigi
saptanmistir (28). Bu caligmalar, arastirma bulgularimizla benzerlik gdstermektedir.
Bu sonug, annelerin dogum sonrasi donemde konforlarinin iyilestirilmesiyle saglanan
temiz ve rahat ortam kosullarinin ve kaliteli hemsirelik bakiminin anneler iizerinde

olumlu etki saglayarak basarili emzirmeye katki sagladigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde,

dogum sonrast donemde annelerin emzirme ve konfor durumlarini inceledigimiz

arastirmamizda;

Annelerin yas ortalamalarinin 27.30£5.66 oldugu,

Annelerin = %34.9’unun lise mezunu oldugu, ¢ogunlugunun (%81.8)
calismadigi,

Annelerin ¢gogunlugunun (%82.9) gelirinin gidere esit oldugu,

Annelerin %34.1’inin ilk gebeligi, %39.0’unun da ilk dogumu oldugu,
Annelerin ¢ogunlugunun (%80) gebeliginin planli oldugu,

Annelerin yaridan fazlasinin (%73.4) gebeliginin riskli olmadigi, tamamina
yakininin (%90) dogum 6ncesi diizenli kontrollere gittikleri,

Annelerin yaridan fazlasinin (%56.3) vajinal dogum yaptiklart,

Annelerin  yaridan fazlasinin  (%60.7) emzirme deneyimi oldugu ve
cogunlugunun (%72.2) bebeklerini dogum sonrasi ilk yarim saat igerisinde
emzirdigi,

Annelerin ¢ogunlugunun (%66.6) bebegini tam oturur pozisyonda rahat
emzirdigi ve (%77.3) emzirirken yardim istemedigi,

Annelerin biiyiik cogunlugunun (%86.3) meme sorunu yasamadigi ve (%88.5)
bebeklerini rahatlikla emzirdikleri,

Annelerin %48.4’tiniin hemsirelerden yardim istemis oldugu; yaridan fazlasi
(9%52.9) dogum sonrasi aldiklar1 hemsirelik bakiminin emzirmelerini olumlu
etkiledigini ifade etmislerdir.

Annelerin LATCH puan ortalamalarinin 8.33+1.67 oldukca yiiksek oldugu ve
DSKO puan ortalamalarmin 122.06+0.31 orta diizeyde oldugu,

Yas1 38 yas ve iizeri olan, gebelik sayisi ve dogum sayisi 4 ve lizeri olan,
gebeligi planli olmayan, emzirme deneyimi olan, emzirirken yardim
istemeyen, bebegini emzirirken sorun yasamayan, meme sorunu olmayan

annelerin LATCH puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),
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e Geliri gidere esit olan, gebelik sayis1 ve dogum sayisi 4 ve tizeri olan, vajinal
dogum yapan, emzirme deneyimi olan, dogum sonrasi ilk yarim saat i¢erisinde
emzirmeye baslayan, tam oturur pozisyonda rahat emziren, emzirirken yardim
istemeyen, bebegini emzirirken sorun yasamayan annelerin DSKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Annelerin emzirme ve dogum sonrast konforlar1 arasinda diisiik diizeyde

pozitif yonde (r=0.19; p=0.00) bir iligki oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda, annelerin LATCH puan ortalamalarinin yiiksek
ve dogum sonrasi konforlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde

edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

23 yasindan kii¢iikk olan, gebelik ve dogum sayisi diisiik olan, emzirme
deneyimi olmayan annelerin bebeklerini daha iyi emzirmeleri ig¢in dogum sonrasi
donemde annelere emzirme egitimlerinin verilmesi, annelerin emzirme konusunda
motivasyonlarinin arttirilarak emzirmenin desteklenmesi, diizenli araliklarla annelerin
emzirme durumlariin degerlendirmesi ve emzirmeye iliskin hatali bilgi ve

uygulamalarin diizeltilmesi,

Annenin rahat ettigi pozisyonda emzirmesi ve meme sorunlarii engellemek
icin hemsirelerin annelere bebeklerini dogru pozisyonda emzirme ve meme bakimi

konusunda bilgi vermesi,

Saglik personelinin gilincel hizmet i¢i egitim programlart ile emzirmeye

konusunda bilinglendirilerek bu konuda farkindalik kazanmalari,

Gebelik ve dogum sayisi diisiik olan sezaryen dogum yapan annelere dogum
sonrast donemde bakim konusunda destek verilmeli; odadaki yatak sayilarini azaltarak
0zel oda ve engelli hasta odasi disindaki odalarda kalan annelerin yaninda

refakat¢ilarinin kalmasinin saglanmasi,

Emzirme deneyimi olmayan annelerin emzirme konusunda desteklenmesi ve

dogum sonras1 yarim saat igerisinde emzirmesinin saglanmasi i¢in dogum oncesi
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donemde, dogum salonunda ve dogum sonrasi kliniklerde egitim verilerek annenin

kendine olan giiven duygusunun arttirilip annelerin konfor durumlarinin arttirilmast,

