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DOGUM SONU KONFOR DUZEYININ EMZIRME OZ-YETERLILIK
VE EMZIiRME BASARISI UZERINE ETKISi

OZET

Amac: Bu ¢alisma; primipar kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin emzirme 6z-yeterlilik ve

emzirme basarisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yiirtitilmiistiir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici olarak planlanan ¢alisma, bir kamu hastanesinde Subat 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapan 323 primipar kadin ile yiiritildia. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)”, “LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi” ve “Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO)” kullanilds.

Bulgular: Calismaya katilan kadmnlarmn DSKO puan ortalamasi 119.8+5.8, EOYO puan
ortalamasi1 53.3+6.5 iken LATCH Emzirme ve Tanilama 6l¢egi puan ortalamasi 5.8+1.0 oldugu
belirlendi. Kadinlarin égrenim durumlari, aile tipi, calisma durumlari ile EQY 6lgegi puanlart
arasinda anlamli fark saptanirken, epizyotomi varligi, ilk emzirme zamani, refakatci varligi ve
emzirme sirasinda destek ile hem EOY hem de DSKO toplam puanlari arasinda anlaml fark
oldugu belirlendi. Gelir durumu ve bakim beklentilerinin kargilanma durumunun ise LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi puanlarmi anlamli olarak farklilastirdig: belirlendi. Ayrica, dogum

sonu konfor ve emzirme 6z yeterliligi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon tespit edildi.

Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda pek cok faktoriin dogum sonu konforu, emzirme 06z
yeterliligi ve emzirme basarisin1 etkiledigi belirlendi. Ayrica, annelerin dogum sonu

konforlarinin, emzirme 6z yeterliligi tizerinde etkili bir faktor oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Konfor, Ebelik, Emzirme Basarisi, Emzirme Oz-Yeterliligi,

Lohusa



THE EFFECT OF POSTPARTUM COMFORT LEVEL ON
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND BREASTFEEDING
SUCCESS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was carried out to determine the effect of the postpartum

comfort level of primipar women on breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success.

Materials and Methods: The experimentally planned study as descriptive, was conducted with
323 primipar women who delivered between February 2019 and December 2019 in a public
hospital. "Personal Information Form" and "Postpartum Comfort Scale (PCS)", "LATCH
Breastfeeding Diagnosis Scale" and "Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)" were used to

collect the data.

Results: It was determined that the women participating in the study had an average score of
PCS 119.8 + 5.8 and the mean score of BSES was 53.3 & 6.5, and the mean score of LATCH
Breastfeeding and Diagnosis scale was 5.8 = 1.0. While there was a significant difference
between women's educational status, family type, employment status, and the scale of the ESM,
there was a significant difference between the presence of episiotomy, the time of first
breastfeeding, the presence of companion and support during breastfeeding and both BSES and
PCS total scores. It was determined that the diagnostic scale scores that meet the LATCH
breastfeeding income status and care expectations differ significantly. In addition, a weak
positive correlation was found between postpartum comfort and breastfeeding self-efficacy.

Conclusion: In line with these results, it was determined that many factors affect postpartum
comfort, breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success. Also, it can be said that the

postpartum comforts of mothers are an effective factor on breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Postpartum Comfort, Breastfeeding Success, Breastfeeding Self-Efficacy,

Midwifery, Puerperant
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1.GIRIS VE AMAC

Dogum sonu dénem kadin ve ailesinde fiziksel, sosyal ve duygusal olarak degisimlerin
meydana geldigi onemli bir gegis stirecidir (1). Nitelikli dogum sonrasi bakim, anne ve bebek
sagligint koruma, gelistirme ve 6zellikle anne Sliimlerini 6nlemede olduk¢a dnemli temel bir
koruyucu saglik hizmetidir (2). Anneye dogum sonu donemde verilen bakim ve egitim ile
kaliteli, konforlu ve saglikli bir siire¢ saglanabilir (3). Ozelikle dogum sonu dénemde konforun
saglanmas1 annenin bu doneme uyum saglamasin1i ve en kisa siirede adapte olmasini

saglamaktadir (1).

“Konfor” kavramimin, Latince “giiclendirmek” anlamina gelen “confortare”
kelimesinden tiiretildigi bilinmektedir (4). Oxford Ingilizce Soézliigii'nde, “bedensel
gereksinimlerin karsilanmas1”, “sikinti ve agridan kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma
durumu”, “ruhsal sikint1 ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, yatistirma”,
“gliglendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde tamimlanmaktadir (5). Katharina
Kolcaba tarafindan gelistirilen ve bir hemsirelik kuram1 olan konfor; “bireyin gereksinimlerine
yonelik yardim etme, huzur saglama ve sorunlarin {istesinden gelebilmeye iligkin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve gevresel biitiinliik i¢inde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir
sonugtur.” Kolcaba (1994) biitiinciil yaklasima gore konfor kavramini; “ferahlama, huzura
kavugma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamanin o

andaki deneyimi” olarak agiklamaktadir. Ihtiyaglarin ortaya c¢iktigi fiziksel, sosyo-kiiltiirel,

psikospritiiel ve ¢evresel ortamlar Konfor Kurami’ nin boyutlaridir (6,7).

Emzirme ile saglikli bir toplumun temeli olusturulur. Yenidoganin beslenmesi i¢in en
onemli ve en uyun besin kaynagi anne siitiidiir. Anne siitiiyle beslenmek bebek mortalite ve
morbidite oranlarint azaltilmasi, biliylime ve gelismenin en uygun sekilde saglanmasi,
yenidoganin birgok hastaliktan (otit, ishal, respiratuvar enfeksiyon, ani bebek oliimii vb.)
korunmasi agisindan onemlidir (2). Emzirmenin; bebek sagligina yararinin yaninda anne
sagligina da sayisiz yararlar1 vardir. Emzirme, oksitosin diizeyinde artig1 saglayip postpartum

donemde kanama riskini ve anemiyi azaltir ve uterus invollisyonunun hizlanmasini saglar (8).

Dogum sonrasi ilk saatlerde annenin agris1 azaltilirsa, kanamasi kontrol altina alinirsa,

hijyenik gereksinimleri karsilanip rahatlatilirsa, ayaga kalkabilmesi ve normal beslenme



diizenine gegebilmesi saglanirsa, bebeginin bakimi konusunda desteklenip konforlu olmasi
saglanirsa, anne hem emzirmede hem de kendi ve bebeginin ihtiyaglarini karsilamada daha

yeterli olacaktir.

Annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi, emzirme konusunda kendisini yeterli
hissetmesidir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde emzirme 6z-yeterliliginin annenin yasinin,
egitim ve sosyo-ekonomik durumunun, dogum seklinin, ilk emzirmeye baslama zamanin, ek
gida verilmesi durumundan, annenin emzirmeye iliskin O6nceki deneyimlerinden, emzirme
konusunda ¢evreden aldig1 destekten, annenin psikolojik durumundan, meme sorunu yasama

durumundan ve dogum sonu déoneme uyuma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (9-15).

Emzirme basarisi, “emzirme siiresi, annenin emzirme konusunda yeterli hissetmesi,
anne ve bebegin ihtiyaglarinin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢ ve
annenin emzirme konusundaki bilgi, beceri ve yetenegini kullanarak emzirmeyi etkili ve dogru

bir sekilde yerine getirmesi” gibi farkli ifadelerle tanimlanmaktadir (16).

Ebe/hemsirelerin emzirme basarisini arttirmak i¢in; dogumdan sonra ilk bir saat iginde
anne-bebek bulusmasini saglayarak emzirmeye baslanmalidir. Bebege sadece anne siitii
verilmesi gerektigi konusunda aile bilgilendirilmelidir. Annedeki siit tiretimin arttirilmasi igin
ten tene temasin saglanmasi, annenin yeterli beslenmesi ve dinlenmesi gerekmektedir.
Annelerin anne siitii 6nemi ve yararlari ile beraber emzirme konusunda bireysel 6zelliklerine
gore bilgilerle desteklenmesi, etkin bir destek saglanmasi ve anne siitii ile beslenme
davraniginin - devam ettirilebilmesi i¢in emzirme davranigini yonlendiren Kriterlerin

belirlenmesi emzirme basarisini arttirmak i¢in 6nemlidir (8,17).

Bu caligma sayesinde annenin dogum sonrasi donemde emzirme 6z-yeterliligini ve
emzirme basarisin1 artirmak i¢in dogum sonu konforun o©nemine dikkat c¢ekilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligma, primipar kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin

emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme basarisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.DOGUM SONU DONEM

Dogum Sonu Dénem (puerperium /postpartum) plasenta ve zarlarinin dogumuyla baslar
ve dogum sonrasi viicudun gebelikten 6nceki eski halini alincaya kadar yaklasik 6-12 haftay1
kapsayan donemdir. Dogum sonu siire¢ birbirini izleyen ve ii¢ ayr1 donemden olusur (18,19).

Dogum sonu dénemi, dogum sonu ilk 24 saat “acil lohusalik donemi”, ilk 7-10 giinliik
stire¢ “erken lohusalik donemi”, sonraki 6 haftalik siire¢ “ge¢ lohusalik donemi” olarak ayrilir.
Dogum sonu donemde kadin ve ailesinde fiziksel, sosyal ve duygusal degisikliklerin yasandigi

onemli bir gegis stirecidir (20).

2.1.1.Dogum Sonu Donemin Fizyolojisi

2.1.1.1.0reme organlarimn involiisyonu: Ureme organlar1 dogum sonu 6-8 hafta icerisinde
normal Olciilerine ve fonksiyonlarina donme siirecidir. Normal fizyolojik bir siire¢ olup, hizli

gerceklesmesine ragmen postpartum alt1 hafta siiresince degisiklikler devam etmektedir (20).

a. Uterus involiisyonu: involiisyon, islevsel ve fiziksel olarak normal halinin {izerine
¢ikmis bir organin eski haline donmesidir. Uterus involiisyonu, hizli bir sekilde kiiciilerek
gebelikten onceki durumuna dénmesidir. Dogum eyleminin {igiincii evresinden sonra, uterusun
fundusu orta hatta umblikus seviyesinde ya da 1-2 cm altinda palpe edilir. Uterus serttir ve 1000
gr agirhiginda bir organ goriinlimiindedir. Myometriyum tabakasi kontrakte, uterus duvari
yaklasik 4-5 cm kalinligindadir ve uterin kan damarlart myometriyum tarafindan sikigtirilmistir.
Uterusda 6zellikle plasentanin ayrildigi alanda venler agik ve yiizeysel trombiisler olusmustur.
Bu donemin sonunda endometriumun yiizeyi epitel tabaka ile kaplanmistir ve normal iireme

fonksiyonu i¢in rejenere olmaktadir (21).
Uterus involiisyonunun mekanizmasi 3 ayr1 boyutta olusur.
|. Uterin hiicrelerde atrofi: Yiksek diizeyde estrojen sebebiyle dokularda ¢ogalma goriiliir.

Plasentanin ayrilmasiyla estrojen seviyesindeki diisme ile beraber ¢ogalan dokular yanit olarak

geriler. Uterus kaslarindaki azalma gibi desidua tabakasi da azalir ve yeni endometriumun



rejenerasyonunu olusturacak bazal tabakayi birakip dokiiliir. Plasentanin ayrilmasindan hemen

sonra uterusun desiduasi diizensiz ve farkli kalinliktadir (22).

Il. Miyometriyum Kkontraktilitesi: Gebelikte uterus duvarlart incelir ve uzar. Plasentanin
atilmasindan sonra uterus kasilir ve duvarlari kalinlasir. Uterusun kasilmasi ile kan damarlarini
sikilasir ve gebelikte olusan kas liflerinin kisalmasi saglanir. Uterus myometrium tabakasindaki
kontraksiyonlarinin yeterli olmasi, uterus atoni riskini azaltir. Primiparlarda ve emziren
annelerde, uterus kaslarinin elastik ve kontraktil durumda olmasi uterus involiisyonun daha

hizli olmasin1 saglar (2,22).

I1l. Uterus duvarinda gebelikten arda kalan fibroelastik doku kalintilarinin otolizi:
Postpartum dénemde estrojen ve progesteron seviyesinin azalmasi ile uterus duvarinda arta
kalan fibroelastik doku kalintilarinda otoliz gergeklesir ve uterus hiicrelerindeki protein yapilar
kan tarafindan emilen basit elementlere indirgenir. Sonug¢ olarak bu protein yikim iriinleri

atilincaya kadar idrarda nitrojen konsantrasyonu yiiksek kalir (22,23).

Yumusak olan ve yeterince kontrakte olmayan uterus, asir1 kanama, pelvik rahatsizlik,
gecmeyen bel agris1 ve zamanla kiigiilmeyen uterus gibi belirtiler yetersiz uterus involiisyonu
gostergeleridir. Zor ve uzun dogum eylemi, dogumda uygulanan anestetik maddeler, yash
multiparlar, dolu mesane, plasenta ve membranlarin kismi atilmasi, enfeksiyon, ¢cogul gebelik,

hidroamniyos ve iri bebek vb. gibi faktorler ise uterusun involiisyonunu geciktirmektedir (22).

b.Fundusun pozisyonundaki degisim: Fundus simfisis pubis ve umlikus arasinda, orta
hatta palpe edilir. ik 24 saatte 20 haftalik gebelik biiyiikliigiindedir. 12 saat icinde kan ve
pihtinin uterus da kalmasi sebebiyle fundus umlikus seviyesinde palpe edilir. Dogumdan bir
giin sonra her giin 1 cm kiigiilerek simfisis pubise dogru iner. Postpartum 14.glinden sonra ise
kemik pelvis i¢ine indiginden karindan palpe edilemez.

Mesane dolu oldugunda fundus genellikle orta hattin saginda palpe edilir. Dolu mesane
uterusun yeterli kasilmasina engel olacagi i¢in bosaltilmasi saglamalidir. Uterus yumusak, orta

hattin disinda bir pozisyonda ise gereken dnlemler alinmali ve daha sik izlenmelidir (23).



Sekil 2.1. Uterus Involiisyonu-Davidson ve ark. (24)’den

c.Endometrium rejenerasyonu: Dogumdan sonra endometriumda gebelikten onceki
fonkiyonlarina hazirlanmasi nedeniyle rejenerasyon goriiliir. Endometrumun rejenere olmasi 6-
8 hafta siirmektedir. Plasenta ve zarlari ayrildiktan sonra desiduanin spongioz tabakasi
tamamen atilmaz ve bir kismi1 uterusta kalir. Desiduada, plasentanin ayrildigi kisim kanayan

yara goriintlisiindedir. Desiduanin yiizeyi ise losia olarak atilmaktadir (23).

d.Losia ve ozellikleri: Losia, puerperium siiresince 6zelligi degiserek siiren vajinal
akintidir. Losisa, dogum sonrasi ilk 3-4 giin fazladir ve daha sonra azalir. Dogumdan sonra

endometriumdaki iyilesme ile her gecen giin rengi ve miktar1 degisir.

Losianin 6zelliklerine gore losia rubra, losa seroza ve losia alba olarak {ice ayrilir.
-Losia rubra; postpartum 3.-4. giine kadar siirer. Kirmizi renktedir. Kan, desidual ve
trofoblastik dokular igerir.
-Losia seroza; 4.glinde losianin kan miktar1 azalir ve 16kosit miktar1 artar. Logia rengi
kirmizidan pembe bir renge doner ve 4 ila 10 giin aras1 devam eder. Losia seroza eski kan,
serum, 16kosit ve doku artiklar icerir.
-Losia alba; sari- beyaz renktedir. Losia alba, 16kosit, desidua, epitelyal hiicreler, serum,
servikal mukus ve bakteri icerir (21,23)

Total losia miktar1 150-400 ml arasinda degisir. Multipar kadinlarda primipar kadinlara
gore daha fazla losia vardir. Bebegini emziren kadinlarda ise losia miktar1 daha az olur, ancak

bebek emerken kontraksiyonlar nedeniyle gecici bir artis olabilir. Anne mobilize ve hareketli



oldugu zamanlarda 6zellikle ilk mobilizasyonda akint1 fazla olur. Bu akint1 genelde dogum sonu

3. haftaya kadar izlenir, bazi kadinlarda 6 hafta boyunca devam edebilir (3).

e. Serviksteki degisiklikler: Dogumdan hemen sonra serviks siinger gibi gevsek,
sekilsiz ve acik durumdadir. Dogumdan sonra ilk bir hafta i¢inde eski formunu alir. Kiigiik
styriklar ve ddem olabilir. Serviks involiisyonu 6 hafta siirer. Internal os, gebelikten onceki
haline doner fakat eksternal osun ¢apt 1 cm olur. Dogumdan sonra ekstrernalos diiz ¢izgi

seklinde goriiliir. Eksternal ostaki diiz ¢izgi kadinin vajinal dogum yaptigin1 gosterir (2,22).

Sekil 1.2. Dogum Oncesi ve Dogum Sonras1 Ekstarnal Os- Ricci (25)’den

f.Vulva ve vajinadaki degisiklikler: Vajina ve girisi dogumda fetiis gegisi nedeniyle
gerilmistir. Dogumdan sonra 6demli ve ¢ok sayida siyriklari olabilir. Himen tam olarak yirtilir.
Gebelik oncesindeki boyutunu almasi 6 haftay1 alir fakat tam olarak nullipar donemdeki eski
halini alamaz. Emzirme siirecinde over fonksiyonlar1 ve Ostrojen iiretimi olmamaktadir.

Emziren kadinlar cinsel iliskide rahatsizlik, kuruluk ve agr1 hissedebilir (21,26).

g.Perinedeki degisiklikler: Dogumda fetus basi perineye baski yapar. Bu yiizden dogm
sonu perine ddemli, kirmizi ve gevsek gorlinimdedir. Dogumdan bir hafta sonra toniisiinii
kazanir fakat nullipar donemdeki toniisiiniinden daha gevsek kalir. Pelvis tabani kaslar1 ve
abdominal kaslar gevseyebilir. Epizyotomi ya da laserasyon varsa iyilesme siiresi daha uzun

surer (2,26).



h.Abdomende goriilen degisiklikler: Gebelikte gergin olan abdominal duvar dogum
sonunda gevsek ve sarkik goriiniimdedir. Gevseyen karin kaslar ti¢ ay yapilan egzersiz sonucu
toniisiinii cabuk kazanir. Eger rektus kaslar1 gevsek kalirsa sonraki gebelikleri desteklemede
yetersiz kalir ve bu durumda pendulus abdomen gelisir ve annelerde sirt agrilar1 goriliir.
Dogum sonu karin egzersizlerine diastazis iyi cevap verir ve abdominal kas toniisti diizelir.
Stria, derinin elastik fibrinlerinin gerilmesi ve riiptiir olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Dogumda

daha da belirginlesen ¢izgilerin rengi zamanla agilir ve azalir (22).

2.1.1.2. Diger Organ Ve Sistemlerdeki Degisiklikler
Gebelikte lokal ve genel fizik degisiklikler meydana geldiginden puerperal

degisikliklerin de bu alanlarda olmas1 beklenir. Tiim sistemler gebelik Oncesi hallerine geri

donerler.

a. Uriner Sistem: Bobreklerin normal fonksiyonlarma dénmesi dogum sonu 2-3 ay1 bulur.
Renal pelvis ve lireterlerin dilatasyonu ¢ogu kadinda 4-6 haftada sona ererken bazi kadinlarda 16 haftaya
kadar devam edebilmektedir. Postpartum ilk 48 saatte idrarda protein ve aseton goriilebilir. Aseton,
dogum sonrasit goriilen dehidratasyona, proteiniiri ise uterusun involiisyonu siirecinde goriilen
katabolizma sonucu gelisebilir (2).

Gebelikte meydana gelen degisikliklerle beraber postpartum donemde kadinda
mesanesinin kapasitesinde artisa ve kas toniisiiniin azalmasina yol acar. Gebelikteki 6demin ve
kan voliimiindeki artisin lohusalikta gerilemesi ve idrar yoluyla atilmasimna bagli dogum
sonunda idrar miktarinda artig goriiliir. Fizyolojik degisikliklerin yan1 sira bebegin dogumu
sirasinda iiretra, mesane ve Uriner meatiis etrafindaki dokulara basi olmasi sebebiyle bu organ
ve dokular 6demli ve tramvatize hale gelebilir. Dogumun ardindan olusan ditirez nedeni ile
mesane hizlica dolar. Kadin miksiyon i¢in cesaretlendirilmelidir. Mesanenin tam
bosaltilamamasinda ortaya ¢ikan rezidual idrar retansiyonu ve mesane distansiyonu, iriner idrar
enfeksiyonu ve postpartum hemoraji gibi iki énemli komplikasyona neden olabilir. Dogum
sonu 6-8 saat i¢ginde spontan idrar yapilmalidir. Gebelikte meydana gelen stres inkontinansi

dogum sonu 3 ayda diizelir. Kadin, kegel egzersizleri ile desteklenmelidir (2,21).



b.Gastrointestinal Sistem : Dogumdan sonra kaybettigi enerji nedeniyle acikmis ve
oral sivi alimi kisitlandigi i¢in kadin susamis durumdadir. Normal dogumdan sonra, annenin
anestezi almasini gerektirecek bir durum yoksa, oral beslenmeye gegilebilir. Opereti dogumda
ise lohusalarda oral beslenmeye ge¢mek igin 4-8 saat beklenmesi Onerilmektedir (27).

Dogumdan sonra sindirim aktiflesir ve bagirsak fonksiyonlari 3-4 giinde normale doner (2).

c.Endokrin Sistem: Estrojen ve progesteron seviyeleri, plasentanin atilmasi ile hizlica
diiser. Estrojen dogum sonu bir haftada en diisiik seviyededir. Emziren annelerde estrojen
seviyesi ¢ok diisiikk kalmaktadir. Emzirmeyen annelerde, estrojen seviyesi dogum sonu
2.haftadan itibaren artmaya baslar. Progesteron seviyesi ise gebelik boyunca artarak erken
dogumun gergeklesmesini ve dogumdan Once laktasyonu Onler. Progesteron seviyesi
dogumdan sonra ii¢ giinde diiser ve ilk menstiirasyonun baslamas1 yeniden tiretilmeye baslar.
Gebelikte tiroid bezinin seviyesi %50 artar ve dogumdan fonksiyonlar1 4-6 hafta i¢cinde 6nceki
seviyesine doner. Gebelikte adenokortikal ve tiroid hormon seviyelerinin yiikselmesi ile artan
bazal metabolizma hizi, 1-2 hafta i¢ginde normale doner. Gebelikte insiilin direnci yikilir ve kan
glikoz seviyesi diiger. Tip 1 diyabetli annelerde postpartum donemde insiilin ihtiyac1 azalir
(2,21).

d.Kardiyovaskiiler Sistem: Dogumda kan kaybi yasanmasia ragmen maternal kan
voliimiinde geg¢ici bir artig goriiliir. Bu artisin nedeni, gebelikte ekstraseliiler aralikta biriken
siv1, uteroplesantal alandaki kanin merkezi dolasima katilmasi ve uterusun damarlara yaptigi
baskinin ortadan kalkmasidir (21). Kardiak output ¢ogu kadinda 6-12 haftada normal gebelik
oncesi diizeye iner. Dogumdan sonraki donemde koagiilasyon faktorleri, doku travmasi,
hareketsizlik gibi nedenlerden dolay1 tromboemboli gelisme riski artar. Kadinin erken mobilize
olmasi1 tromboembolizm riskini azaltir. Gebelikteki plazma fibrinojen seviyesi dogum sonu bir
hafta ayni kalir ve bu donemde sedimantasyon hizinda artigsa neden olur. Dogumdaki kan kaybi1
yasanmasina ragmen dogum sonu kardiyak out-putta artis goriiliir. Bu artisin nedeni, gebelik
boyunca uteroplasental bolgede goéllenen kanin ve ekstraselliiler alanda biriken sivinin genel

dolasima donerek kan plazma voliimiinii ylikseltmesidir (2,21,26).



e. Psikolojik Degisikler: Dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baslamasi ile
beraber annede 6nemli anatomik, fizyolojik ve endokrin degisiklikler yasanmaktadir. Gebelik
siiresince yasanan degisiklikler 6 hafta icinde bliyiik dlgiide geri donmektedir. Postpartum
donem bir kadinin, beden imajinda degisikliklerle bas etmeye ve gebeligin sonlandig1 gergegine
alismaya caligmakla birlikte, dogum sonu bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin bir
arada yasandig1 bir donemdir. Ayrica ¢ocuklu hayata ge¢is ve anne olmaya uyum saglama
donemidir (28).

Ebeveyn olma; ciftlerin bir bebek istemeleri ile baslayan ve hayatlar1 boyunca devam
eden bir siirectir. Anne olmak kadin i¢in mutluluk verici bir durum olmasinin yani sira yeni rol
ve sorumluluk gerektiren bir siiregtir. Dogumdan hemen sonra anne-bebek arasindaki uyum ve
iliski yoniinden ¢ok 6dnemli bir donemdir. Anne ve yenidoganin birbirlerine aligmasi ve uyum

saglamasi ile beraber olmaktan haz duymalar1 beklenmektedir (28).

Postpartum Hiiziin; Postpartum donemde goriilen hafif ruhsal bozukluklar, siireleri ve
semptonlarin ciddiyeti ile major ruhsal bozukluklardan ayrilmaktadir. Kadinlarin ¢ogunda
dogum sonrasi yaklasik 10 giinde goriilen postpartum hiiziin 6fke, aglama, sinirlilik, duygularda

hizli degismeler, bitkinlik, uykusuzluk, istahsizlik gibi belirtiler goriiliir.

Postpartum Depresyon; Postpartum donemde goriilen depresyonun en sik belirtileri uyku
bozuklugu, yorgunluk, irritabilite, istah azalmasi, dikkat daginiklig, yetersizlik diislincesi ve
bebegin sagligindan endise edip bebege karsi ilgisizliktir. Bu tiir belirtiler gosteren anne

postpartum depresyon yoniinden takip edilmelidir.

Postpartum Psikoz; Dogum sonrasi psikoz siklikla beklenmedik ve hizli bir sekilde
baslamaktadir. Belirtiler genellikle dogumdan sonraki ilk dort hafta iginde goriilmektedir (29).
Burada annenin bebegine iliskin duygu ve diisiinceleri daha olumsuzdur. Semptom olarak
yorgunluk, uykusuzluk, asir1 aktivite, degisken duygu durumu, aglama ndbetleri, konfiizyonlar

ve haliisinasyonlar goriilmektedir.

2.2. DOGUM SONU DONEMDE BAKIM
Postpartum donem annede meydana gelen gerileyici ve ilerleyici degisiklikler ayirt

edicidir. Bu fizyolojik degisikliklere adapte olmaya c¢alisan annede psikolojik ve davranis



degisiklikleri goriiliir. Verilecek bakim bu fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yonelik
olmalidir.

Dogum sonu donemde verilecek bakimda hedef annenin ve bebegin fiziksel bakimlarini
saglamak, riskli durumlar1 engellemek ve aile iiyelerinin bu yeni siirece psikososyal uyumunu
saglamada yardim ve rehberlik etmektir. Bu hedefe ulasmak igin;

e Annenin dinlenmesi saglanmali

e Annenin vital bulgularinin diizenli ve sik takibi yapilmali.

e Dogum sonu komplikasyonlara kars1 dikkatli olunmali.

e Enfeksiyon ve hijyen konularinda dikkatli olunmali

e Yeterli siit salgilanmasi i¢in gerekli destek verilmesi

e Anneye bebek bakimi ve emzirme konularinda destek olup egitim verilmelidir (21).

Dogum sonrast bakimda amag¢ anne ve bebegin fiziksel bakimini saglamanin yani sira,
erken donemde gelisebilecek riskleri belirlemek, yeni durumla ebeveynlerin bas etmesine
yardimci olmak, ebeveynleri destekleyip kaygilarini gidermektir (30). Dogum sonrasi ilk aylar,
anne-bebek baglanmasi ve annenin daha sonraki olumlu ebeveynlik davraniglari tizerinde
etkilidir.31 Gebelerin basarili annelik davranigi gelistirmeleri igin dogum Oncesi dénemde,
dogum ve dogum sonrast dénemde annelik rollerine gegiste hem fizyolojik hemde psikolojik
olarak hazirlanmalar1 gerekmektedir (36).

Yasanan sorunlar dikkate alindiginda, anne ve yenidogana yonelik komlikasyonlarin
Onlenmesi, saghigin gelistirilmesi ve Onerilerde bulunulabilmesi amaciyla ebelere 6nemli

gorevler diigsmektedir.

2.2.1. Erken Postpartum Donemde Bakim
Postpartum kanamalar en ¢cok bu donemde goriiliir. Anne bu siirede yalniz birakilmamali

yakindan takip edilmelidir.

Yasam bulgulari; Kadin, plesantanin ¢ikarilmasindan sonra ilk dort saat yakin takip edilmelidir.
(32). Kan basinc1 ve nabiz postpartum kanama agisindan 6nemli birer gostergedir. Hizli, filiform
nabiz ile kan basincinin diisiik olmasi postpartum kanama belirtisi olarak karsimiza cikabilir.
Ebeler bu konuda dikkatli olmali ve derhal fundus ve kanama kontrolleri de yaparak durumu
rapor etmelidir. Postpartum ilk 24 saatte viicut 1sisinin 38°C olmasi normaldir. Dogum sirasinda
sarf edilen efor ve dogum sonu dehidratasyon viicut 1sisin1 ylikseltir. Fakat viicut 1s1s1 24 saatten

sonra da 38°C ve listiinde devam etmesi bir enfeksiyon belirtisi olabilir (32).
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Kanama Kontrolii; Siki takip edilmelidir. Bir pet bir saatten daha az siireyle tiimiiyle
lekeleniyorsa, fazla kanama belirtisidir. Fundus kontroliinde fundusta yumusak bulunmussa,
ikisi birlikte uterus atonisine isaret ettiginden hemen fundus masaji yapmalidir. Anormal

vajinal kanama yoksa eger abdominal palpasyon ile gdzlem gerekli degildir (33).

_|Full kidney basin - 500c:

1000cc

Sekil 2.2. Kanama Miktarinin Gorsel Olarak Degerlendirilmesi-BJOG-(34)’dan

2.2.2. Erken Ambulasyon
Genellikle normal dogumdan sonrasi ilk birkag saat i¢inde, sezaryen sonrasi ise annenin

anestezi etkisinden ¢ikip kendini iyi hissettiginde en erken sekilde mobilize olmasi saglanir.
Annenin aglig1 ve susuzlugu giderilerek, sessiz bir ortamda uyumas: ve dinlenmesi saglanir.
Normal dogumlarda en gec¢ 4 saat i¢cinde anne ayaga kaldirilip mobilize edilmelidir.

Erken mobilize olan kadinda mesane komplikasyonlari, konstipasyon, plierperal vendz tromboz
ve pulmoneremboli gibi sorunlarin goriilme olasihigi daha azdir. Ilk mobilizasyonda
hipotansiyon ve senkop gelisebileceginden mutlaka kadina destek olunmalidir (23). Lohusalik
boyunca alt ekstremiteler tromboflebit yoniinden degerlendirilmelidir. Sirtiistii yatan annede
bacak hafifce yukar1 kaldirilip diz hafif¢e bikiiliir, ayak bilegine hizlica dorsofleksiyon
yaptirilir. Bu sirada anne alt bacakta agri duyarsa ve/veya diz ve ayak bilegini bilkkmede bir
zorlanma olursa homans belirtisi pozitiftir. Fakat tromboembolik durumlar1 degerlendirmek

i¢in rutin homans bulgusunu degerlendirmeye gerek yoktur (33).
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2.2.3. Mesane Bakim
Dogum sonu ilk alti saat iginde iirinasyon gergeklesmelidir Anne miksiyonunu

yapmamissa dus, 1lik banyo gibi uygulamalar igin cesaretlendirilmelidir (35). Asir1 gerilmis olan
mesane suprapubikkistik bir kitle olarak palpe edilebilir. Eger bir kadin dogumdan sonraki ilk
6 saat i¢cinde idrarin1 yapamazsa daha sonra idrarim1 yapmakta zorlanma ihtimali yiiksektir.
Boyle bir durumda ilk olarak genital sistemde hematom gelisip gelismediginin ekarte edilmesi

gerekmektedir (22).

2.2.4. Barsak Bakimi
Gebelikte goriilen barsak peristaltizmin yavaglamasi lohusaligin ilk giinlerinde de

devam eder ve buna bagl olarak kabizlik sorunu yasanabilir. Ayrica epizyotomi ve hemoroidin
bulunmasi, annenin defekasyonunu ertelemesine bu da kabizliga neden olur. Dogumdan
sonraki 2-3 giin iginde defekasyon ger¢eklesmemisse hekiminde istemiyle laksatif ya da lavman
uygulanabilir (36). Annenin posali ve bol sulu diyet almasi, defekasyonunu ertelememesi ve her
giin belli zamanlarda defekasyon yapmaya caba gostermesinin 6nemi anneye ogretilmelidir.
Sezaryen ile dogum yapan annelerde distansiyon problemi yasanabilir. Anneye mobilizasyonun

ve s1vi aliminin 6nemi anlatilmali ve destek olunmalidir (21).

2.2.5. Meme Bakimi
Emzirme déneminin hem anne hem de bebek i¢in saglikli bir sekilde devam etmesi igin

meme bakiminin uygun bir sekilde yapilmasi 6nemlidir.
Memenin temiz ve kuru tutulmasi icin,
e Her giin banyo yapmak ya da memeleri 1lik suda yikamak,
e Her emzirmeden O6nce ve sonra meme basini 1lik su temizlemek ve nazik¢e
kurulamak,
e Emzirme sonrasinda temizlenmis meme basina birkac damla anne siitii, E
vitamini ya da lanolin i¢eren krem siirmek,
e Her giin i¢ camasir1 degistirmek, pamuklu sutyen ve atlet giyinmek,
e Memeden siit akma ihtimaline kars1 areolaya gazli bez veya meme pedi koymak
ve sik araliklarla degistirmek

e Emzirmeden Once ve sonra elleri yikamak gereklidir (2).
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2.2.6. Cinsellik ve Kontraseptif Yontem
Annede herhangi bir komplikasyon yoksa, postpartum 6. haftadan sonra koitusa izin

verilebilir. Koitusta anne agr1 duyuyorsa bir siire daha ertelenmelidir. Ilk aylarda dstrojen ve
progesteron yetersizligi nedeniyle vajina kayganlhigini kaybettiginden disparonia olabilir. Bunu
sebebi kadina anlatilmahidir. Vajinadaki kayganlik eksikligine karsi baslangicta yapay bir
kayganlagtirict kullanilabilir. Cinsellik konusunda ¢iftin birlikte karari, anlayis ve uyumlari
Oonemlidir (35).

Kadin ve esine hastaneden taburcu olmadan once kontraseptif yontem kullanma
konusunda egitim verilmelidir. ilk regl, emzirmeyen annelerde 6-8. haftalarda, emzirenlerde
daha gec baglar. Bu déonemde ovulasyon zamani tam olarak belirlenemeyeceginden uygun bir
kontaseptif yontemin kullanilmasi gerekmektedir. Anne emziriyorsa kendi se¢imi dahilinde
dogum sonu 6. haftadan itibaren yalniz progesteron iceren yontemlerin kullanilabilecegini ve
kombine oral kontraseptiflerin emziren kadinlarda dogum sonrasi ilk 6 ay kullanilmamasi
gerektigi agiklanmalidir (36). Kondom, minihaplar, vajinal spermisidler ve RIA bu dénem i¢in
uygun yontemlerdendir. RIA normal dogumdan hemen sonra takilabilecegi gibi lohusaligin
bitiminde de takilabilir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda 2 ay sonra uygulanir. Lohusa
mini hap kullanmaya dogumdan hemen sonra ya da ilk hafta i¢inde kullanmaya baslayabilir

(21).

2.3.DOGUM SONU KONFOR

Dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baslamasiyla beraber 6nemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasanmaktadir. Kadin gebelik ve dogum sonras1 donemde
annelik roliine alismaya calismaktadir. Kadmin gebelik ve dogum sonrasi siiregte konforlu
olmas1 bu yeni siirece kolayca uyum saglamasina ve sorunlarla bas etmesine etki eden en 6nemli

unsurdur (37).

Anneye dogum sonu doneme verilen bakim ¢ok onemlidir. Annenin siirece uyumunu
kolaylastirmasi, laktasyonun erken baslamasina ve devam etmesine, anne bebek etkilesiminin
saglanmasina, lyilesme siirecinin hizlanmasina, komplikasyonlarin dnlenmesine ve dogum
sonu konforun saglanmasi agisindan Snemi biiyliktir. Bu rolde ebeler anahtar kisilerdir.
Kadinin aldigi bakimin niteligi ve kalitesi yasaminin ilerleyen zamaninda saghk diizeyini

belirler (8).
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Kadinin, dogum sonrasi hem bebegin ihtiyaglart hemde kendi bakimi ile kars1 karsiya
kalmasi daha ¢ok c¢aresizlik duygusuna kapilmasina sebep agabilir. Annenin ¢aresizlik hissine
kapilmamasi i¢in dogum sonrasi siirecte her konuda desteklenmeye ihtiyaci vardir. Kadinlar,
bu donemde 6ncelikle yakin ¢evresinden destek alsada, profesyonel bakim destegine de ihtiyag
duymaktadir. Ebeler birinci basamak saglik kuruluslarinda, gebe izlem poliklinikleri,
dogumhane ve dogum sonrasi kliniklerinde annelere destek vermektedir. En sik dogum sonrasi
ilk 4-6 haftalik siiregte uyum sorunlar1 yasanmaktadir. Anneler bu siirecin ¢ogunda evde
olduklar i¢in belirtilerin gézden kagmasi ve erken tanilama sorunlar1 yasanmaktadir (38). Bu
duruma engel olmak, anne ve yenidoganin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in ebeler egitici,
danismanlik gibi rollerini gelistirmelidir. Bu siiregte kadinlarin, annelik roliine adaptasyonlari
saglamali, kendisinin ve yenidoganin bakimini saglikli olarak siirdiirebilmesi i¢in bakim ve
egitim ihtiyaclar1 giderilmelidir. Nitekim, dogum sonrasi siire¢te kadmin ihtiyaglarinin

giderilmesi dogum sonrasindaki konforu artmasini saglayacaktir (37).

2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada annelerin konforunun egitim, dogum sekli, gebeligin
planli olmasi, dogum sonu yasanan sorunlar, beklentilerinin karsilanma diizeyi, aldiklar1 bakim
ve hastanenin ¢evresel Kosullarindan etkilendigi belirlenmistir. Annelerin ihtiyaglari,
beklentileri ve konforunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi dogum sonu bakimin niteligini

artirmada olduk¢a onemlidir (39).

2.3.1.Konfor Kurami
“Konfor” kavraminin, Latince “gili¢clendirmek” anlaminda olan ‘“confortare”

kelimesinden tiiretilmistir (4). “Oxford Ingilizce Sozliigii’nde, “bedensel gereksinimlerin
karsilanmas1”, “sikint1 ve agridan kurtularak fiziksel ve maddi 1yi olma durumu”, “ruhsal sikinti
ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, yatistirma”, “giiclendirme,
cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde ifade edilmektedir (5). Tiirk dil Kurumu’nda ise
“glinliik hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik” olarak belirtilmistir (40). Katharina Kolcaba
tarafindan gelistirilen ve bir hemsirelik kurami olan konfor kurami; hasta olan kisinin, ailenin
veya toplumun konfor ihtiyaglarini tanimlayip, karsilanamayan ihtiyaglara yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, temel konfor seviyesi ile uygulama sonrast konfor seviyesinin

degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (41). Konfor kurami ve alt bagliklar1 dort

farkli bakis agis1 altinda gelistirilmistir. Birinci kisim bakis agis1 holizm (biitiinliik), ikinci kisim
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insan gereksinimleri, ticlincii kisim ise Murray'in insanda baski kuramindan temel alinmistir.

(412).

Holizm (Biitiinliik); Kolcaba’nin biitiinliik kavraminda; kisi bir biitiindiir ve fiziksel yapisi ile
mental, spritiiel ve duygusal yasantilardan olusur. Kisi hayatini1 devam ettirebilmek igin

kosullar1 olusturan sosyal ve ¢evresel ortamlar i¢erisinde bulunmaktadir (42).

Insan Gereksinimleri; Hedef kisinin temel gereksinimlerinin karsilanmasidir. Ve buna yonelik
kisinin temel ihtiyaclarmin ve saglik bakimimin karsilanmasi hedeflenir. Oncelik olarak kisinin
beklentilerinin karislanmasinda bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri ile holistik bakimin siirdiiriilmesi

Oonemlidir (42).