Annelerin dogum sonrast konforlarini artirmak i¢in hastane ydnetiminin
odalarin, banyo ve tuvaletlerin temizligine 6zen gostermesi ve bu konuda ortam

kosularini iyilestirici gerekli onlemlerin alinmasi,

Dogum sonrasi annelerin konforlarmi artirmaya yonelik hemsirelik bakim

kalitesinin artirilmasi ve bu konuda hemsirelerin bilinglendirilmesi,

Dogum sonrasi donemde annelerin bebeklerini daha rahat emzirmeleri i¢in
emzirmeyi etkileyen faktorlerin diizenli olarak degerlendirilmesi, olumsuz kosullarin
diizeltilmesine yonelik de girisimlerin planlanmasi, annelerin dogum sonrasi konfor

diizeylerinin ve konforu etkileyen faktorlerin diizenli olarak degerlendirilmesi,

Dogum sonrasi annelerin emzirmelerini ve konforlarini etkileyen faktorlerin

detayl1 incelenmesi icin niteliksel ve deneysel arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1. Yildirrm Beyazit Universitesinden Alinan Etik Kurul izni

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU) %
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU (SBEK) = ' ' -
PROJE ONAY BELGESI Hyepss

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kac‘hn Hastaliklari
Hemsireligi bolimi 6grencilerinden Simge Sahin’in, Dogum Sonrast Annelerin Emzirme Ve Konfor
Duramlanmin Incelenmesi adli arastirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. @g\
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. T
Proje etik agisindan uygun bulunmamigtir. : h _:
/ SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
f Aragtirma kodu (Y1l — Arastirma sira no) (‘60
! Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtig tarih 2802201 +
- | Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve Karar no 31|OS. Wi
: Yildirim Beyazit Universitesi, Cinnah Cad. No: 16
Cankaya / ANKARA
Formda imzas1 bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmigtir d

e
UL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

T IMZA
Safak CUKUR  Bagkan

Baskan Yardimeisi ‘ &.Chl-ll ; | lj

Uye-
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EK-2. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Aragtirma Hastanesinden

Alian Kurum Izni

SAYI : 90057706-900/EGITIM
KONU: Arastirma Izni/ Simge $/
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EK-3. DSKO izin Yazisi
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EK-4. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza)/Onam Formu

Sayin katilimer;

Bu c¢alisma, dogum sonrast annelerin emzirme ve konfor durumlarini
belirlemek amaciyla planlanmuistir.

Veri toplama formu annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik, dogum
ve emzirmeye iliskin hazirlanmis soru formuyla birlikte, Emzirme Puanlama Sistemi
(LATCH veri toplama formu) ve Dogum Sonrasi Konfor Olgegi (DSKO)
icermektedir. Sorulara verilen yanitlar, dogum sonras1 annelerin emzirme ve konfor
durumlarinin belirlenmesine yardimci olacaktir. Elde edilen veriler dogum sonrasi
annelerin etkili emzirmelerine yonelik gereken planlamalarin yapilmasina ve
hemsirelik girisimlerine katki saglayacaktir.

Sizin bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
caligmaya katilim i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda
yapilan vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve hicbir sekilde isim belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina

sahipsiniz. Tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Katilimcinin: Arastirmaci:
PA G LENT 1) 10 | R, Adi- Soyada:
Imzasi:
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EK-5. Veri Toplama Formu

1-Dogum tarihiniz?..........cccoeevennen.

2-Ogrenim durumunuz?

1.() Okur-yazar degil 4. () Ortadgretim mezunu
2. () Okur-yazar 5.() Yiksekogretim mezunu
3. () IIkdgretim mezunu, siire. .. 6.()Lise 7.()Onlisans

3- Calisiyor musunuz?
1. () Evet 2 .() Hayrr
4-Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1.() Geliri giderden fazla
2.() Geliri gidere esit
3.() Geliri giderden az
5-Kronik saghk sorununuz var m?
1.() Evet (Tanimlaymiz)............... 2.() Hayir
6- Toplam gebelik sayimiz nedir?
1.0) 1
2.() 2
3.() 3
4.() 4 ve fazlasi
7-Ka¢incl dogumunuz?
1.( ) Birinci
2.( ) Ikinci
3.() Ugiincii
4.() Dordiincii ve tizeri
8- Gebeliginiz planh gebelik miydi?
1.() Evet 2. () Hayrr
9-Gebeliginiz riskli gebelik miydi?
1.() Evet 2.() Hayir
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10- Gebelik boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi?
1.() Evet 2.() Hayr
11-Dogum sekliniz nedir?
1.() Normal vajinal dogum 2.( ) Miidahaleli dogum 3.() Sezeryan
12-Cevrenizde emzirmeyi olumsuz etkileyen bir goriis var m?
1.() Evet (Tanimlayiniz).............. 2.( )Hay1r
13-Emzirme deneyiminiz var m?
1.() Evet 2.() Hayir
14-Daha 6nce emzirme egitimi aldimiz m?