Insanda Baski; Henry Murray tarafindan 1939 yilinda gelistirilmistir. Kuramda kisinin
ihtiyaglariin, onun davraniglarini kontrol ettigine inanilmaktadir. Fizyolojik eksikliklerden
olusan bu ihtiyaglar, duragan kisilik 6zelliklerini simgelemektedir. Murray’in bu yaklasimi
“kisilik bilimi (personoloji)” olarak adlandirmistir ve kisiligin temel ihtiyaclarini belirlemistir.
Yiyecek ve su gibi, i¢ organlardan kaynaklanan ihtiyaclarla pek ilgilenmeyen Murray psikolojik
kokenli gereksinimlerle ilgilenmistir. Diger taraftan psikolojik kokenli gereksinimi, belirli bir

kosulda, belirli bir sekilde tepki gdstermeye hazir bulunma durumu olarak tanimlamistir (43).

2.3.2.Konfor Kuraminin Gelisim Siireci

Konfor Kurami, 1990 yilinda ilk defa hemsirelik kurami olarak Katharina Kolcaba
tarafindan ortaya atildi. Kolcaba 15 yil siiren konfor kavrami ve hasta konforunun saglanmasi
ile ilgili ¢alismalar1 sonucunda 1988 yilinda konfor kavraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan
olusan taksonomik yapisini olusturmus oldu. Bu dogrultuda Konfor Kuraminin temel
varsayimlarindan su sekilde soz edilmektedir (6).

-Kisiler, karmasik uyarilara kapsamli yanit verir.
-Konfor, hemsirelige 6zgii istendik bir sonugtur.

-Kisiler, temel konfor ihtiyaglarin1 kendileri karsilamali veya bu gereksinimler bagskalari

tarafindan karsilanmalidir.
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-Geleneksel biitlinliik, hasta merkezli deger sistemine temellenen kuralci ve tanimlayici bir

yapidadir.

Kolcaba, konfor kavraminin taksonomik yapisini iki kistmda incelemistir. ilk kisimda,
eski ve yeni hemsirelik literatiiriinii analiz ederek bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanma

yogunluguna gore konfor diizeylerini; ferahlama, rahatlama ve iistiinliik olarak belirlemistir (6).
Birinci asamada konfor diizeyleri

Ferahlama (Relief): Kisinin ihtiyaglarinin giderilmesinden sonra sikintidan kurtulmasi ile

hissettigi durumdur. Ozel bir ihtiyacin giderilmesiyle beraber ferahlama gelisir.

Rahatlama (Ease): Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma durumudur. Hastanin rahatlamasi,
memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu fiziksel ve duygusal olarak belirtmesi

durumudur.

Ustiinliik (Transcendence): Kisinin sorunlarin1 ¢dzmesi ve siradan giiglerin artirilmasi
durumudur. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, konforun istiinliik seviyesi olan

sorunlarin iistesinden gelme seviyesine ulasmistir (43).
Ikinci Asamada Konfor Diizeyleri

Ikinci kisimda ise holistik goriisle temellendirilen konfor boyutlar1 olusturulmustur. Bu

boyutlar; fiziksel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel, ¢evresel ortamlardir.

Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi verilen
yanitlar, beslenme ve homeodinamizm, bagirsak islevlerinin siirekliligi gibi bireyin fiziksel
durumunu etkilen unsurlar i¢inde barindirir. Fiziksel konforun azalmasina neden olan en 6nemli
faktorlerden biri agr1 hissedilmesidir. Bunun yaninda fiziksel konforun diger belirtileri arasinda
stv1 elektrolit dengesi, normal solunumun siirdiiriilmesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi ve

yeterli oksijen satiirasyonu gibi gostergeler sayilabilir (43).

Psikospritiiel Konfor: Akilsal, tinsel ve manevi unsurlardan olusup, bireyin yasamina anlam
veren 0geler, 6z-sayg1, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygulari
icine almaktadir. Psikospiritiiel konfor gereksinimleri, giderilmesi hemen miimkiin olmayan ve

karsilanmasi i¢in zamana ihtiyag¢ olan gereksinimlerdir (43).
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Cevresel Konfor: insanin dis ortamla ilgili aydinlatma, giiriiltii, ortamin rengi, ortam 1sisi,
giivenilir ¢evre, manzara gibi durumlar1 ve bunlarin kisi tizerindeki etkilerini ifade eder.
Ortamin soguk, giirtiltilii, koti 1s1k ve kokulu olmasi, hastanin mahremiyetine 6zen

gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar ¢evresel konforu azaltmaktadir (43).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kisiye gelenekleri ve aliskanliklarina uygun bakim ve danismalik verme,
maddi destek sistemlerinden yararlanma, kigilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanip taburculuk egitimi verilmesi, evde bakimin saglanmasi sosyo-kiiltiirel bakimi
olusturmaktadir. Nitekim, kiiltiirel geleneklerin dnemsenmemesi ve uygulanmamasi, aileden
ayrilma, 6zensiz bakim, bakim kalitesinin kotii olmasi, bakimin kesintiye ugramasi, sosyal

giivencesinin olmamasi gibi faktorler sosyokiiltiirel konforu azalmaktadir (6,44).

2.3.3. Konforu Etkileyen Dogum Sonu Sorunlar
Dogum sonu donem 6nemli gelisimsel siire¢ olup, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal

degisikliklerin meydana geldigi gecis siirecidir (45). Dogumu izleyen ilk saatlerde anne de
agrinin ve kanamanin kontrol altina alinmasi, hijyen ihtiyaglarinin karsilanip rahatlatilmas,
mobilize edilmesi ve normal beslenmesine gegmesi, bebeginin bakimi konusunda
desteklenmesi ile anne kendi ve bebeginin ihtiyaclarini karsilamada daha yeterli hissedecektir.
Anne sezaryen ile dogum yapmissa daha fazla sorun ve sikinti yasayabilmektedir. Sezaryenden
sonra 6—8 saat gibi bir siire ayaga kalkamayan, hareket sinirlilig1 olan, ancak barsak hareketleri
bagladiktan bir siire sonra oral olarak beslenebilen, insizyona bagli siddetli agr1 yasayan,
mesane katateri olan annenin dogum sonu ilk giinlerini sikintili gegirecegi, kendi 6z bakimini,
giinliik yasam aktivitelerini ve bebeginin bakimini karsilamada zorlanabilecegi, emzirme
problemleri yasayabilecegi, agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle annelerin
konforunda normal dogum yapan annelere oranla azalma olabilecegi unutulmamalidir. Bu

stirecte kisiye 6zel bakim planlanmalidir (46).

Bireysel bakimda, gereksinimlerine ydnelik bilgi toplanmasi, konforu arttiracak
girisimlerin planlanarak uygulanmasi ile yiiksek diizeyde konfor saglanarak bireyin yasam
kalitesine ve memnuniyetine katki saglar. Bunun i¢in de ebelerin annelerin ihtiyaclarina ve
beklentilerine yonelik bakim planlamasi ve uygulamasi son derece onemlidir (44). Ciinki
kadinin daha sonraki yasamindaki saglik diizeyi aldig1 bakimin niteligi ve kalitesi ile yakindan

ilgilidir (44). Dogum sonras1 kadiin konforu etkileyen sorunlar1 agagidaki gibi siralayabiliriz.
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A. Fiziksel Konfor

Dogum sonras1 donemde fiziksel konforu etkileyen faktorler:
1. Agn

a. Perineal-rektal agr

b. Sezaryen insizyonuna bagli agri

c. Hemoroid agrist

d. Uterus kontraksiyonlarina baglh agri

e. Stres ya da tansiyonun yiiksek olmasina baglt agri

f. Meme sorunlarina baglt agri
2. Anestezinin etkileri

a. Bag agrist

b. Bulanti/Kusma
3. Eliminasyon

a. Uriner eliminasyon

b. Barsak eliminasyonu
4. Emzirme
5. Dinlenme
6. Erken Mobilizasyon
7. Viicut bakimi
1.Agri: Dogum yapan kadinin yasadigi fizyolojik degisiklikler, involiisyon siireci agrili
olabilir. Dogum sonrasinda hissedilen agri, epizyotomi, sezaryen insizyonu, hemoroidler,
uterus involisyonu, meme ucundaki catlaklar ve memelerdeki engojmana bagli olarak
gelisebilir. Annenin hissettigi bu agrilar dogumu takiben 48 saat igerisinde hafifler. Annenin
fiziksel ve psikolojik olarak rahatlatilmasi fiziksel konforun amacidir. Annenin agriyi
algilamasi ve analjezik ilaglara verdigi cevap kisisel 6zelliklerine baglidir. Preoperatif donemde
anestezist tarafindan preoperatif agrinin 6nlenebileceginin agiklanmasi postoperatif anksiyete
ve agriy1 azaltmaktadir. Annenin agrinin ortadan kaldirilmasi, hafifletilmesi veya baskilanmasi

amaglanmistir. Annenin konforundaki beklenen artig, annenin agrisinin azaldigin1 veya yok

oldugunu ifade etmesidir (48,49,50).
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Perineal-rektal agri; Erken donemde kizariklik, 6dem, labial yirtik, hematom, gergin dikisler,
enfeksiyon ve dikislerin ayrilmasi gibi problemler ve hemoroidler goriilebilir. Disaridan
goriilmese de siddetli agriya yol agan vajinal hematom mevcut olabilir. Annenin dogum sonu
perincal doku travmasmin iyilesmesi i¢in perine bakimmi yapilmasi, pelvik taban
egzersizlerinin dgretilmesi, annenin rahatsizligini engellemek ya da en aza indirmek, sagligini
giivence altina almak, enfeksiyon olusmasini dnlemek ve diger problemlerin gelismesini

engellemek konforu arttiran faktorlerdendir (50).

Sezaryen Insizyonuna Bagl Agri; Annenin hissettigi bu agrmmn siddeti; ameliyatin siiresi,
anestezinin ¢esidi, annenin anksiyete diizeyi ve mental durumu ile iligkilidir. Annenin bilincini
kazanmasi agri hissi ile baglantilidir. Lokal anestezik teknikler yardimiyla postperatif erken

donemde etkili anestezi saglanabilmektedir (51).

Hemoroid Agrisi; Dogum sirasinda fetiisiin baginin pelvik tabana yaptigi basi ve zorlama
hemoroidlerin olugma olasiligini arttirabilmektedir. Hemoroid kadinlarda gebelikte, dogum
sonrast donemde goriilebilir. Dogum sonrasi 2. ve 3. gilinlerde daha ¢ok agr1 hissedilir. Zamanla
agrilarda azalma olur. Annede rahatsizliga sebep olan hemoroidi azaltmak igin 15-20 dakika
sliresince ve dort saatte bir soguk uygulama yapilabilir. Soguk uygulamanin yaninda banyo ve
perine temizligi onerilmektedir. Irritasyonu ve kabizligi nlemek igin gaita yumusaticilari
konusunda kadin bilgilendirilmelidir. Ayrica annenin mobilizasyon konusunda desteklenmesi

Ve uzun siire ayni pozisyonda kalmamasi i¢in 6nlemler alinmalidir (22,50).

Strese Bagli Agr1: Dogum sonrast donemde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimlerden dolay1
anne stresli bir donem gegirebilmektedir. Yorgunluk, uykusuzluk, endige, agri annede strese
yol agabilir. Fiziksel rahatsizhigina ek olarak psikolojik olarak da rahatlayamayan annenin
agrilara olan direnci azalir. Ilk olarak strese sebep olan etkenler belirlenip ortadan kaldirilmaya
calisilir. Anneye stresle bas etme yontemleri 6gretilerek, uygulamasina destek olunur. Annenin

dinlenmesi saglanip psikolojik olarak rahatlamasi i¢in planlamalar yapilmalidir (50).

Meme Sorunlarina Baglh Agri: Anne dogum meme ucunda gatlaklara ve engojmana bagli agri
yasayabilir (3). Meme ucundaki catlaklarin 6nlenmesi i¢in dogru emzirme Ogretilmeli ve
memelerin temiz ve kuru tutulmasi gerekmektedir (51). Etkin emzirme pozisyonlari dgretilip
annenin agrilarinda azalma saglanabilir. Meme engojmanina bagli agr1 bebek her istediginde

etkin bir sekilde emzirilirse 1-2 giin igerisinde azalir. Bu siirecte anne sik sik emzirmeye tesvik
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edilmeli ve emzirmeyle ilgili egitimler verilmeli ve siki siityenler giymemesi gerektigi

anlatilmalidir. Hedeflenen amag¢ memelerdeki siitiin bosaltilmasini saglamaktir (3).

2.Anestezinin Etkileri: Anestezi se¢cimi kadinin durumuna goére belirlenmektedir. Anestezinin
agriy1 engelleyip, azaltmak gibi yararlar1 yaninda bas agrisi, bulant1 ve kusma gibi yan etkileri

de goriilmektedir.

Bag Agrisi: Sezaryen operasyonu rejyonal anestezi ile ger¢eklesen ¢ogu annede rastlanilan ve
konforunu etkileyen bir durumdur. Genellikle birka¢ giin igerisinde frontal veya oksipital
bolgelerde, boyuna ve omuzlara da yayilabilen, zonklayict ve postiiral nitelikte bir agri
hissedilir. Siklikla agr1 ile beraber bulanti ve/veya kusma yan etkileri goriiliir. Bu agrinin
ortadan kaldirilmasi i¢in annelere non-opioid analjezikler verilip yeterli hidrasyon saglanip

yatak istirahati, konstipasyonun 6nlenmesi ve sivi diyete baglamasi saglanir (53).

Bulanti / Kusma; Dogum sonrasi donemde bulanti-kusma genel anestezi uygulanan annelerde
siklikla goriilen bir durumdur. Spinal ve epidural anestezi uygulanan annelerde ise bu oran daha
diisiiktiir. Dogum sonrast donemde yasanan bulanti-kusma annenin hastanede kalis siiresini

arttirarak, annenin konforunu olumsuz etkilemektedir (58).
3.Eliminasyon: Uriner ve Barsak eliminasyonu olarak iki baslik altinda incelenir.

Uriner Eliminasyon, Idrarm ¢ikisindaki obstriiksiiyon, ndropati ve ilag tedavisine sekonder
olarak gelisebilir. Sezaryen dogum sonrasi annenin idrar yapamamasi, anestezi, agri, korku,
tiretal kateterin tikanmasi ya da hastanin pozisyonuna bagli mesane eliminasyonu ertelenebilir.
Dogumun ikinci evresinin uzun siirmesi veya miidahaleli dogum {iretrada travmaya sebep
olabilir. Bu durumda annenin normal eliminasyonunun yeniden baslatilip spontan olarak
mesaneyi bosaltabilmesini saglanmalidir. Eger annede foley kateter varsa idrar miktar1 ve
karakterine dikkat edilmelidir. Kateter cekildikten 6-8 saat sonra normal idrar yapmasi
saglanmalidir. Kateter yok ise dogumdan sonra 6-8 saat icinde idrar yapmasi i¢in anne

cesaretlendirilmelidir (50,55).

Barsak Eliminasyonu; Dogum sonrasi erken donemde goriilen problemler arasinda en yaygin
olarak goriilebilmektedir. Abdominal kaslarin zayif olmasi, diastazis recti abdominis’in siddetli

olmasi, barsak diiz kaslarinda gevseme, hastanede kalig siiresi boyunca beslenme diizeninde
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meydana gelen degisiklik, demir preparatlar1 alimi veya epizyotomi dikislerinde acilma

korkusu sebebiyle konstipasyon gelisebilmektedir (49,50,55).

Gebelik ve dogum sonrasi donemde konstipasyon yaygin olarak goriilmektedir.
Destekleyici faktorler olarak dogumdan sonra kas toniisii, hemoroid, epizyotomi bolgesinde
agr1 gibi durumlar ornek gosterilebilmektedir. Konstipasyonu onlemeye yonelik Oneriler
arasinda lifli yiyecekler tilketmek, giinde sekiz-on biiyiik bardak sivi igmek (su, meyve suyu,
kuru erik suyu veya siit gibi) ve diizenli egzersiz yapmak yer almaktadir. Ayrica buz paketleri
veya oturma banyolarmin kullanimi, bagirsak hareketlerine engel olan kalict hemoroidlere ve

perineal agriy1 hafifletmeye yardimci olmaktadir (2).

4.Emzirme: Emzirme ile anne-bebek arasinda fiziksel bagin yan1 sira duygusal bagi arttirdigi
ve anne siitii alan bebeklerde bilissel gelisimin daha iyi oldugu belirlenmistir (35). Ozellikle
sezaryen dogum yapan anneler, anestezi, agr1 ve mobilizasyonun ge¢ olmasi nedeniyle normal
dogum yapan annelere gore daha fazla destege ihtiya¢ duyabilirler. Dogum sonrasi verilen

emzirme egitimi ile annelerin konforu arttirilabilir (48).

5.Dinlenme: Dinlenme fizyolojik bir ihtiyagtir. Dogum &ncesi hazirliklar, dogum ve dogum
sonunda yasanan fiziksel zorluklar annede yorgunluga sebep olabilir. Dogum sonu donemde,
annenin dinlenmesi i¢in bebegi uyudugu her firsatta uyumas: veya dinlenmesi saglanmalidir.
Annenin uyumasinin i¢im miimkiin olan saatlerde odanin sakin, giris ¢ikislarin az olmasi
saglanmalidir. Annenin yeterince dinlenmesi i¢in es ve sosyal destegin 6nemi unutulmamalidir.

(22,50).

6.Erken Mobilizasyon: Dogum sonrasi donemde anne erken mobilizasyonun Onemi
aciklanmali ve mobilize olmasi konusunda desteklenmelidir. Ortostatik hipotansiyon
olusabileceginden ilk mobilizasyon yavas ve ebe/hemsire destegiyle yapilmalidir. Daha sonraki
giinlerde yine yavas hareket edilmelidir. Erken mobilizasyon tromboembolizmi 6énlemek icin
en onemli girisimlerdendir. Dogumdan iki hafta sonra normal giinliik aktivitelere ve spora asir1
olmayacak sekilde doniilebilir (50,54). Erken mobilizasyonun, iyilesmeyi hizlandirdigi,
hastanede kalis siiresini ve morbiditeyi azalttigi, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve

dolasim sorunlariin goériilme oranimi disiirdiigii bildirilmektedir (56).
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7.Viicut Bakimi: Dogumdan sonra vajinal akint1 olmasi ve olusan kokunun giderilmesi bunun
yaninda annenin psikolojik olarak rahatlamasinin saglanmasi i¢in annenin dus almasi
saglanmalidir. Ilik dus ayni zamanda annenin siit kanallarin1 genisleterek siit akigim
kolaylastirir ve dogum sonrasinda olusan asir1 terleme ve kotli koku da alinacak dus sayesinde
ortadan kalkar. Suyun gevsetici etkisi anneyi rahatlatir ve konforunu arttirir (22,49). Anne dus

alamayacak durumdaysa silme banyosuyla annenin rahatlamasi saglanmalidir.

B. Psikospritiiel Konfor
Dogum sonrasi yasanan fiziksel degisikliklerle beraber bir diger énemli degisiklik ise

psikolojik ve duygusal olarak yasanan degisikliklerdir. Annenin yasadigi hormonal
degisiklikler, korku, annelik roliine alisma, uykusuzluk, bebek bakimi gibi konular annede
kaygiya yol acabilmektedir. Annenin psikospritiiel konforunun saglanmasi i¢in stres unsurlari
ile bas edebilmesi ¢ok 6nemlidir. Psikospritiiel konforun saglanabilmesi i¢in annede emosyonel
degisiklikler, anne bebek iletisimi, annelik rolii, annenin stresi ve kaygilar1 dikkate alinmal1 ve
annenin tiim bu olumsuz diisiincelerle bas edebilmesi icin dogum sonras1 donemde olusabilecek
hiiziin ve depresyon gibi konu hem anneye hem de aileye bilgilendirilme ve destek

saglanmalidir (49).

C. Cevresel Konfor
Cevresel konfor bireyin hastanenin konumu ve ulasim kolayligi, bulundugu konumdaki

giiriiltii seviyesi gibi konulari igine alir ve bireyin memnuniyetini etkileyen faktorlerden olusur.
Hastanenin i¢indeki konfor kriterleri ise gevresel konforun basinda gelmektedir ve tiim hastalari
etkiledigi gibi yeni dogum yapan kadinin da konforunu etkimektedir. Annenin kaldig1 odanin
biiytikliigii, odanin ve ¢evresinin sessizligi, odadaki hasta sayisi, odanin ve yataginin temizligi,
odanin 1sis1, hastane yemeklerinin hijyenik ve lezzetli olmasi, saglik personelinin tutum ve
yaklasimi gibi konular ¢evresel konforu etkilemektedir. Hastane yonetimi tarafindan ¢evresel
konforun anne ve bebek sagligi icin kontrol edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir (44,48).
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D. Sosyokiiltiirel Konfor
Sosyokiiltiirel konfor; bireye bilgi ve danigsmanlik verme, gelenekleri ve aliskanliklarina

sayg1 gosterme, dini inanglar, maddi destek sistemlerinden yararlanmasi, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi gibi
unsurlar igerir. Kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi ve uygulanmamasi, aileden ayrilma,
0zensiz bakim, mahremiyete 6nem verilmemesi, bakim kalitesinin kotii olmasi, bakimin
kesintiye ugramasi ve sosyal giivencesinin olmamasi sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenlerdir
(43,44).