1. () Evet 2.() Hayir (16.soruya
geciniz)

15-Emzirme egitimine cevabiniz evet ise kimden egitim aldiniz?

1.() Saglik Personelinden 2.()Arkadas/Akraba 3.() Gazete/dergi/tv
vb. 4.( )Aile biiyiiklerinden 5.( )internetten 6.( )Diger

16-Meme ile ilgili probleminiz var mi?
1.() Evet 2.() Hayir

17-Bebegi anne siitii ile beslemek neden onemlidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( )Bebegi besler 2.( )Enfeksiyon/Hastaliklardan korur

3.()Biiylimesini ve gelismesini saglar 4.() Hazir/Temiz/Uygun 1sida/Ekonomik
olmasi

5.()Dogal sakinlestirici 6.()Zeka gelisimini saglar 7.()Diger................
18-Bebeginizi dogumdan kag saat sonra emzirmeye basladiniz?

1.( ) Yarim saat

2.( ) IIk bir saat

3.( ) 11k iki saat

4.( ) 4-6 saat

5.( ) 7-12 saat

6.( ) 13-24 saat

7.( ) Bir giinden fazla

67



19- Bebeginizi hangi pozisyonda daha rahat emziriyorsunuz ?
1.() Yatarak (sirt tistii)
2.() Yar1 oturur pozisyonda
3.() Tam oturur pozisyonda
4.() Yan yatarak
5.() Diger (belirtiniz).........................
20-Bebeginizi emzirmek sizi yoruyor mu?
1.() Evet 2. () Hayir
21-Bebeginizi emzirmeye istekli misiniz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
22- Bebeginizi kac¢ saat ara ile emziriyorsunuz?
1.( ) Agladikca
2.() 1-2 saat
3.() 3 saat
4.( ) 4 saat ve lizeri

23- Bebeginizi emzirirken yardim/destek istediniz mi?

1.() Evet 2.()Hayir (25.soruya geginiz)
24- Bebeginizi emzirirken en ¢ok kimden yardim/ destek istediniz?
1.( )Esimden 2.() Ailemden(anne,kayinvalide vs.)/yakin
akraba
3.( )Arkadasimdan 4.( )Hemsire / Ebe
5.( )Doktor 6.( )Diger...

25-Rahathikla bebeginizi emzirebiliyor musunuz?
1.() Evet 2.() Hayir

26-Odada baska hasta ve hasta yakinlarinin olmasi emzirmenizi etkiliyor mu?

1.() Evet 2.() Hayir

27-Dogum sonu aldigimiz hemsirelik bakim emzirmenizi olumlu etkiledi mi?

1.() Evet 2.() Hayrr
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EK-6. Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH)

0 1 2
L * Cok uykulu ve *Memeyi tekrar tekrar * Dudaklar1 agik
isteksiz tutmay1 deniyor * Dil agagida
* Memeyi * Meme basini agzinda * Diizenli bir
MEMEYIi tutamiyor tutuyor sekilde emiyor
KAVRAMA * Emme igin uyar1
istiyor
A * Yok * Uyart ile birkag * 24 saatten once
BEBEGIN yutkunma sesi kendiliginden
YUTKUNMA duyuluyor belli araliklarla
SESININ yutkunma sesi
DUYULMASI duyuluyor

T * [ce doniik * Diiz * Diga doniik
MEME BASININ
TiPi
(Emzirmeden Sonra)

C * Tikanma * Doluluk * Yumusak
ANNENIN MEME / * Catlama, kanama, | * Kirmizilagma/kiigiik * Hassaslik yok
MEME BASI iLE kabarcik ve morluk | kabarciklar ve morluk
ILGILI * Ciddi rahatsizlik | * Hafif / Orta
RAHATSIZLIGI derecede rahatsizlik

H * Tam yardim * Az yardim * Yardimsiz
BEBEGi EMME gerekiyor gerekiyor(yastik vb.) tutabiliyor
POZISYONUNA (Anne,bebeginin * Hemsire basglangicta * Anne bebegi
YERLESTIiRME hemsirenin tam anneye yardim ediyor ve | memeye

yardimi ile daha sonra anne kendisi | yerlestirebiliyor/t
tutabiliyor) tutabiliyor utabiliyor.

69




EK-7. Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)

ITEMLER VE iIFADELENDIRME

Tamamen

Katilyorum

Katilyorum

Biraz
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

" |Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup sirdurebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet dedisiminde sikinti yagsamam beni rahatsiz
ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yasiyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

11.

Agrimla basa cikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni
rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum
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20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegdimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecedi distincesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endigesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler gok kétl yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yagiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitapgiga ihtiya¢c duyuyorum
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