2.4, EMZIRMENIN FiZYOLOJiSI

Anne siitli biitiin ¢aglar boyunca ve tiim kiiltiirlerde, yenidoganin beslenmesi igin, essiz
bir gidadir ve en saglikli ulasma yolu ise emzirmedir (57). Anne siitii ile beslenmek bebek
morbidite ve mortalite oranlarini azaltilmasi, biiyiime gelismenin en uygun sekilde saglanmasi,
yenidoganin birgok hastaliktan korunmasi agisindan 6nemlidir (58). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri’nin (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) yaynladig1 rapora
gore, “Saglikli Toplum 2020 Hedefleri” anne siitii alan bebeklerinin oranim1 %81,9’a, 6 ay
stiresince yalnizca anne siitii alan bebeklerin oranlarini %25,5’a, bebeklerin 1 yil boyunca
emme oranin1 %34,1’e ¢ikarmay1 icermektedir (59).

DSO, bebeklerin dogumdan hemen ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmast, 2 yas ve
sonrasina kadar emzirilmesi 6nermektedir. Tiim diinyada dogumun ilk saatinde yenidoganlarin
sadece %45°1 memeye verilmektedir. Siitiin salgilanmasini uyarmak i¢in emzirme konusunda
yeterli destegi saglamanin yani sira memeyi uyaracak teknikler (masaj, meme basi uyarisi, sicak
uygulama vb.) kullanilmali ve uygun bakim saglanmalidir (60). Becker ve arkadaslarinin yaptigi
sistematik derlemede istirahat etme, miizik dinleme, sicak uygulama, masaj yapma vb.

miidahalelerin, klinik olarak siit miktarini anlamli oranda arttirdig1 belirtilmistir (61).

2.4.1.Emzirmenin Maternal ve Fetal Yararlari
Yenidogan bebegin saglikli biiyiimesi i¢in emzirilmesi gerekmektedir. Anne siitiiniin

icerigi bebeklerin ilk 4-6 ay arasi gereksinimleri olan tiim besinleri igerir. Anne siitii temiz ve

giivenlidir, her zaman ayni 1S1dadir ve anne bebek arasindaki bagin olusmasina katki saglar (62).
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UNICEF ve DSO ¢ocuklara yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece anne siitii verilmesini ek
gidaya ise 6.aydan sonra ge¢ilmesini 6nermektedir. Ayrica emzirmeye iki yasina kadar devam
edilmesi gerektiginden s6z etmektedir (62). Tirkiye’de emzirme ¢ok yaygindir fakat emzirmeyi
stirdirmede sorun yasanmaktadir; tiim ¢ocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmistir. 2018 TNSA
verilerine gore ilk alti aya kadar bebeklerin %41°1 yalnizca anne siitii ile beslenmistir.
Emzirmeye en kisa siirede baglanmasi hem anne hem de bebek igin yararlidir. TNSA-2018
verilerine gore, iki yas alti ¢ocuklarin yiizde 71’i dogumdan sonraki ilk bir saat iginde

emzirilmeye baslandigini gostermektedir (62).

a. Emzirmenin Maternal Yararlar

e Emzirme ile beraber oksitosin salgilanmasi uterus involiisyonuna yardimci olur ve
dogum sonu kanamay1 azaltir.

e Emzirme giinliikk 500 kalori yakar ve bu da gebelikte alinan kilolarin verilmesine
kolaylik saglar (63).

e ki yildan fazla emziren kadinlarda tip Il diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi
goriilme oran1 daha diisiikttir.

¢ Emziren kadinlarda meme kanseri ve over kanseri goriilme oran1 daha diisiiktiir (64).

b. Emzirmenin Neonatal Yararlart

e Anne siitii bebegin biiylimesi ve gelisimi i¢in gereken miktarda yag, seker, su, protein
ve mineral igerir. Bebek biiyiidiik¢e, anne siitli bebegin degisen beslenme ihtiyaglarina
uyum saglayacak sekilde degisir.

e Anne siitiiniin sindirimi kolaydir.

e Anne siitli, bebegi kulak enfeksiyonlarindan, diyare, solunum hastaliklarindan ve
alerjilerden koruyan antikorlar igerir.

e Anne siitii ile beslenen bebeklerde ani bebek 6liimii riski daha diistiktiir.

e Prematiire bebeklerde kisa siireli ve uzun siireli nekrotizan enterekolit ve diger

enfeksiyonlarin riskini azaltir (64).

2.4.2.Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Emzirmeyi etkileyen faktorler hem bebege hem de anneye iliskin sorunlardan

kaynaklanabilmektedir. Sezaryen dogum oranindaki artis, cogul gebelikler, etkisiz emzirme,

¢okiik veya diiz meme basi, engorjman, siit retansiyonu, meme basi ¢atlaklari, meme apsesi,
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mastit gibi sorunlar emzirme siirecini olumsuz sekilde etkileyebilir. Literatiire gore her ii¢

anneden biri veya daha fazlasinin emzirmeyle ilgili sorunlar yasadig: belirtilmektedir (65).

A. Anneye Ait Nedenler
Yetersiz siit tiretimi; Anne siitiiniin yetersiz olmasi nadir goriilen bir durum olmasina ragmen
¢ogu anne, siitiiniin yetmeyecegi endigesi yagamaktadir (19). Yetersiz siit iiretimi oldugunun
diisiiniilmesi siitiin kesilmesine sebep olabilir. Annenin bebegini formiil mamalarla beslemeye
daha erken donemde baslamasi goriiliir. Fakat anne siitiinlin miktarin1 belirleyen temel nokta
bebegin emme kalitesi ve emme miktaridir (66). Ayrica emziren anneye yeterli sivi alimi

konusunda bilgi verilmeli ve beslenme aliskanlig1 sorgulanmalidir.

Agrili meme ucu/meme ucu ¢atlagi; Agrili ve catlak meme ucu sorunu emzirme siirecinde en
cok karsilasilan sorunlardandir (62). Cok agrili veya zarar gérmiis meme uglar1 yaygin olarak
goriilse de normal bir durum degildir. Meme ucu travmalar1 eritem, 6dem, catlaklar,
kabarciklar, beyaz, sar1 veya koyu lekeler ve ekimozu igerir. Emzirirken agrinin en sik goriilen
nedeni, memenin uygunsuz kavranmasi nedeniyle meme ucunun zarar gérmesidir (66). Yanlis

emzirme teknikleri, memenin daha fazla zarar gérmesine sebep olabilir.

Stit retansiyonu; Siit kanallari, {iretilen siitiin herhangi bir nedenle bosaltilamamasi durumunda
tikanir. Emzirmenin seyrek oldugu durumlarda veya bebegin zayif emdigi zamanlarda siklikla
goriiliir. Etkilenen bolgede yiiksek dereceli ates, agri, 1s1 ve eritem olabilir. Bazen bu durum
meme ucunda kii¢iikk, hemen fark edilmeyen, beyaz bir leke ile iliskilidir ve bu emzirme
sirasinda ¢ok acitabilir (66). Memelere sicak uygulama yapilip en kisa siirede sagilmasi

gerektigi bilgisinin anneye verilmesi gerekmektedir (52).

Mastit; Memenin inflamasyonu ile seyreden enfeksiydz ya da nonenfeksiyoz hastaligidir ve literatiire
gore %3-33 siklikla gortiliir (67). Beslenme sikliginda ani degisim, geceleri bebegin uzun uyku
stiresi, emzik veya biberon kullanimi, memenin tamamen bosaltilamamasi, zayif emme, asiri
slit liretimi, anne ile bebegin ayrilmasi gibi anne siitiiniin yeterince bosaltilamamasina neden
olan faktorlerden herhangi birinin varligi mastite yatkinligi arttirir. Mastitte, memenin etkilenen
kismi agrili, hiperemik, 6demli ve 1s1s1 artmistir. Emzirme bebek i¢in sakincali degildir ve siitiin

memeden bosaltilmasi i¢in de en iyi yoldur (68).
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Meme apsesi; Genel olarak, meme apsesi, tedavi edilmemis mastit ya da mastitin ge¢ veya
etkisiz tedavisinden kaynaklanir. Mastitisli kadinlarin %5-10'ununda goriiliir. Memenin hatali
bosaltimindan kaynakli veya emzirmenin kesilmesiyle olusan mastit, genellikle memede apse
gelisimini destekler (67). Meme apsesi ise ciltte kizarik ve dalgalanma seklinde goriiliir (68).
Meme absesinde emzirme, saglikli termde dogan bebeklerde bir risk olusturmadigi igin

siirdiiriilmelidir (67).

Memede enfeksiyon; Memede gelisen agri ve hassasiyet enfeksiyon habercisi olabilir.
Genellikle sorumlu etken kandida albikansdir. Gegmeyen zonklayici tarzinda siddetli agri,
yanma, batma hissi, meme basinin pembe parlak olmasi, pul pul soyulmasi, kiiclik sulu
kesecikler ve pamukguk goriilebilir. Bebegin agzinda da pamukguk goriilebilir. Bebekte
halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk, zay1f emme, meme reddi ve memeyi 1sirmaya neden olabilir.
Bebekte enfeksiyon belirtisi olsun ya da olmasin anne ile ayni zamanda tedavi edilmesi

gerekmektedir (69).

Meme kanseri; Annenin meme kanseri olmasi emzirme igin dnemli bir kontrendikasyondur.
Meme kanseri siitle bebege ge¢mez ve meme kanseri olan annelerin etkilenmemis olan
memesinden bebegini emzirmesinde bir sakinca yoktur. Gebelik ve laktasyon siirecinde viicutta
tiretilen bazi hormonlar, kanserin yeniden olusmasina sebep olabilecegini savunan diigiinceler
olsa da heniiz kesin bir tan1 yoktur. Calismalar, emziren kadinin daha sonraki hayatinda meme

kanseri olma olasiliginin azaldigin1 gostermektedir (70).

B. Bebege Ait Nedenler
Hipoglisemi; Hipoglisemi sinir1 kan glikoz seviyesinin <40mg/dl olmasidir. Hipoglisemi siklig1
anne siitii ile beslenmeyle Onlenebilir. Bebek dogar dogmaz anne ile ten tene temasinin
baslatilmasi, soguk stresinin Onlenmesi, ilk bir saat i¢inde emzirilmesi, bebekteki emme

bulgular takip edilerek aglamasi beklenmeden giinde 8-12 kez emzirilmesi gerekir (71).

Dil Bagi; Yenidoganda dil bagi goriilme oram1 %1,7-4,8 arasinda degismektedir ve erkek
bebeklerde iki kat daha fazla goriilmektedir. Dil bagi olan bebeklerde emme ve kavrama

problemi goriiliirken, annenin meme basinda agr1 ve hassasiyet gelisebilir.
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Bebekte emme problemi yaratacak diger durumlar arasinda meme basi saskinligi, bebegin
uykulu olmasi, prematiirite, galaktozemi, tirozinemi ve konjenital defektler (yarik damak, yarik
dudak vb.) sayilabilir.

2.4.3.Emzirmede Oz Yeterlilik Kurami
Cindy-Lee, Dennis emzirme &z-yeterliliginin kaynaklarmi etkileyen faktorleri

tanimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir. Dennis annenin emzirme 6z-
yeterlilik algisini; annenin emzirip emzirmeyecegi, bunun i¢in ne kadar c¢aba gosterecegi,
emzirmeye iliskin diisiinceleri ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilagsacagi zorluklar ile
bas edebilmesinin olusturdugunu savunmaktadir. Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler
karsilastiklar sikintilar karsisinda daha gii¢lii durup, olumlu diisiinerek olaylar1 ¢ozmek igin
cabalamaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmektedir (78).

Oz yeterliligi diisiik olan anneler istedikleri sonuca ulasabilmek icin belirli davranis
bigimi olusturmalari gerektigini bilmektedir ama bu davranisit devam ettirmekte
zorlanmaktadir. Orne@in, anne bebegini sadece annesi siitii ile beslemesini gerektigine
inanmaktadir. Ama ayni zamanda siit iiretiminin yeterliligi ve siitiiniin bebegine yetip yetmedigi
konusunda kararsiz kaldiginda bebegine mama vermeyi diistinmektedir. Bu nedenle annenin
emzirmeyi basarili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in hem belirli bir davranigin onlar1 istendik
sonuca gotiirecegine inanmali (6rnegin emzirmeyi siirdiirmek) hem de bu davranisi
gerceklestirme konusunda 6z-giivene ve kararliliga sahip olmalidir (73).

Annenin emzirme Oz-yeterliligi dort faktorden etkilenir. Bunlar; emzirmeye iliskin
annenin Onceki deneyimleri, emzirmeye iliskin annenin bagkalarindan gordigii ornekler,
emzirmeye iliskin ¢evrenin destegi ve emzirmeye iliskin annenin psikolojik durumu. Saglik

profesyoneli emzirme 6z-yeterliligini gelistirmek i¢in bu faktorler lizerine yogunlagmalidir (73).

2.3.4.Emzirme Oz Yeterliligini ve Basarisim Artirmada Ebenin Rolii
Emzirmenin klinik yonetimi lireme sagligin temel bilesenlerinden biridir. Kadinlarin

emzirebilmesini saglamak bir halk sagligi konusudur. Emzirme ile annenin meme kanseri, over
kanseri, diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi bir ¢ok hastaliga yakalanma riski
azalirken, cocuk icin enfeksiyon, ani bebek 6lim sendromu, obezite ve kronik hastaliklara

yakalanma riskini azaltir. (74).
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Emzirmenin siirdiiriilmesinde ve desteklenmesinde ebelere biiylik gorevler
diismektedir. Dogum sonrasi anne kendisini iyi hissettikten sonra anne bebek bagin1 arttirmak
ve bebegin beslenme ihtiyacinin giderilmesi ig¢in anne rahat edecek sekilde, bebegin memeye
uygun pozisyonda yerlestirilmesi saglamalidir. Ebeler emzirme danismanligi yapip, kadinlarda
sosyal destegin saglanmasi i¢in aile bireyleri ile isbirligi halinde olmalidir. Saglik
profesyonelleri anneye her ulastiklarinda bebegin beslenme durumu mutlaka sorgulanmali,
emziren annelere emzirme danigsmanligr yapilmali, emzirme gozlenmeli ve ebeveynler
emzirmenin siirdiirilmesi yoOniinde tesvik edilmelidir (75). Emzirmeyi tesvik i¢in
midahalelerde, anne ve babalar ve aileleri igeren ve genel olarak genis bir toplumsal yaklasim
benimsenmelidir (76). Peregrin 2002 yilinda yiiriittiigii calismasinda, yetersiz emzirmenin temel
nedeninin emzirme hakkinda egitimsizlik oldugunu saptamis ve saglikli bir emzirme
programini tesvik etmek icin; egitim, akran danismanligi ve baba desteginin ¢ok Onemli

oldugunu bildirmistir (77).

“DSO ve UNICEF’in basarili emzirme de 10 adim &nerileri emzirmenin tesvik edilmesi
ve siirdiiriilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Bunlar;

e Tim saglik calisanlarinin rutin uygulamalar sirasinda goriilebilir konumda olacak
sekilde yazili bir emzirme politikaniz olmali.

e Tiim saglik calisanlarin1 bu politikalarin hayata gecirilmesi i¢in gerekli becerileri
edinmek iizere egitilmeli.

e Tim gebelerin emzirmenin yararlari ve yonetimi konusunda bilgilendirilmesi.

e Dogum sonrasi ilk bir saatte emzirmenin baslatilmasi ve anneye emzirmede yardimci
olmalu.

e Yenidogan ve anne ayr1 bir yerde olsa bile anneye emzirmeyi ve siit akiginin
stirdliriilmesini 6gretin.

e Tibbi olarak gerekmedik¢e, yenidogana anne siitii disinda yiyecek veya igcecek
verilmemesini saglayin.

e Bebegin anne ile 24 saat araliksiz ayn1 odada kalmasini saglayin.

e Ihtiyac halinde emzirmeyi cesaretlendirin.

e Emzirilen bebege emzik veya yapay meme ucu verilmemesi gerektigini agiklayin.

e Emzirme destek gruplarmin kurulmasini saglaymn ve anneleri taburcu ettikten sonra bu

tinitelere yonlendirin (78).”
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Basarili bir emzirmenin baslatilip devam ettirilmesi bircok faktdrden etkilenmektedir.
Emzirme konusunda egitim ve damismanlik alan annelerde emzirme siiresi daha uzun
olmaktadir (79). Fizyolojisinin temel bilesenlerinden biri olmasi sebebi ile ebeler emzirmeye
hazirlik, emzirme fizyolojisi ve sik karsilagilan komplikasyonlarin yonetimi konusunda gerekli
bilgi ile kendilerini donatmalidir. Ebeler birebir anne egitimi, hastane uygulamalari, fiziki
kosullarda diizenlemeler, toplum diizleminde saha ¢alismalar1 ve gerekli yasal diizenlemeleri

desteklemek gibi girisim ve yaklasimlarda oncii olmalidirlar (74).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum sonu kliniginde
yatan primipar kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme

basarisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yiirtitiilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI
e Dogum sonu konfor diizeyinin kadinlarda emzirme 6z yeterliligi {izerine etkisi var
midir?

e Dogum sonu konfor diizeyinin kadinlarda emzirme basaris1 iizerine etkisi var midir?

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici desende yiiriitiilmiistiir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Aragtirma, Subat 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanligi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 9 odali ve 18 yatakli Dogum Sonu Klinigi’'nde
yuriitiilmiistiir. Hasta odalari iki kisiliktir. Her hastanin yaninda onunla birlikte 24 saat beraber
kaldiklar1 kadin refakat¢isi bulunmaktadir. Klinikte tuvalet ve banyo odalarda olup, hasta ve
refakatciler icin mini buz dolaplar1 ve televizyon bulunmaktadir. Kadinlar travay ve dogum
stirecini dogumhanede gecirip dogum sonu klinige alinmaktadir. Serviste 7’si ebe, 2 bebek

hemsiresi olmak iizere toplamda 16 saglik personeli ¢alismaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

2017-2018 yilinda T.C. Saglik Bakanligi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
bir y1lda canli dogum yapan 11755 anne ana kiitle biiyiikliigii olarak kabul edilmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda incelenen olayin goriilme sikligiyla ilgili ¢ocuklarda 6 aya

kadar sadece anne siitli alma oranini (%30,1) gosteren TNSA 2013 verisi kullanilmis, %5 hata
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oranina gore orneklem sayist hesaplanmistir. Hesaplama sonucuna gore 314 anne ve bebegi
arastirmanin 0rneklemin biiyiikliglinii olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢im kriterlerine

uyan 323 anne ve bebegi aragtirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.
Orneklemi belirlemede asagidaki formiil uygulanmistir (80,81).
n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq)

N: Ana kiitle biiyiikligii: 11755

n: Orneklem biiyiikliigii

p: ilgilenilen olayin goriilme olasiligi: 0,301

g: 1-p (veya ilgilenilen olayin goriilmeme olasilig1) : 0,699

d: kabul edilen + 0rnekleme hata orani: 0,05

t (a,sd): a anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri: 1,96

= Ntzpq
d*(N=1)+1*pq

314=(11755.1,96"2.0,301.0,699)/(0,05"2(11755-1)+1,96"2.0,301.0,699)
» Orneklem Dahil Edilme Kriterleri
Bebekler i¢in kriterler:

e Miadinda dogan bebekler (38-42 gestasyon haftasi)
e Anne yaninda olan ve emmesine engel saglik problemi olmayan bebekler

e Dogum kilosu 2500 gr’dan fazla ve 4000°gr’dan az olan bebekler

Anneler i¢gin kriterler:

e Okur —yazar olma
e Primipar kadinlar
e T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Sonu kliniginde

yattyor olma
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e Emzirmeye engel herhangi bir hastaliginin bulunmamasi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
e (Gebelikte ila¢ kullanmasini gerektiren ruhsal ve norolojik hastaligi olmayan kadinlar

e Tek canli fetlis dogumu olanlar

> Orneklem Dislama Kriterleri
Bebekler icin kriterler:

e Oral beslenmeyi engelleyen konjenital anomali bulunmasi,
e Oral beslenmeyi engelleyen klinik durum (Sepsis, NEC, solunum sorunu olmasi gibi),

e Ventilatore bagl olmasi.
Anneler icin kriterler:

e (Caligmaya katilmak istememe

e Okur yazar olmama

o Tiirkge bilmeme

¢ Riskli lohusa olma

e Sezaryen ile dogum yapma

e Multipar

e Emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olmasi (tedavi gerektirecek diizeyde memede
catlak olmasi, meme apsesi, her iki memenin ¢okiik olmast),

e Emzirmeyi etkileyebilecek tanilanmig, 6z bildirime dayali fiziksel, psikolojik ya da

mental bir saglik sorunu olmasi.

3.6.VERILERIN ELDE EDILMESI VE ARASTIRMADA KULLANILAN
ARACLAR

Veriler arastirmaci tarafindan, haftanin 3 giinii (pazartesi, carsamba, cuma) dogum sonu
servisine gidilerek elde edilmistir. Normal dogum yapan ve 6rneklem se¢im kriterlerine uyan
annelere (n=323) arastirmanin igerigi konusuna bilgi verildikten sonra sézlii ve yazili onamlari
alinmistir. Veri toplama formlar1 uygulanmaya baglamadan 6nce, aragtirmaya katilan annelere

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ doldurulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden
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anneler ile goriisiilerek, postpartum 24. saatte, “Kisisel Bilgi Formu”, “Postpartum Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi” yiiz yiize goriiserek, LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ise annenin emzirmesi gdzlenerek arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

3.6.1. Veri Toplama Araglari

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi1 yapilarak
gelistirilmistir. Bu formda bebekle ilgili; cinsiyeti, dogum kilosu ile ilgili sorular yer
almaktadir. Anne ile ilgili boliimde ise; annenin yasi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, aile tipi, su andaki gebeligini isteme durumu, gebelikte izlem sayisi, epizyotomi
varlig1, gebeligi esnasinda emzirme ile ilgili egitim alma durumu, emzirme ile ilgili aldig1 bilgi

kaynagi, emzirme siirecindeki destek ve refakatci ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.6.1.2. Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO): Kolcaba tarafindan “Genel Konfor
Olgegi” gelistirilmistir. Kuguoglu ve Karabacak, Tiirk toplumuna uyarlanmis ve dogum sonu
konforu belirlemek i¢in 2010 y1linda Karakaplan ve Yildiz tarafindan 6lgegi Tiirkge formundan
“Dogum Sonu Konfor Olgegi” gelistirilmistir (46,82,83). Olgek, dogum yapmis annelerin
dogum sonras1 fiziksel, psikospiriitiiecl ve sosyokiiltiirel konforlarmi1 somut olarak
degerlendirmek igin gelistirilmistir. DSKO anneler tarafindan anlasilabilecek bir dildedir ve
uygulanmasi kolaydir. Olgek likert tiptedir ve 34 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan her
soru i¢in gegerli olmak iizere “tamamen katiliyorum” (5 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) arasinda puan verilmektedir. Olumlu ciimlelerde tamamen katiliyorum ifadesi en iyi
konforu (5 puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu (1 puan) gostermektedir. Sonug olarak
DSKO’den alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170°dir. Olumsuz (negatif)
sorularda, ters kodlama yapilip “Tamamen katiliyorum” cevabi diisiikk konforu, “Kesinlikle
katilmiyorum” cevabi ise yiliksek konforu gostermektedir. Sonug olarak bu 0&lgekten
alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’tir. Calisma sonucunda 170’e yakin olan
puanlar kisinin konforunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0,78dir ve olgek i¢ tutarlilik agisindan giivenilirdir (46). Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in toplam

Cronbachalfa degeri 0,82 olarak bulunmustur.
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3.6.1.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Kisa Formu: Bu form,
annenin emzirmeye iliskin diisiinceleri, kendine glivenmesi ve kendilerini ne kadar yeterli
hissettikleri ile ilgili sorular1 i¢ceren 14 soruluk bir anket formudur. Dennis ve Faux (1999)
tarafindan gelistirilen bu 06lgek, yapilan i¢ tutarlik analizleri sonrasinda bazi maddeler
¢ikarilarak 14 maddelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’nin kisa sekli olusturulmustur (84).
Olgekte var olan tiim maddeler pozitif anlam tasimaktadir. Olgek besli likert tipte olup, “hig
emin degilim” (1 puan) ve “her zaman eminim” (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en az puan 14, en fazla puan 70’tir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta
ve dl¢ek puaninin artmasi emzirme 6z-yeterliligin yiiksek oldugunu géstermektedir (85,86). Bu
Olcegin Tirkceye uyarlamasi Alus Tokat ve Okumus (2010) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak saptanmistir (86). Bu ¢alismanin 6rneklemi igin toplam

Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur.

3.6.1.4. LATCH Emzirme ve Tamlama Ol¢iim Araci: Bu ol¢iim araci emzirme
konusundaki problemleri saptama, objektif ¢oziimler iiretmek ve saglik¢ilar arasinda ortak dil
olusturmak amaciyla 1986 yilinda gelistirilmistir.1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla
Wallace tarafindan LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi gelistirilerek tekrardan yayinlandi
(87). Olgegin giivenirligi Adams ve Hewell’in tarafindan 1997 yilinda Amerika’da yapilmigtir
(88). Bu 6lgegin 1997 yilinda ilk olarak Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Demirhan ve Pek tarafindan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda yapilmis fakat bu c¢alisma
yayimlanmamustir (88). Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirligi Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan yapilmis ve Chronbach alfa degeri 0,95 olarak saptanmistir (89). Bu dlgekle 5 kriter

degerlendirilmektedir. Olgegin ismi bu bes kriterin bas harflerinden olusmaktadir. Bunlar:

e L (Latch on breast): Memeyi yakalama

e A (Audiple swallowing): Yenidoganin yutma hareketi
e T (Type of nipple): Meme ucu tiirii

e (C (Comfort breast): Anne meme ucuna iligskin rahatlik

e H (Hold): Yenidogan emzirme pozisyonu
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Bu 6lgegin her bir maddesi 0-2 arasinda puanlanirken toplam alinabilen puan 10 ‘dur.
Olgekten alman puanlarin artmasi emzirme basarisim gdstermektedir. LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgegi emzirmenin herhangi bir zamaninda degerlendirilebilen bir dlgek olma
ozelliginden dolay1 calismalarda daha sik kullanilmaktadir (8). Olgegin bu calisma igin

Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Veriler, SPSS 17.0 paket programi kullanilarak tanimlayicr istatistiksel analizlerinden

say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile hesaplandi. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov

testi ile degerlendirildi.

DSKO, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi ve EOY 6lgeginin sosyo-demografik
verilere gore degerlendirilmesinde, bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizleri
kullanilmistir. Emzirme 6z yeterliligi, LATCH emzirme ve tanilama 06l¢egi ve dogum sonu

konfor arasindaki iligki ise pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. 0.05’in altindaki “p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Calismaya sadece Antalya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'nde yatan kadinlarin dahil edilmesi ¢alismanin simirliliklart

arasinda yer almaktadir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK ILKELER
- Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Antalya Il Saghk Miidiirliigiinden kurumdan gerekli izinler

alinmis ve Antalya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi ¢alisanlarin (hekim, ebe, hemsire ve tibbi sekreter) destegi saglanmistir.

- Calismaya Etik kurul onay1 alindiktan sonra baglanmistir.

-Orneklem grubu secim kriterlerine uyan annelere, ¢alismanin hangi amacla yapildig: ve icerigi

konusunda bilgi verilip, “Bilgilendirilmis Onam Formu” onamlari alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servisinde yatan
primipar kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme basarisi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen

bulgular 6 baslik altinda toplandi.

4.1.Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular.

4.2 .Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

4.3 Kadmlarm, EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, DSKO alt boyut ve toplam
Olcek puan ortalamalarina iliskin bulgular

4.4. Kadmlarin sosyodemografik ozelliklere gére DSKO, EOY, LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular

4.5. Kadmlarm obstetrik zelliklerine gore DSKO, EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.6. LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, EOY ve DSKO puan ortalamalari arasindaki
iliskiye ait bulgular

4.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler (n=323)
Ort£SS

Yas 21,2+3,12

n %
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 97 30
[kogretim 131 40.6
Ortaokul 29 9
Lise 51 15.8
Lisans ve lisans uisti 15 4.6

36



Gelir Durumu

Gelirim Giderimden az 210 65

Gelirim Giderime denk 102 31.6
Gelirim Giderimden fazla 11 3.4
Sosyal Giivence

SSK 275 85.1
Emekli Sandig1 28 8.7

Ozel Sigorta 2 0.6

Saglik Giivencesi yok 18 5.6

Calisma Durumu

Caligiyor 63 195
Caligmiyor 260 80.5

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamast 21,243,12 (min:18, max:32)
oldugu ve cogunlukla (%40,6) ilkogretim mezunu oldugu belirlendi. Caligmaya katilan
kadinlarin %65°i gelirinin giderinden az oldugunu ifade etti. Kadinlarin %94,4’nlin saglik

sigortasinin oldugu belirlenirken, %80,5 nin herhangi bir iste ¢aligmadigi belirlendi (Tablo 1).

4.2 KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Aragtirmaya katilan kadinlarin mevcut gebeligi ve dogumuna iliskin 6zelliklerine

Tablo 2°de yer verilmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gebeligine Iliskin Ozellikler (n=323) Ort+SS
Dogum Oncesi izlem Sayisi 10+4,33

n %
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 294 91.0
Hayir 29 9.0
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 169 52.3
Erkek 154 47.7
Epizyotomi varhgi
Evet 283 87.6
Hay1r 40 124
Dogumdan sonra bebeginizi ilk emzirme siiresi
ilk yarim saat i¢inde 3 0.9
30 dakika ve 1 saat i¢inde 12 3.7
ilk 1 saat ve 2 saat arasinda 162 50.2
2 Saatten sonra 146 45.2
Emzirme sirasinda destek alma durumu
Evet 318 98.5
Hayir 5 1.5
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Cogunlukla Destek alinan Kisi

Ebe/hemsire 109 33.7
Refakatci 210 65.0
Doktor 4 1.2
Bakim beklentisinin karsilanma durumu

Tamamen 54 16.7
Cogunlukla 227 70.3
Biraz 36 11.1
Hig 6 1.9

Kadinlarin %91 ini gebeligini planli oldugu ve dogum 6ncesi izlem sayisinin ortalama
10+4,33 oldugu belirlendi. Kadinlarin simdiki doguma iligkin bilgileri incelendiginde; dogan
bebeklerin cinsiyetinin ¢ogunlukla (%52,3) kiz oldugu ve %87,6’smma dogum eyleminde
epizyotomi uygulandigi belirlendi. Postpartum emzirme destegi alma oran1 %98,5 oldugu ve
annelerin sadece %33,7’iiniin dogum sonu dénemde ebe ve hemsirelerden destek aldigini ifade
etti. Kadinlarda, ilk 30 dakika ve 1 saat arasinda emzirme oran1%3,2 iken, ilk 1 saat ve 2 saat
arasindaki emzirmeye baslama orani ise %50,2 olarak belirlendi. Annelerin bakim beklentileri
karsilanma durumu degerlendirildiginde, %70,3{linlin ¢ogunlukla karsilandig1 yanit1 verdigi

goriildil.

4.3. KADINLARIN, EQOY, LATCH EMZiRME TANILAMA OLCEGI, DSKO
ALT BOYUT VE TOPLAM OLCEK PUAN ORTALAMALARINA iLiSKIN
BULGULAR

Kadinlarin DSKO ve alt boyutlari, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi’nden annelerin aldig1 en diisiik ve en yiiksek puanlar ile toplam puan

ortalamalar1 Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 4.3. DSKO ve Alt Boyutlari, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’nden Alinabilecek ve Annelerin Aldig1 En diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Toplam Puan
Ortalamalar

n XSS En diisiik -En yiiksek
Fiziksel Konfor 323 45.8+3.6 31-58
Psikospritiiel Konfor 323 42.7+3.5 24-50
Sosyokiiltiirel Konfor 323 31.2+3.4 20-42
DSKO 323 119.8+5.8 93-136
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 323 53.346.5 24-67
LATCH Emzirme ve Tamilama Olcegi 323 5.8+1.0 1-9
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Calismaya katilan annelerin DSKO puan ortalamasi 119.8+5.8, LATCH Emzirme ve
Tamlama Olgegi puan ortalamasi 5.8+1.0 ve Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi puan ortalamast ise

53.3+6.5 oldugu belirlendi.

4.4. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE DSKO,
EQY, LATCH EMZIiRME VE TANILAMA OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA iLISKiN BULGULAR

Sosyo-demografik &zelliklere gore EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi,

DSKO alt boyut ve toplam dlcek puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4°de gésterildi.

Tablo 4.4. Sosyodemografik Ozelliklere EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, DSKO Alt
Boyut ve Toplam Olgek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Fiziksel | Psikospritiiel | Sosyokiiltiirel | Toplam EOY LATCH
Konfor | Konfor Konfor Konfor Toplam | Emzirme ve
Puan Tanilama
Olcegi
Toplam Puan
X+Ss | X+Ss X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
Yas
18-24(n:269) 45.8+3.6 | 42.6+£3.4 31.3+£3.3 119.745.5 | 52.8+6.4 | 5.7+1.0
25-32(n:54) 45.7+3.1 | 43.74£3.7 30.5+4.2 120.0+7.4 | 56.1+6.3 | 6.0£1.0
Test degeri(t) t:0.212 t:-2.111 t:1.266 t:-0.206 | t:-3.456 | t:-2.398
P degeri p: 0.832 | p:0.036 p:0.210 p :0.838 p :0.001 | p:0.023
Egitim Diizeyi
Okuryazar(n:97) 45.9+3.7 | 42.5+£3.8 31.3£3.0 119.5+5.7 | 51.8+7.2 | 5.7+1.1
11k okul(n:131) 45.943.6 | 42.5+3.3 31.443.8 119.9+6.0 | 53.3+5.9 | 5.7+0.9
Orta okul(n:29) 45.3+3.4 | 43.443.1 30.8+3.9 119.6+6.4 | 55.1+6.3 | 5.8+0.8
Lise (n:51) 46.0£3.2 | 42.7£3.8 31.0+£2.9 119.9+5.1 | 54.3+6.2 | 5.9+0.9
Lisans ve lisans | 44.2£3.5 | 45.0+2.1 29.1+3 4 118.3+6.3 | 57.0+5.1 | 6.4+1.1
iistii(n:15)
Test degeri(F) F:1.029 | F:1.932 F:1.669 F:0.280 F:3.540 | F:2.276
P degeri p:0.392 | p:0.105 p:0.157 p:0.891 p :0.008 | p:0.061
Gelir durumu
Gider gelirden | 45.6+3.5 | 42.3+3.4 31.3+£3.3 119.4+5.6 | 52.6+£6.6 | 5.6+0.9
az(n:210)
Gider gelir | 43.1+£5.3 | 43.4£3.7 30.9+3.8 120.8+6.2 | 54.3+5.9 | 6.0+1.0
esit(n:102)
Gelir giderden | 46.4+3.4 | 44.3£2.5 30.5+2.9 118.0+5.2 | 58.3+£5.5 | 6.8+1.3
fazla(n:11)
Test degeri(F) F:4.556 | F:4.223 F:0.609 F:2.498 F:6.028 | F:12.047
P degeri p :0.011 | p:0.015 p:0.544 p:0.084 p:0.003 | p:0.000
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Medeni Durum

Evli(n:307) 45.8+3.6 | 42.7£3.5 31.243.3 119.8+5.8 | 53.3+6.5 | 5.7+1.0
Bekar(n:16) 44.3+3.0 | 44.4+2.3 31.3+5.1 120.0+6.5 | 54.6+5.3 | 6.0+0.8
Test degeri(t) t:1.647 t:-1.904 :-0.024 t:-0.158 t:-0.782 | t:-0.789
P degeri p:0.101 | p:0.058 p:0.981 p:0.874 p:0.435 p:0.431
Aile Tipi

Cekirdek (n:296) 457434 | 42.843.3 31.1+34 119.7+5.7 | 53.6+£6.3 | 5.8+1.0
Genis (n:27) 46.4+5.1 | 42.34£5.0 31.99+3.9 120.7+6.8 | 50.1+7.2 | 5.4+1.2
Test degeri(t) t:-0.714 | t:0.506 t:-1.155 t:-0.872 t:2.727 1:1.694

P degeri p:0.481 | p:0.617 p:0.249 p:0.384 p:0.007 | p:0.091

Calisma Durumu

Evet(n:63) 45.9+43.0 | 42.544.4 30.8+4.5 119.2+47.1 | 55.5+47.3 | 5.8+1.1
Hayir(n:260) 45.7+3.7 | 42.8+3.3 31.3£3.1 119.9+5.5 | 52.8+6.1 | 5.7+1.0
Test degeri(t) t:0.214 t:-0.676 t:-0.811 t:-0.749 t:2.922 t:0.202
P degeri p:0.830 | p:0.499 p:0.420 p:0.456 p:0.004 | p:0.840
Esinin Meslegi

Memur(n:31) 46.5+3.5 | 42.9+3.6 30.6+4.2 120.1+6.4 | 55.0+6.7 | 6.0+1.0
Isci(n:251) 45.7+3.5 | 42,634 31.343.3 119.7+6.5 | 51.8+5.1 | 5.7+1.0
Serbest Meslek(n:30) | 46.2+3.0 | 42.9+3.9 30.44+3.7 119.546.5 | 52.9+6.4 | 5.8+1.0
Calismiyor (n:11) 44.4+5.5 | 45.743.0 32.3£3.3 122.5+£3.9 | 56.0+£6.6 | 6.2+1.1
Test degeri(F) F:1.101 | F:2.748 F:1.263 F:0.865 F:3.062 | F:1.352
P degeri p:0.349 | p:0.043 p:0.287 p:0.459 p:0.028 | p:0.258

Calismaya katilan annelerin yas gruplarina gore 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde,
DSKO alt boyutlardan psikospritiiel konfor, EOY 6l¢egi ve LATCH Emzirme ve Tanilama
Olgegi puan ortalamalari ile annelerin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0,05). Buna gére 25-32 yas arasi annelerin psikospritiiel konfor, EOY &lgegi ve
LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamalari, 18-24 yas grubu annelere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Annelerin yast ile diger 6lgek puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Annelerin egitim diizeyleri ile LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, DSKO toplam
puan ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
EOY olgegi puan ortalamasi ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post hoc analizine gore, okur yazar egitim diizeyi ile lisans ve lisans

iistii egitim diizeyine sahip anneler arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi belirlendi.
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Annelerin gelir durumlari ile EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi ve DSKO
fiziksel ve psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edildi (p<0,05). Annelerin gelir durumu ile fiziksel konfor arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir. Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc
analizi yapildi. Buna gore, anlaml farkliligin geliri gidere esit ve geliri giderden fazla gruplar

arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi bulundu.

Annelerin gelir durumu ile psikospritiiel konfor arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p>0.05), bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin post hoc analizi
yapildi. Buna gore: anlamli farkliligin geliri gidere esit ve geliri giderden az gruplar arasindaki

ortalama farkindan kaynaklandigi belirlendi.

Kadimlarm gelir durumu ile EOY toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu(p>0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin post
hoc analizi yapildi. Buna gore: anlamli farkliligin geliri giderden az ve geliri giderden fazla

gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandig: belirlendi.

Annelerin gelir durumu ile LATCH Emzirme ve Tanmilama Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p>0.05), bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc analizi yapildi. Buna gore: anlamli farkliligin geliri gidere
esit ve geliri giderden az gruplar arasindaki ortalama farkindan, geliri gidere esit ve gelir
giderden fazla, geliri giderden fazla ve geliri giderden az olan gruplar arasindaki ortalama
farkindan kaynaklandigi bulundu. Calismaya katilan annelerin medeni durumlari ile DSKO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Kadinlarin aile tipi ile yalmzca EOY olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0.05) ve ¢ekirdek aile tipi puan ortalamasi
genis aile tipi puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Annelerin aile tipi
ile LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi toplam puan, DSKO toplam puan ve diger alt

boyutlar1 puan ortalamasi arasinda herhangi anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0.05).

Annelerin yalmzca EOY 6lgegi toplam puan ortalamas ile ¢alisma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Bu anlamlilik incelendiginde

calisan annelerin EQY 6lgegi toplam puan ortalamasi ¢alismayan annelere gére anlamli olarak
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daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kadinlarin ¢alisma durumu ile LATCH Emzirme ve Tanilama
Olgegi, DSKO toplam puan ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Kadinlarin eslerinin meslekleri ile DSKO toplam puan ve fiziksel, sosyokiiltiirel konfor
alt boyut ve LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi(p>0.05). DSKO Psikospritiiel konfor alt boyutu ve EOQY 6lcegi toplam puan
ortalamalar1 ile eslerinin meslekleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0.05). Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin post hoc analizi yapildi. Buna gore:
anlamli farkliligin is¢i ve calismayan gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandig:
tespit edildi. Esinin meslegi ile EOY &lgegi toplan puan ortalamalar arasindaki farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc analizi yapildi. Benzer sekilde ¢alismayan ve isci

olan esler arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p>0.05).

4.5. KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE DSKO, EOY,
LATCH EMZiRME VE TANILAMA OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Kadnlarin obstetrik dzelliklerine gére EOY, LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi,
DSKO alt boyut ve toplam dlgek puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo 5°de gosterildi.

Tablo 4.5. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gore EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama (")lc;egi,
DSKO Alt Boyut ve Toplam Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

Fiziksel Konfor | Psikospritiiel | Sosyokiiltiirel | Toplam EOY LATCH
X +Ss Konfor Konfor Konfor Toplam | Toplam
X +Ss X £ Ss X £Ss Puan Puan

X +Ss X +Ss

Gebeligi planlama durumu (n)

Evet(n:294) 45.7£3.5 42.8+£3.5 31.1+£3.4 119.71+5.8 | 53.5+6.5 | 5.8+1.0
Hay1r(n:29) 46.5+4.0 42.6+3.4 31.8+3.4 121.0+6.4 | 51.3£5.2 | 5.7+1.1
Test degeri(t) t:-1.151 1:0.168 :-0.982 t:-1.188 1:1.805 t:0.237
P degeri p:0.251 p:0.867 p:0.327 p:0.236 p:0.072 p:0.813

Bebegin cinsiyeti (n)

Erkek(n:154) 45.5+3.4 42.7£3.6 31.1+3.7 119.3+5.6 | 53.8+6.1 | 5.7+0.9
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Kiz (n:169) 46.0+£3.7 42.8+£3.4 31.3+3.2 120.2+6.0 | 52.94+6.8 | 5.8+1.1
Test degeri(t) t:-1.296 t:-0.392 t:-0.559 t:-1.384 :1.215 t:-0.053
P degeri p:0.196 p:0.695 p:0.570 p:0.167 p:0.225 p:0.958
Epizyotomi varhgi

Evet (n:283) 43.9+£2.5 42.6+£3.7 28.9+3.4 116.4+3.7 | 52.7£6.5 | 5.7+1.0
Hay1r(n:40) 46.0+£3.6 43.5£1.6 31.543.3 120.3+5.9 | 57.7+44.2 | 6.0+0.5
Test degeri(t) t:4.609 :2.431 :4.627 :5.691 1:6.417 £:1.979
P degeri p:0.000 p:0.017 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.051
Refakatci varhigi (n)

Evet(n:318) 48.0+4.3 43.6+4.5 35.0+3.6 126.6+6.8 | 56.6+5.8 | 6.6£1.5
Hayir(n:3) 45.8+3.5 42.7+3.5 31.2+3.4 119.8+5.8 | 53.3£6.5 | 5.7+1.0
Test degeri(t) :1.047 t:0.423 1:1.881 :2.028 :0.878 :1.458
P degeri p:0.296 p:0.673 p:0.061 p:0.043 p:0.381 p:0.146
Dogumdan sonra bebeginizi ilk emzirme siiresi

Ik yarim saat 46.6+2.0 43.6+£2.8 32.0+0.0 122.3+3.0 | 53.6+£7.6 | 6.6+1.5
icinde(n:3)

Ik 30 dakika ve | 44.9+2.9 41.7+.0 29.0+£5.6 115.0+8.1 | 53.9+5.2 | 5.9+0.9
1 saat

arasinda(n:12)

flk 1 saat ve 2 46.7+4.0 42.9+4.0 31.3+3.9 120.9+6.3 | 53.4+£7.5 | 5.8+1.2
saat

arasinda(n:162)

2 Saatten 44.3+2.2 42.7+2.6 31.24+2.6 118.444.6 | 53.2£5.2 | 5.7+0.7
sonra(n:146)

Test degeri(F) F:7.721 F:0.461 F:1.763 F:6.452 F:0.049 F:0.983
P degeri p:0.000 p:0.710 p:0.154 p:0.000 p:0.986 p:0.401
Emzirme sirasinda destek alma durumu (n)

Evet(n:318) 50.6+4.2 42.8+£3.5 33.8+1.4 125.8+3.6 | 53.4+6.4 | 6.0+14
Hayir(n:5) 45.7+£3.5 41.4+2.1 31.1+3.5 119.7+5.8 | 51.6+£7.6 | 5.7+1.0
Test degeri(t) :3.029 1:0.885 :1.669 1:2.308 t:0.617 :0.433
P degeri p:0.003 p:0.377 p:0.096 p:0.022 p:0.537 p:0.665
Cogunlukla destek alinan Kisi (n)

Es(n:24) 47.0+£3.5 41.7+5.1 30.6+4.1 119.4+7.2 | 53.7£6.5 | 5.8+1.0
Aile, yakin 45.5+3.5 43.0£2.9 31.1+3.3 119.7+5.3 | 53.4+6.5 | 5.8+1.00
akraba(n:248)

Ebe\Hemsire\ 46.6+3.8 41.9+4.8 31.7+£3.9 120.2+7.5 | 52.8+8.1 | 5.5+0.9
Doktor(n:51)

Test degeri(F) F:3.684 F:3.504 F:0.816 F:0.202 F:0.230 F:1.570
P degeri p:0.026 p:0.031 p:0.443 p:0.817 p:0.795 p:0.210
Bakim beklentisinin karsilanma durumu (n)

Tamamen 48.1+4.6 42.3+4.1 33.3+1.2 121.0+8.3 | 53.6£8.4 | 5.6=1.3
(n:54)

Cogunlukla 45.6+3.3 43.0+3.1 32.54+3.3 119.7+5.6 | 53.8+0.9 | 5.8+0.9
(n:227)
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Biraz(n:36) 45.6+3.8 42.6+4.3 31.0+£3.3 120.8+6.0 | 51.2+6.5 | 5.6+1.0
Hig(n:6) 46.2+4.1 39.5+5.2 30.8+4.2 119.4+6.5 | 45.6+4.2 | 4.6+0.5
Test degeri(F) F:1.297 F:2.283 F:2.795 F:0.540 F:4.752 F:3.260
P degeri p:0.276 p:0.079 p:0.040 p:0.655 p:0.003 | p:0.022

Calismaya katilan annelerin gebeligi planlama durumlari ve bebegin cinsiyeti ile DSKO
toplam puan ve alt boyutlar, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi ve EOY &lgegi toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Annelerin simdiki dogum &ykiisiinde epizyotomi varligi ile DSKO toplam puan ve alt
boyutlar1 ve EQY toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Bu
anlamlilik incelendiginde simdiki dogum &ykiisiinde epizyotomi girisimi bulunan kadinlarin
DSKO toplam puan ve alt boyutlar: ve EOY toplam puan ortalamalar1 bulunmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Annelerin dogum sonrast donemde yanlarinda refakat¢i bulunma durumu ile LATCH
Emzirme ve Tanilama Olgegi, EOY &lgegi toplam puan ortalamalar1 ve DSKO alt boyutlari
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, DSKO toplam puan
ortalamalar1 ile arasinda anlamli farklilik tespit edildi(p<0.05). Yaninda refakatgi bulunan
kadimlarm DSKO toplam puan ortalamasi, refakatgisi bulunmayanlara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulundu.

Calismaya katilan annelerin dogum sonrasi bebegi ilk emzirme siireleri ile DSKO
toplam puan ve fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edildi(p<0.05). Dogum sonrasi bebegi ilk emzirme siireleri ile DSKO fiziksel
konfor alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in post hoc analizi yapildi. Buna gore: anlamli farkliligin ilk bir saat ve iki saat
arasinda ve ilk iki saatten sonraki (p=0.026) gruplar arasindaki ortalama farkindan

kaynaklandig belirlendi.

Dogum sonrast bebegi ilk emzirme siireleri ile DSKO toplam puan ortalamalari
arasindaki anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin post hoc analizi yapilda.
Buna gore: anlamli farkliligin iki saatten sonra ve ilk yarim saat ve bir saat arasinda(p=0.006)
gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi belirlendi. Annelerin dogum sonrasi

bebegi ilk emzirme siireleri ile EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamalar,
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DSKO psikospritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0.05).

Annelerin emzirme sirasinda destek alma durumu ile DSKO toplam puan ve fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0.05). Emzirme
sirasinda destek alan annelerin, almayanlara gére DSKO toplam puan ve fiziksel konfor alt
boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu. DSKO psikospiritiiel konfor ve
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi, EOY ve LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi
puan ortalamalar1 ile emzirme sirasinda destek alma durumu arasinda anlamli farklilik

saptanmadi(p>0.05).

Annelerin emzirme sirasinda ¢ogunlukla destek aldiklari kisi ile DSKO fiziksel konfor
ve psikospritiiel konfor alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulundu(p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc analizi
yapildi. Yapilan analize gore: DSKO alt boyutlarindan fiziksel konfor ile destek alman kisi
arasindaki anlaml farkliligin es ve aile-yakin akraba gruplar arasindaki ortalama farkindan ve
aile-yakin akraba ve ebe-hemsire-doktor gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. DSKO alt boyutlarindan psikospritiiel konfor ile destek alman kisi arasindaki
anlamli farkliligin es ve aile-yakin akraba gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi
bulundu. Annelerin emzirme sirasinda destek aldiklari kisi ile DSKO ve sosyokiiltiirel konfor

puan ortalamasi arasinda herhangi bir anlamli fark bulunamadi(p>0.05).

Calismaya katilan annelerin bakim beklentisi karsilanma durumu ile EOY 6lcegi puan
ortalamalar1 ve DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark tespit edildi (p<0.05). Bu farkliliga hangi gruplarin neden oldugunu bulmak igin post hoc
analizi yapildi. Analiz sonucuna gore: bu anlamli farkliligin tamamen karsiland1 ve hig
karsilanmadi cevaplarini veren gruplar arasindaki ortalama farkindan ve ¢ogunlukla karsiland1
ve hi¢ karsilanmadi yanitim1 veren gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi

bulundu.

4.6. LATCH EMZIiRME VE TANILAMA OLCEGI, EOY VE DSKO PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKIYE AIiT BULGULAR

LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, EOY ve DSKO Toplam Puan ortalamalari
arasindaki iligki Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 4.6. LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, EOY ve DSKO Toplam Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliski
Fiziksel Konfor | Psikospritiiel Konfor | Sosyakiiltiirel Konfor | Toplam DSKO
Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
X +Ss X +Ss X +Ss X +£Ss
LATCH Emzirme | r 0.319 0.442 0.77 0.026
ve Tanillama 0.000 0.000 0.169 0.637
Olcegi

EMZIRME r 0.352 0.411 0.331 0.165

OZYETERLILIK
OLCECGI p 0.000 0.000 0.000 0.003

(*p=0.01 anlamlilik diizeyi **r=korelasyon analizi)

Calismaya katilan annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamas (5.8
+6.5) ile DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi (45.8 +3.6) arasinda pozitif yonlii
zayif iliski tespit edildi (r=0.319, p=0.000). Annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi
puan ortalamasi (5.8 £6.5) ile DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi (42.7+3.5)
arasinda pozitif yonli orta diizeyde iliski tespit edildi (r=0.442, p=0.000). Annelerin LATCH
Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi (5.8 +6.5) ile DSKO toplam puan ve
sosyakiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmadi
(r=0.77, p=0.169).

Annelerin EOY 6lgek puan ortalamasi (53.3 £ 6.5) ile DSKO fiziksel konfor puan
ortalamas (45.8 £3.6) arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edildi (r=0.352, p=0.000). EOY
olgek puan ortalamasi (53.3 £6.5) ile DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi
(42.7 £3.5) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski tespit edildi (r=0.411, p=0.000). EOY
dlgek puan ortalamasi (53.3 £6.5) ile DSKO sosyakiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi
(31.2 £3.4) arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edildi (r=0.331, p=0.000). Annelerin EOY
dlcek puan ortalamasi (53.3 £6.5) ile DSKO toplam puan ortalamas: (119.8 +5.8) arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif iliski tespit edildi (r=0.165, p=0.003).
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5.TARTISMA

Bu calisma, Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde yatan
primipar kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin, emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme basarisi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiildii. Calisma bulgular asagida belirtilen 6 baslik

altinda tartigildu.

4.1.Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

4.2 Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin karsilastirilmast

4.3 Kadmlarm, EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, DSKO alt boyut ve toplam
Olcek puan ortalamalarina iliskin bulgularin karsilastirilmast

4.4. Kadmlarin sosyodemografik ozelliklere gore DSKO, EOY, LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgularin karsilastiriimasi
4.5. Kadmlarm obstetrik 6zelliklerine gére DSKO, EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

4.6. LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi, EOY ve DSKO puan ortalamalar1 arasindaki

iligkiye ait bulgularin karsilastiriimasi

5.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI
TNSA 2018 verilerine gore kadmlarin ilk dogumlarinda ortalama yaslar1 23,3’tiir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin %83,3’iiniin, 18-24 yas araliginda kadinlardan
olustugu belirlendi. Ayrica, g¢alismanin Orneklemini olusturan primipar annelerin yas
ortalamasinin 21,2+3,12 oldugu belirlendi. Calisma 6rneklemindeki annelerin yas ortalamasi

tilkemiz profili yansitir niteliktedir.

Ulkemizde zorunlu egitim 2012 yilinda 8 yildan 12 yila ¢ikarilmis ve genglerde egitim
diizeyinin artmasii sagladi. Nitekim, TNSA 2018 verilerine gore 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %48’1 lise ve {lizeri egitim diizeyine sahiptir (62). Bu calismada da kadinlarin
cogunlukla (%40,6) ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Calisma bulgulari, tilkemiz verileri

ile uyumludur.
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Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde, %65 nin
gelirinin giderinden az oldugu belirlenirken, %80,5’inin ¢alismadigir ve %94,4’liniin saglik
sigortasinin oldugu belirlendi. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %64’ hig

calismadiklarini ifade etmistir. Calismamizin bulgular tilkemiz verileri ile uyumludur (62).

5.2. KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI
Kadinlarin %90°1 uzman saglik personellerinden 4 ve daha fazla sayida dogum oncesi

bakim almaktadir (62). Dogum Oncesi bakimda amag; anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, gebelik Oncesinde var olan ya da gebelik siiresince ortaya c¢ikan saglik
sorunlarinin erken donemde tani ve tedavisinin saglanmasi ve tiim risklerin en aza
indirilmesidir. Bu donemin izlenmesi, sadece gebeligin saglikli sonuglanmasini saglamayacak
ayn1 zamanda gelisimsel patolojilerin izlenmesi ve diizeltilmesi i¢in firsat saglamaktadir.
Dogum Oncesi bakimin hem niteliginin hem de niceliginin yeterli olmasi, gebelik
komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Calismamizda annelerin dogum &ncesi
izlem sayis1 ortalama 10+4,33 oldugu tespit edildi. Arastirmamizin bulgulariyla benzer olarak,
2017 yilinda Adana’da yapilan ¢alismada kadinlarin %57,8’inin gebeliginde 6-10 kez kontrole
gittigi belirlendi (90). Bu caligmada, dogum Oncesi bakim igin kadmlarin saglik personeli
tarafindan izlenme oraninin yiiksek oldugu (%89,6) ve Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim

Yonetim Rehberi’ne gore izlem sayisinin yeterli oldugu goriilmektedir (32).

Ulkemiz genelinde son 5 yil iginde gergeklesen dogumlarin veya halen siiren
gebeliklerin %75°1 planli oldugu belirlenmistir (62). Uysal ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptig1 arastirmada ise gebeliklerin %63,6’smin planli oldugu belirlendi. Literatiirde ki
aragtirmalara kiyasla calismamizin bulgularma gore gebeligi planlama durumunun (%91)
yiiksek oldugu belirlendi. Gebeliklerin planli olmasi anne ve bebek saghigi agisindan ¢ok
onemlidir ¢iinkii planlanmayan gebelikler patolojik sorunlara neden olabilmektedir. Maternal
yetersiz beslenme ve demir eksikligi anemisi, diinya ¢apinda anne Oliimlerinin %20’sini
olustururken anne 6liim riskini arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda kanitlandi. Gebeligin planlanmast
bu gibi risklerin onceden saptanip erken miidahale edilebilmesi agisindan 6nemli bir yere

sahiptir (91).

Annelerin  simdiki doguma iliskin 06zellikleri incelendiginde, kadinlarin biiyiik

cogunluguna (%87,6) dogum eyleminde epizyotomi uygulandigi belirlendi. Ulkemiz de
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epizyotomi uygulanma siklig1 gelismis iilkelerden farklidir ve geleneksel olarak primiparlara
siklikla uygulanmaktadir (92). Dogum sirasinda uygulanan epizyotominin fetal ve maternal
acidan riskli bir durum saptandiginda uygulanmasi ve gerekmedikce epizyotomi girisimi
siirlandirilmalidir. Kiitiikk ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada epizyotomi
uygulanan 1317 doguma ait veriler alinip ve epizyotomi uygulanma oraninin %88,6 oldugu
tespit edildi (93). Sayiner ve Demirci yaptiklart arastirmada, primipar kadinlarin %96,7'sinde,
multipar gebelerin ise %51,8'inde epizyotomi uygulandigini bildirdi (92). 2008 yilinda
Karacam ve arkadaslarimin yaptigi calismada ise dogumlarin %64-74,2’sinde epizyotomi

uygulandigini saptandi (94). Calismamizin bulgulari, ulusal literatiirii destekler niteliktedir.

Emzirmenin, yasamin ilk saatleri i¢cinde baslatilmasi hem anne hem de bebek i¢in
faydalidir. Anneden ilk gelen siit (kolostrum) olduk¢a zengin antikor igerdigi i¢in yeni dogani
enfeksiyonlardan korur bu sebeple bebegin bu siitii en kisa siirede almasi sagligi i¢in oldukca
onemlidir. Emzirmenin erken baglatilmasi, ayn1 zamanda anne ve yenidogan arasindaki
iliskinin giiglenmesine katki saglar. Bu nedenle, DSO’niin énerdigi gibi emzirme, dogumdan
sonraki ilk 1 saat icinde emzirme baslatilmalidir (95). Arastirma bulgularina bakildiginda
dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirme orant %4,6 oldugu tespit edildi. TNSA 2018 verileri
incelendiginde iki yas alti ¢ocuklarinin %71'inin dogumdan sonraki ilk saatte emzirmeye
basladig1 belirtildi (62). Golbasi ve Kog’un yaptigi ¢calismada da annelerin %42,2’sinin ilk bir
saat igerisinde emzirmeye basladig1 belirlendi (96). Annelerin erken donemde emzirmeye
baslamasinda saglik personelinin ve saglik politikalarinin 6nemi biyiiktiir. Caligmanin
yiiriitiildiigii hastane kosullar1 g6z oniine alindiginda, annelerin dogumhanede dogum yaptiktan
sonra dogum sonu klinigindeki odalarina alindiklarinda bebekleri ile ilk temasin gergeklestigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla, anne ve bebek bulusmasi gecikmekte ve emzirme ilk bir saat

icerisinde gergceklesememektedir.

Annelerin postpartum dénemde emzirme sirasinda destek alma oranlar1 incelendiginde,
kadinlarin %98,5’inin destek aldig1 ve biiylik ¢ogunlugunun (%65) bu destegi refakatgilerinden
aldig1 saptandi. Saglik profesyonelinden alinan destegin (%34,9) daha az olmasinin sebebi
yetersiz saglik personel sayist ve dogum sayisinin fazla olmasi ile iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.
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5.3. KADINLARIN, EQOY, LATCH EMZIiRME VE TANILAMA OLCEGI,
DSKO ALT BOYUT VE TOPLAM OLCEK PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan annelerin DSKO puan ortalamas1 119.8+5.8 bulundu. Minimum (34

puan) ve maksimum (170 puan) degerler g6z Oniine alindiginda ¢alismaya katilan annelerin
dogum sonu konfor diizeyinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlendi. Benzer sekilde, Capik
(2014) ve Karakaplan (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda lohusalarin orta diizeyde konfora sahip
olduklar1 bildirildi (1,3). Sahin’in 2017 yilinda yaptigi ¢alismada da annelerin orta diizeyde
konfora sahip olduklarini bildirdi (97). Calisma bulgular1 literatiirii destekler niteliktedir.
Arastirmaya  katilan  kadinlarin  konfor diizeyini olumsuz etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, hastanede odalarin tek kisilik olmamasi, farkli hastanin ve refakatgisinin
bulunmasi, odada bulunan televizyon, buz dolab1 ve tuvaletin ortak kullanilmasi, emzirirken
mahremiyeti slirdirmede yasanan zorluklar ve her kadinin refakatcisinin bulunmamasi ve
kurumda ¢alisan personelinin nicel olarak yetersizligi vb. yer almaktadir. Konfor diizeyinin
artirllmasi i¢in bu faktorlerin iyilestirilmesi gerekmektedir. Dogum sonu donemde annenin ve
bebegin bakimia yonelik ihtiyaglar belirlenmeli, ihtiyaclara yonelik bakim, danigsmanlik ve
egitim verilmelidir. Bu donem anne igin fiziksel, psikolojik, sosyal kriz donemi olmadan saglik

hizmetinin en iyi sekilde sunulmas1 gerekmektedir (98).

Karakaplan ve Eryillmaz Yildiz'n lohusa kadimlar ile yaptigi calismada (2007),
annelerin dogum sonrasi konforunu en fazla ortamin temizliginin etkiledigini tespit etmislerdir.
Konforu etkileyen diger durumlarin ise saglik profesyonelinin yaklasimi, 1s1, 1s1k, giriilt,
koku, bulundugu ortam, mahremiyete verilen 6nem oldugunu tespit etmislerdir (3). Aksoy
Derya’nin yaptig1 ¢calismada (2012) ise, gelir durumunun annelerin konfor diizeyini etkiledigi
ve gelir diizeyi arttik¢a annelerin algiladiklar1 konfor diizeyinin yiiksek oldugu bildirildi (48).
Gelir durumu ailenin refah diizeyini yiikselten, hizmet ve bakim alimini kolaylastiran ve destek
faktorlerini artiran onemli bir belirleyicidir. Bu arastirmada da gelir durumu yiiksek olan
kadinlarin fiziksel ve psikospritiiel konfor diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi. Yiiksek gelir diizeyinin dogum annelerin konforlarinmi saglayacak pek ¢ok olanaga

kavugmalarina firsat sagladigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan annelerin Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi puan ortalamasi 53.3+6.5
iken LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi 5.8+1.0 olarak belirlendi. Emzirme

oz-yeterliligi ve LATCH Emzirme ve Tamilama Olgegi puanlarmin ortalamanin {izerinde
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oldugu saptandi. Yenal ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada Emzirme Oz
Yeterliligi 6lgek toplam puan ortalamasi 59,49+8,46, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi
puan ortalamasi 8,40 olarak belirlenip orta diizey konfora sahip oldugu gériildii (8). ince (2017)
yaptig1 calismada Emzirme Oz Yeterliligi puan ortalamasini 57,16+6,92, LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgegi puan ortalamasini ise 6,18+1,58 olarak tespit edildi (99). Calisma bulgulari,
literatlirii destekler niteliktedir. Calisma bulgularina gére primipar annelerin emzirme-6z
yeterliliklerinin ve emzirme basarisinin ortalamanin tizerinde bulunmasinin kadinlarin egitim

seviyesi, olumlu gézlemler ve destek yapilari ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.4. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE DSKO,
EOQY, LATCH EMZIRME VE TANILAMA OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin yas gruplarina gére yapilan DSKO, LATCH

Emzirme ve Tanilama Olcegi ve EQY 6l¢egi puan ortalamalar1 degerlendirmesinde 25-32 yas
aras1 annelerin 18-24 yas grubu annelere gore psikospritiiel konfor alt boyut, EOY ve LATCH
Emzirme ve Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Akilsal, spiritiicl ve manevi unsurlar psikospritiicl konforu olusturmaktadir. Bireyde

0z-sayg1, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir
(100).

Kadinlar yas artik¢a benlik kavramlarmin gelistigi ve buna bagl olarak emzirme 6z-
yeterlilik ve emzirme basarisinin olumlu yonde etkiledigini diisliniilmektedir. Literatiirde geng
annelerin emzirmeyi devam ettirmede daha ¢ok sorun yasadiklari goriilmektedir (101,102).
Nitekim, Blyth ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada, ileri anne yasinin emzirme
basarisini siirdiirmede pozitif etkisi oldugunu bildirdi (103). Benzer sekilde, Orsdemir (2011)
yaptig1 arastirmada yasi kiigiik olan annelerin emzirmelerinin yetersiz oldugunu, emzirme
basarisinin daha az oldugunu ve emzirme siiresinin daha kisa oldugunu belirledi (104). Calisma
bulgularindan farkli olarak Pinar ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi ¢alismada ise annelerin
yast ile DSKO’niin tiim alt grup ve genel puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmadi (105). Bu farkliligin arastirma popiilasyonu ve calisma yapilan bolge ile
iliskili oldugu diistintildii.
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Annelerin egitim diizeyleri ile EOY puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu(p<0,05). Yapilan ileri analizde lisans ve lisans iistii(p=0.030) egitim
diizeyine sahip annelerin okur yazar egitim diizeyine sahip annelere gére EOY puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu. Kii¢iikoglu’nun 2013 yilinda yaptig1 arastirmada egitim seviyesi
yiiksek olan annelerin EOY puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildirildi (9). Nitekim
Dennis’in (2003) yayinladig1 ¢alismasinda egitim seviyesi yiiksek olan annelerin emzirmeye
devam etmede daha istikrarli olduklar: bildirildi (85). Benzer sekilde Orsdemir ve arkadaslar
yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyleri yiikseldikg¢e, kadinlarin anne siitiinlin yararlari
konusunda farkindaliklarinin arttig1 ve olumlu emzirme davranisi sergiledikleri gézlemlendi
(104). Bu anlamli farkin annelerin egitim diizeyi artik¢a, anne siitiiniin ve emzirmenin énemi

konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirdii.

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin gelir durumu ile psikospritiiel ve fiziksel
konfor puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli1 fark bulundu. Bu fark geliri giderine
esit ve geliri giderinden az gruplar arasinda oldugu tespit edildi. Ayrica, calismaya katilan
annelerden geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderinden az olanlara gére EOY ve LATCH
Emzirme ve Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalar: istatiksel olarak yiiksek bulundu. Bu
fark goz oniline alindiginda gelir durumunun diisiik olmasi annede ihtiyaglarinin karsilanmasi
hususunda anksiyete olusturabilecegini dolayisiyla emzirmeyi etkiledigini diisiindiirmektedir.
Nitekim, ailenin maddi durumunun yiiksek olmasi refah diizeyini arttirip, hizmete ulagsma ve
bakim almasim1 kolaylastirip, dogum ve dogum sonrasi siiregte ihtiyaclarin daha kolay

karsilanmasini saglarken, psikolojik olarak da kisiye giiven vermektedir.

Annelerin EOY &lgegi toplam puan ortalamalari ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin genis aileye
sahip olanlara gére EOY puan ortalamalarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
Calisma bulgularindan farkli olarak, Cémert’in (2011) yiiriittiigii ¢alismada aile tipinin EOY
6l¢ek puanlarini etkilemedigi saptandi (106). Caligmada, genis aileye sahip kadinlarin emzirme
0z yeterlilik 6lgek puanlarinin diisiik olmasi, bir list kusagin bilgi ve deneyimleri, gen¢ kusagin
emzirme davranisini etkiledigi ve anne iistiinde negatif etki yaratabildigini diisiindiirmektedir

(107).

Calismaya katilan annelerin EOQY 6l¢egi toplam puan ortalamast ile galisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Calisan annelerin EOY
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6lgegi toplam puan ortalamasi ¢alismayan annelere gore anlamli olarak daha yiiksek belirlendi.
Benzer sekilde, Ince (2017) ise yaptig1 ¢alismada annelerin ¢alisma durumunun EOQY toplam
puan ortalamasi ile bir iliskisi olmadigini tespit etti (99). Calisan annelerde, annelerin ise
baslamas1 ve mamayla beslemeye gec¢ilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi, ¢alistiklar
yerlerde emzirme imkanlarmin az olmasi sebebiyle emzirmeyi erken donemde bitirmek
zorunda kaldiklar1 belirtilmektedir. (108,109). Bu ¢alismada literatiiriin aksine ¢alisan annelerin
EQY puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Calisma durumu annelerin egitim
diizeyini, sosyal durumunu ve 6zglivenini arttirict bir unsur oldugundan emzirme algisini da
giiclendirmektedir. Bu durum, arastirmada calisan annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin

yiiksek olmasini agiklar niteliktedir.

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna gére DSKO ve EOY puanlar
degerlendirildiginde, esleri ¢alismayan kadinlarin esleri is¢i olan kadinlara gére DSKO
psikospritiiel konfor alt boyutu ve EOQY 6lcegi toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii ¢ok
Oonemlidir. Babalarin emzirme siirecine katilmasi ve eslerini desteklemesi, annenin emzirme
motivasyonunun artmasi, emzirme sorunlari ile bag etmesi ve boylece emzirmenin bagarilmasi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir (110). Esleri is¢i olan kadinlarin eslerinin uzun mesai saatleri ve
bu nedenle sosyal desteklerinin kisitli olmasi, annelerin psikospritiiel konforu ve emzirme 6z

yeterliligi puanlariin diisiik olmasini agiklar niteliktedir.

5.5. KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE DSKO, EOY,
LATCH EMZIiRME VE TANILAMA OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmaya katilmayi kabul eden annelerin simdiki dogum Oykiisiindeki epizyotomi

varlig1 ile EQY 6&lgegi, DSKO toplam puan ve alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.05). Epizyotomi uygulanmayan kadinlarin puan ortalamalar1 uygulananlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Literatiir de de epizyotomi uygulamasinin dogum
sonu konfor ve emzirme siirecini olumsuz etkiledigine dair caligmalar mevcuttur (93,94).
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Koleji’'ne (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), gore vajinal dogum esnasinda anneyi istenmeyen
yirtiklardan koruma, dogum eylemi kolaylastirma ya da fetal sagligi korumak amaciyla

epizyotominin kullanilabilecegi ancak gereksiz kullanimin smirlandirilmas: gerektigi
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belirtilmektedir (111). Epizyotomi bdlgesindeki agri ve hassasiyetin ortadan kaldirilmasi,
baskilanmasi, annenin agrisinin hafifledigini ya da olmadigini ifade etmesi, annenin
rahatlamasi konfor diizeyini artiracaktir. Dogumu izleyen ilk giinlerde 6zellikle epizyotomi
girisimi bulunan kadinlar oturmakta gii¢liik ¢cektiginden bebegi kollarinin arasina giigliikle alir.
Emzirme siirecinde de refakat¢i destegine ihtiya¢ duyarlar. Tiim bu nedenler emzirme siirecini

olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim ¢alisma bulgulari bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Annelerin postpartum donemde yanlarinda refakat¢i bulundurmalari ile DSKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Refakat¢i bulunan
annelerin toplam konfor puanlari anlamli olarak yiiksek bulundu. Refakat¢i varligi, dogum sonu
donemde annenin fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi hem de psikolojik destek saglamasi
nedeniyle oldukca dnemlidir. Nitekim, refakat¢isi bulunan annelerin konfor diizeyleri anlaml

olarak yiiksek bulundu.

Calismaya katilan annelerin dogum sonrasi bebeklerini ilk emzirme zamani ile DSKO
toplam puan ve fiziksel konfor alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi (p<0.05). Bebeklerini ilk iki saat icinde emziren annelerin DSKO toplam puan ve fiziksel
konfor puanlar1 daha ge¢ emziren annelere gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Literatiirde,
dogumdan sonraki en erken siirede anne-bebek arasindaki iligskiyi baslatmak ve emzirmenin
siirekliligini saglamak amaciyla annenin bebekle ten tene temas kurmasi ve emzirmesi
saglanmasi gerektigi belirtilmistir (106). Bu baglamda, anne ile bebek arasinda duygusal bag ve
destegi saglayan erken tensel temasin annelerin algilanan konfor diizeylerini artirdigini

distindiirmektedir.

Annelerin emzirme sirasinda destek alma durumlari ile DSKO toplam puan ve alt
boyutlarindan fiziksel konfor puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik tespit edildi.
Destek alan annelerin alamayanlara gére DSKO toplam puan ve fiziksel konfor alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Postpartum donemde emzirme sirasinda saglanan
sosyal destek, annelerin bilissel ve duygusal olarak rahatlatmalarina, stres ve kaygi ile bas etme
mekanizmalarini desteklemekle birlikte annelik roliine gecisi kolaylastirdigi belirtilmektedir

(112,113). Dolayisiyla ¢alisma sonuglari literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme sirasinda ¢ogunlukla destek aldiklar kisi ile

fiziksel konfor ve psikospiritiiel konfor puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulundu
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(p<0.05). Bu anlamlilik incelendiginde esinden destek alanlarin digerlerine oranla fiziksel
konfor alt puan ortalamasi, aile, yakin akrabasindan destek alanlarin ise degerlerine oranla
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Emzirme siirecinde annelerin emzirme sorunlari ile bas etmesi ve etkin emzirmenin saglanmasi
ve emzirme motivasyonun artirtlmasi agisindan es veya aile, yakin akrabalarinin destegi
oldukca 6nemlidir. Bebegin emzirilmesi, alt degisimi, giydirilmesi gibi bakimlar1 konusunda
anne desteklenirse, hem kendisinin hemde bebeginin ihtiyaglarii gidermede daha etkin

olacaktir. Dolayisiyla algiladig1 konfor diizeyi yiikselecektir.

Calismaya katilan annelerin bakim beklentisi karsilanma durumu ile EOY 6lcegi, dlgegi
ve DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark tespit edildi.
Bu anlamlilik incelendiginde bakim bekletisinin ¢ogunlukla karsilanan annelerin EQY ve
LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.
Bakim beklentilerinin tamamen karsilananlarm DSKO sosyokiiltiirel konfor diizeyleri anlamli
olarak yiiksek ¢ikti. Sosyokiiltiirel konfor, bilgi ve danigmanlik, taburculugun planlanmasi ve
egitimi, kiiltiir ve iligki gibi kavramlar1 i¢ine alan genis bir kavramdir. Annenin sosyo-kiiltiirel
yapisina uygun verilen tedavi, bakim ve danismanligin annenin bakim beklentilerinin
karsilanmasina 6nemli olglide katki saglayacaktir. Bakim ihtiyaglari karsilanan anneler kendi
0z bakim gereksinimlerini, giinliilk yasam aktivitelerini ve yenidogan bebegin bakimini
karsilamada, etkin ve basarili emzirmeyi saglamada daha yeterli olacaktir. Nitekim, calisma

bulgulari bu bilgiyi destekler niteliktedir.

5.6. LATCH EMZIiRME VE TANILAMA OLCEGI, EOY VE DSKO PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULARIN TARTISILMASI
Annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi ile fiziksel konfor ve

psikospiritiiel konfor arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edildi. Calismaya katilan annelerin
fiziksel psikospiritiiel konfor diizeyleri arttik¢ca kadinlarin LATCH Emzirme ve Tanilama
Olgegi puan ortalamasi artt1ig1 tespit edildi. Fiziksel konfor kavrami kisinin bedensel algilari ile
ilgilidir. Kisinin istirahat etmesi ve gevsemesi, hastaliga verdigi cevap, beslenme ve
homeodinamizm, bagirsak islevlerinin devamliligi gibi fizyolojik unsurlar kisinin fiziksel
durumunu etkilemektedir. Fiziksel konforu bozan en biiylik etkenlerden biri ise agridir.

Kolcaba (1994) Annenin dogum sonrasi involiisyon siirecine bagli, epizyotomi veya perinedeki
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hassasiyete bagli yasadigi agrinin giderilmesi bebegini daha konforlu emzirmesine olanak
saglayacaktir (6). Annenin yeterli beslenmesi, bakiminin saglanmasi, yeterli uyku ve bagirsak
eliminasyonun saglanmasi konfor diizeyini artiracaktir. Konforu arttiran bu 6gelerden herhangi
birinde bozulma olursa konfor olumsuz y6nde etkilenecektir. (6,43). Psikospritiicl konfor ise
akilsal, tinsel ve manevi yapilardan olusmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren 6geler, 6z-
saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile alakali hisleri igermektedir (6).
Anneye gerekli egitimin verilmesi ve farkindaliginin artirilmasi, dogum sonu psikolojik
destegin saglanmasi psikospiritiiel konforunun gelismesini destekleyecektir. Dogum sonrasinda
diizenlenen egitim bakim ve danigmanligin temel amaglarindan biri de dogum sonrasi konforun
arttirtlmasidir. Erken postpartum dénemde konfor ihtiyaglari kargilanan anne, olumlu emzirme
davranigini sergileyebilecek hem anne hemde bebek igin saglikli ve kaliteli bir gelecek igin ilk

adim atilmis olacaktir.

Calismaya katilan annelerin DSKO toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamasi arttik¢a
emzirme Oz-yeterliliginde artis oldugu tespit edildi. Dennis’e gore annenin emzirme 0z-
yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegi, bunun i¢in ne kadar gayret sarfedecegi,
emzirmeye dair diistinceleri ve duygusal agidan emzirme siirecinde karsilasacagi sikintilar ile
bas edebilmesini gostermektedir (72). Annenin Onceki deneyimleri, cevresinde gordiigi
ornekler, gevreden aldig1 destek ve psikolojik durumu dz-yeterliligini etkilemektedir. Ozellikle
cevre destegini igeren sosyokiiltiirel ve annenin psikolojik durumunu igeren psikospritiiel
konfor diizeyi yiikseldikge emzirme 6z yeterliligi artacaktir (72). Nitekim, Sahin’in 2017
yilinda yaptig1 aragtirmada annelerin dogum sonrasi konforu arttik¢a, emzirme puanlarinin da
arttig1 goriildii (97). Literatiirde yapilan ¢alismalarda konfor seviyesi yiiksek olan annelerin
emzirme basarilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (114).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Dogum sonu konfor diizeyinin emzirme Oz-yeterlilik ve emzirme basarisi iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada;

e Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 21,24+3,12 oldugu belirlendi.

e (Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin %95’inin evli oldugu belirlendi.

e (Calismaya katilan annelerin ¢ogunlukla (%40,6) ilkdgretim mezunu oldugu saptandi.

e (Calismaya katilan annelerin cogunlukla (%65) gelirinin giderinden az oldugu belirlendi.

e Kadinlarin %94,4’niin saglik sigortasinin oldugu belirlenirken, %80,5 nin herhangi bir
iste caligmadigi belirlendi.

e Kadinlarin %91 inin gebeliginin planl oldugu ve dogum 6ncesi izlem sayisinin 10+4,33
oldugu belirlendi.

e Dogan bebeklerin %52,3 iiniin kiz bebek oldugu belirlendi.

e Kadinlarin %87,6’sina dogum eyleminde epizyotomi uygulandigi belirlendi.

e Postpartum donemde c¢ogunlukla emzirme destegi alma oram1 %98,5 oldugu
belirlenirken, annelerin sadece %33,7’si ebe ve hemsirelerden destek aldigini ifade etti.

e Kadinlarin, ilk 1 saat ve 2 saat arasinda emzirmeye baslama orani %50,2 oldugu,
annelerin bakim beklentilerinin gogunlukla karsilanma oraninin gogunlukla karsilandigi
(%70,3) belirlendi.

e Calismaya katilan annelerin DSKO puan ortalamasi 119.8+5.8 oldugu belirlendi.

e Annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi 5.8+1.0 tespit edildi.

e Annelerin Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi puan ortalamas: ise 53.3+6,5 oldugu
belirlendi.

e DSKO alt boyutlardan psikospritiiel konfor, EOY ve LATCH Emzirme ve Tanilama
Olgegi puan ortalamalar1 ile annelerin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu(p<0,05). 25-32 yas aras1 annelerin psikospritiiel konfor, EOY ve
LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamalari, anlamli olarak daha yiiksek

oldugu belirlendi.
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Annelerin egitim diizeyleri ile LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi, DSKO toplam
puan ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).

EOQY puan ortalamasi ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulundu(p<0,05). Lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip annelerin
EQY ol¢egi puan ortalamasi okur yazar egitim diizeyine sahip annelere gére anlamli
olarak yiiksek bulundu.

Annelerin gelir durumlari ile EOY, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi ve DSKO
fiziksel ve psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

Annelerin yalnizca EOY 6lgegi toplam puan ortalamalari ile aile tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0.05) Cekirdek aile tipi puan
ortalamasi genis aile tipi puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yiiksek ¢iktigi
belirlendi.

Annelerin yalnizca EOQY 6lgegi toplam puan ortalamasi ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Bu anlamlilik
incelendiginde c¢alisan annelerin EOQY 6lcegi toplam puan ortalamasi calismayanlara
gore anlaml olarak daha yiiksek ¢iktig1 belirlendi.

Kadinlarin DSKO psikospritiiel konfor alt boyutu ve EOY &lcegi toplam puan
ortalamalari ile eslerinin meslekleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0.05).
Anlaml farkliligin is¢i ve ¢aligmayan (p=0.024) gruplar arasindaki ortalama farkindan
kaynaklandig: tespit edildi.

Calismaya katilan annelerin gebeligi planlama durumlari ve bebegin cinsiyeti ile DSKO
toplam puan ve alt boyutlari, LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi ve EOY &lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Annelerde epizyotomi girisimi varhig ve DSKO toplam puan ve alt boyutlari, EOY
puan ortalamalar1 anlamli farklilik tespit edildi(p<0.05). Simdiki gebeliginde
epizyotomi girisimi olmayan annelerin puan ortalamalar1 epizyotomi girisimi olan
annelere gore anlaml olarak daha ytiksek ¢ikmustir.

Annelerin dogum sonras1 dénemde yanlarinda refakatci bulunmas ile yalmzca DSKO

toplam puan ortalamalar1 ile arasinda anlaml farklilik tespit edildi(p<0.05). Yaninda

58



refakatci bulunan kadimlarin DSKO puan ortalamasi, olmayanlara oranla anlamli olarak
daha yiiksek bulundu.

Annelerin dogum sonras1 bebegi ilk emzirme siireleri ile DSKO toplam puan ve fiziksel
konfor alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi(p<0.05). Yapilan analizde, anlamli farkliligin ilk iki saat i¢inde ve ilk iki
saatten sonraki (p=0.026) gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandig:
belirlendi. Annelerin dogum sonrasi bebegi ilk emzirme siireleri ile EOY, LATCH
Emzirme ve Tanilama Olcegi puan ortalamalari, DSKO psikospritiiel konfor ve
sosyokiiltiirel konfor alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0.05).

Annelerin emzirme sirasinda destek alma durumu ile DSKO toplam puan ve fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi(p<0.05).
Emzirme sirasinda destek alan annelerin, almayanlara gére DSKO toplam puan ve
fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

DSKO psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi, EOY
ve LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamalar ile emzirme sirasinda destek
alma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmadi(p>0.05).

Annelerin emzirme sirasinda ¢ogunlukla destek aldiklar kisi ile DSKO fiziksel konfor
ve psikospritiiel konfor alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark
bulundu(p<0.05). Annelerin emzirme sirasinda destek aldiklar1 kisi ile DSKO ve
sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunamadi(p>0.05).

Calismaya katilan annelerin bakim beklentisi karsilanma durumu ile EOQY, 6lcegi puan
ortalamalar1 ve DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark bulundu(p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in
yapilan ileri analizde, anlamli farklilifin tamamen karsilandi ve hi¢ karsilanmadi
yanitin1 veren gruplar arasindaki ortalama farkindan ve ¢ogunlukla karsilandi ve hig
karsilanmadi yanitin1 veren gruplar arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi
bulundu.

Calismaya katilan annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi (5.8
+6.5) ile DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamas1 (45.8 +3.6) arasinda pozitif
yonli zayif iliski tespit edildi (r=0.319, p=0.000).

59



Annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi (5.8 £6.5) ile DSKO
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi (42.743.5) arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski tespit edildi (r=0.442, p=0.000).

Annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi (5.8 £6.5) ile DSKO
sosyakiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi arasinda herhangi bir anlamli iligki
saptanmadi (r=0.77, p=0.169).

Annelerin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamasi (5.8 £6.5) ile DSKO
toplam puan ortalamasi arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmadi (r=0.026,
p=0.637).

Annelerin EOY 6l¢ek puan ortalamasi (53.3 + 6.5) ile DSKO fiziksel konfor puan
ortalamasi (45.8 +£3.6) arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edildi (r=0.352, p=0.000).
EQY 6l¢ek puan ortalamasi (53.3 £6.5) ile DSKO psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi (42.7 £3.5) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski tespit edildi (r=0.411,
p=0.000).

EQY 6lgek puan ortalamasi (53.3 £6.5) ile DSKO sosyakiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamasi (31.2 +3.4) arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edildi (r=0.331, p=0.000).
Annelerin EQY &lgek puan ortalamasi (53.3 £6.5) ile DSKO toplam puan ortalamasi
(119.8 +£5.8) arasinda pozitif yonlii ¢ok zay1f iliski tespit edildi (r=0.165, p=0.003).

6.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadin ile etkili iletisim saglanarak konfor ve memnuniyet diizeyinin artirilmasinin
saglanmast

Annenin dogum sonrasi, emzirme siirecini aktif ve basarili bir sekilde devam
ettirebilmesi i¢in emzirme 6z-yeterliligini artirmaya yonelik egitimlerin daha fazla
planlanmast,

Annelere verilen bakimin kalitesini arttirmak icin, saglik personeline diizenli hizmet ici
egitimler ile bilgilerinin giincelliginin saglanarak, konfor ve memnuniyetin 6nemi ve

etkileyen faktorler ile ilgili egitimlerin verilmesi ve dneminin anlatilmasi
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Dogum sonu Kliniklerinde annelerin konforunu yiikseltmeye kadinlarin ihtiyaglari,
beklentilerinin saptanmasi, konforu yiikseltmeye yonelik bakim verilmesi ve bu konuda
standartlar olusturulmast,

Dogum sonu kliniklerinde dogum sonu konforun sistemli olarak degerlendirilmesi ve
neticeye gore gerekli kodifikasyon ve girisimlerin gergeklestirilmesi

Saglik profesyonellerinin dogum sonu konfor ve etkileyen faktorler konusunda
farkindaliklarinin artirtlmasi

Dogum sonu konfor diizeyini artirmaya yonelik bakim Kkalitesinin ve anne
memnuniyetinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi
Lohusa ve yakinlarinin dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi dnerilmektedir.
Annelerin dogum sonu konfor 6lgegi toplam puan ve alt boyutlar1 puani arttik¢a

emzirme 6z-yeterlilikleri artmistir.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

Degerli katilimcilar, Bu form, sosyo-demografik 6zelliklerinizi belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Size uygun olan yaniti sorularin 6niinde bulunan kutuya (X) yazarak belirtiniz.
Liitfen eksik soru birakmayiiz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

Ebe Ruken TUNC

rukenntnc@gmail.com

05438451533
1.Yasinz...
2.Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
A. Evet B. Hayir
3.08renim Durumu
A. Okur-yazar B.lilkokul C.Ortaokul D.Lise E. Lisans-Lisansiistii
4.Esinin Meslegi:
A.Memur B.Isci C. Serbest Meslek D. Calismryor
5.Saghk giivenceniz
A.S.S.K B.Emeklisandigi C. Ozel sigorta D. Saglik giivencem yok
6.Maddi durumunuz
A. Gelirim giderimden az  B. Gelirim giderime esit ~ C. Gelirim giderimden fazla
7. Esiniz ile aramizda resmi nikah var mm?
A. Var B. Yok
8.Evinizde kimlerle beraber yasiyorsunuz?
A. Cekirdek aile B. Genis aile C. Par¢alanmis
9.Planh bir gebelik miydi?
A. Evet B. Hayir
10.Bebeginizin cinsiyeti

A. Erkek B. Kiz
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11. Yaminizda refakatci var mi?

A. Evet B. Hayir C. Bazen

12.En ¢cok kimden yardim / destek istediniz?

A.Es B. Aile (anne, kayinvalide vb.), yakin akraba  C. Arkadas
13. Aldigimiz bakim beklentilerinizin ne kadarim karsiladi1?

A. Tamamen B.Cogu C.Biraz D.Hig

14. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

A. ik yarim saat icinde  B. ilk 1 saat iginde  C. Ilk 2 saat i¢inde
15.Emzirmede destek aldimiz mi?

A. Evet B. Hayir

D. Ebe/Hemsire/Doktor

D. 2 Saatten sonra

16. Emzirme sirasinda destek aldiysaniz kimlerden destek aldimiz?

A. Ebe/Hemsire  B. Refakat¢ci  C. Doktor
17.Epizyotomi var m?

A. Evet B. Hayir

18.Bebek bakimu sizi yoruyor mu?

A. Hi¢c yormuyor B. Az yoruyor C. Cok yoruyor
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EK 2. DOGUM SONU KONFOR OLCEGI

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade

icin “tamamen katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum” a kadar giden bes se¢enek vardir.

Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden se¢enegi belirtiniz

: .
=3 = £
= g S e |23
g = = S X O
S = = 5

M = G S | £ &
5 = e~ £ 3 =
AR - R
g s V;
5 M M
=

1 Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 Dogumdan sonra kendimi rahatlamig hissediyorum

3 Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

4 Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

5 Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum

6 Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7 Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8 Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yasamam beni rahatsiz ediyor

9 Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi kaygisini

yagiyorum

10 | Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11 | Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12 | Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13 | Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum

14 | Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15 Sagligim 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

20 Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatryor
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21 | Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22 | Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/kitap¢iga
ihtiya¢ duyuyorum

23 | Esimin iyi bir baba olabilecegi diislincesi beni rahatlatiyor

24 | Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25 | Ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26 | Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27 | Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagryorum

28 | Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum

29 | Bebegim ve/veya diger ¢ocuklarimla yeterince ilgilenemeyecegim
kaygisini yagtyorum

30 | Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31 | Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32 | Dogum sonu dénemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler
konusunda yeterli bilgiye sahibim

33 | Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34 | Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/kitapgiga

ihtiya¢ duyuyorum
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EK 3. EMZIRME OZ YETERLILiGi OLCEGI

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine alarak

cevaplayimiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1=Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim

1 2 3 4
Bebegimin yeterli siit alip almadigint her zaman anlayabilirim

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

3 Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 2 3 4

4 2 3 4
Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her
zaman saglayabilirim.

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

6 2 3 4
Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7 2 3 4
Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8 2 3 4
Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9 2 3 4
Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10 | Emzirmenin zaman alict olmasi benim a¢imdan hi¢bir zaman sorun 2 3 4
olmaz.

11 2 3 4
Diger memeye ge¢meden 6nce bebegimi ilk verdigim memeden
ayirabilirim.

12 | Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 2 3 4

13 2 3 4
Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14 2 3 4
Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.

72




EK 4. LATCH EMZiRME TANILAMA OLCEGI

KRITERLER PUANLAR
0 1 2
L * Cok uykulu ve *Memeyi tekrar tekrar *Dudaklar1 agik
MEMEYI isteksiz tekrar tutmay1 deniyor *Dil agagida
KAVRAMA * Memeyi *Meme basini agzinda *Diizenli bir sekilde
tutamiyor. tutuyor Emiyor.
*Emme i¢in uyart
istiyor.
A *Yok *Uyart ile birkag * Yutma sirasinda
BEBEGIN yutkunma sesi siirekli, giiclii
YUTKUNMA duyuluyor. espirasyonlar
SESININ goriiliir.
DUYULMASI kendiliginden belli
araliklarla yutkunma
sesi duyuluyor.
T *I¢e doniik *Diiz *Diga doniik
MEME BASININ
TIPI
(emzirmeden
sonra)
C *Tikanma *Doluluk *Yumusgak
ANNENIN *Catlama, Kanama , *Kirmizilasma, kiigiik *Hassaslik yok
MEME kabarcik ve morluk kabarciklar ve morluk
/MEME BASI *Hafif-orta derecede
ILE rahatsizlik
ILGILI
RAHATSIZLIGI
H *Tam yardim *Az yardim *Yardimsiz
BEBEGI EMME Gerekiyor (anne gerekiyor.(yastik vb.) tutabiliyor.
POZISYONUNA Bebegini ebenin tam *Ebe baslangicta * Anne bebegi
YERLESTIRME yardimu ile tutabiliyor) anneye yardim ediyor memeye
ve daha sonra anne Yerlestirebiliyor/
kendisi tutabiliyor. tutuyor.
TOPLAM PUAN
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EK 5. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

FORM EE
. SAGLIKBILIMLERi ONIVERSITESI
S~ HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BiL GILENDIRILMIS CONTLLT OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Ady: Dofum Senu Konfor Ditzeyinin Emzirme Oz-Yeterlilik ve Emzirme
Basans: Uzerine Filasi

Sorumly Arastinemm Adv: Dr.Ogr. Uvesi Vezemin AYDIN KEARTAL

Dhiger Arastimeilarm Adh: Rokean TUNC

Destakleyicl (varsa): Yok

“Diogum Som Konfor Diizeyinin Emzirme Oz- Yeterlilik ve Emzirme Basans: Uzerine Etkisi®
tzimli bir galizmada yer almak iizere davet edilmiz bulunmaktzsimz. Bu galismaya davet
edilmenizin nedeni dofum senunda konfor dizeyvinizin emzirme dz-yeterlilik ve emzirme
basarizm incelemektir. Bu galizma, arastirma amagh olarak yapilmaktadr ve katilm
gonillilik esasmma dayalider. (ahsmaya katilmz kenusunda karar vermeden dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istivornz. Caliyma haklonda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorolarmmz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamamz istenacektir. Bu arastrma, 35U, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebalik Balimi nden,
Dr. Ogr Uvesi Tasemin AYDIN KARTAL® m sorumlulugu altmdadir.

Cahzmanm amac: nedir; benden bagka kac kizi bu calizmaya katilacak?

Bu baghk alnnda ajagidaki bilgiler ver almaldr:
v draghrmomm amact
Bu gabzma kadmlarm dofum zonu konfor didzeyinmm emzirme dz-veterhlik ve emzimme
bazanzim aragtirmaktr,
v calymaya kag kiginim alvomasien planlandign (tek ya da gok merkesli ize belirtilmeri)
Araghirmanin evrenini T.C. 8aghk Bakanhi Antalya Efitim ve Araghrma Hastanesi
Kadm Dogum Servizmds yatan, primipar ve calismayz gonilld olarak katilmay: kabul aden
325 lohusa olusturacaktir. “Kisizel Bilzi Formu”, “Dogum Som Konfor Olpesi”, “Emzirme
Oz Yetarliligi Olgagi” ve “ LATCH Emrzirme Tamlama Oleesi” uyzulanacakhr. Arastirma
tek merkezli yiratilacektic

Bu cabiymaya katilmal mroam? (Bu bilim aynen korunacaknr)

Bu galigmada ver alp almamazk tamamen size baghdw. Su anda bu formu imzalasamz bile
istadifmiz hethangi bir zamanda bir neden gostermekzizin ¢alizmay: birakmakta Szzirsiniz.
Eger katlmak istemaz 1zeniz veva pahsmadan ayvnbrsamz, doktorunuz tarafindan sizm igin en
uygun tedavi plami uygulanacaktir. Avm zekilds gahizmay yiriten doktor galiymava devam
etmenizin =izin igm yararh olmayacafna karar versbilir ve sizi galisma disn barakabilic, bu
durumda da sizm igin en uygun tedavi seqilacekiir.

Bu cabizmaya katilirzam beni ne bekliyor?

Calizma size verilen form  ve Slgeklerin gnilld olarak doldurulmaszmi kapsamaktadir.
Formlarda emzirme tutum ve davranislanmeza iliskin sorular bulmmaktadir. Taburce olmadan
fnce, sizin uygun oldufunuz bir zamanda toplamda 60 dakika siren kigizel bilzi formu ve

1
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. o o ) ) FORM 6E
~ SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST
ML= HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Slgaklarn zize uygun siklar ile doldurulmasim ipermektedir. Size karzsi herhang bir ginzim ve
tibbi 15lem bulunmamaktadr. Hastaya ait bivolojik bir materval va da g6rinti materyali fizerinde
galizsilmayacaktir.

Cahsmanm rizkleri ve rahatsizhklar var modr?
1. Calizmamn bir rizki bulunmamazktadir.
2. Araztirmadan dolavi girecefiniz olazi bir zararda gerekli her firla tibbl girizim
tarafimizdan vapilacakiir; bu konuwdaki fiim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacakhr

Cahsmada ver almamm vararlar nelerdir?

Bu calismaya katilmay: kabul ederek Dogum Sonu Eonfor Diizeyinin Emzirme Oz- Y eterlilik ve
Emzirme Bazansmm Etkizini arthrdifma katis: eldufunun belirlenmesi halinds toplumdaks
difer kiziler ipin da vararh olacaktir.

Bu cabizmaya katilmamm maliyeti nedir? (Bu bilim aynen korunacaktir)
Calizmava katlmakla parazal vk altma girmeveceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yvapilmavacaktr.

Kizizel bilgilerim nazil kullanilacak? (Bu bilim aynen korunacalktr)

Calizma doktorumuz kisizel bilgilerimizi, arastirmav: we istatiksel amalizlen viritmek ipm
kullanacaktir ancak kmmlik bilgileriniz gizli tutulacakfir. Yalmizea geregl halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurollar va da resmu makamlar inceleyebalir. Calizmamm somunda, kendi
sonuglarmizla ilgah balg istemeve hakkomz vardr, Calisma sonuglan ¢cahisma brfiminde fabby
Iiteratirde vavinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklammavacakhr.

Daha fazla bilgi icin kime bagvorabilirim?
Calizma ile 1lgili ek bilgiye gerekzmimmiz oldufumizda azafidak: kizi ila littfen iletizime gegmiz.

ADI : Tasemin AVDIN EARTAL, Ebe Ruken TUNC
GOREVI : Dr.Ogr Uvest,
TELEFON  :035432870022,05438451533

(Kaulvmemn/Hasrarmin Bevant)

SBU, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik &nabilim Dah’ndan, Dr. Yasemin AYDIN KARTAL
tarafindan tibbi kir arastirma vapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili vukandaki bilgiler
banz aktanld: ve ilzili metm okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”™
olarak davet edildim.

Araztirmava katlmam konusunda zorlavier bir davramszla karslazms defilim. Eger katilman
reddedarzem, bu durumun fibbr bakimima we hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmevecefini de bilivorum. Projenin viritilmesi sarasmda herhangi bir neden géstermaden
arastrmadan gekilebilinm. (dncak oragirmactdan sor durumda biralmamak igin aragiomadarn

-
a
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. o . ) ) FORM BE
: . SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
SNEPS  HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sl

gekilecegini dnceden bildirmemim wvgun elacagpun bilincindsyim). Aynea tibbi durumuma

herhangi bir zarar verilmemeszi kozuluyla arastirmacsy tarafindan arastima dizn da tutulabalirm.

Arastirma ipin vaplacak harcamalarla 1lgili herhangl bir parazal sorumbolok altma girmnrorum.
Bana da bir &deme vapilmayacakdr.

Araztirmadan elde edilen benimle 1lzl: kisizel bilgilernn gizlilifinm korunacaZzm bilivorum.

Arazbirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle mevdana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunummn ortava pikmas halinde, her tirli tbhbi modahalenin saglanacaz konusunda zerekl
givenca verildl. (Bu tibbe mildzhalelerle 1lzili olarak da parazal bir vik alina gimmseyeceZmm).

Araztirma sirazinda bar saghk soronw ile karsilastiiimda; herhangi bar zaatte, , Dr. YV asemin
AVDIN EARTAL 1 05432870029 numaral: telefondan, Valide Atik mah. Valide Kahvaz sok |
Mo:2% D:6 Uskidar Istanbul, Ruken TUNC u 05438451533 numaral telefondan, Doguyaka
mah_, termesos bubran hMuratpasa Antalya’dan aravabilecesimi bilivorum.

Bana vaplan tim apiklamalan ayrmtilarrvla anlamiy bulommaktavm. Bu kosullarla séz konnsa
klinik arastirmava kendi nzamla, hog bir bazk ve zorlama olmak=izm gonillilik igerisinde
katilmay: kabul edrvoram.

Imzal bu form kagidmun bir kopyasz bana verilecektir.

Katithmes o )
Ady, zoyadi: Goriizme tamgn
Adras: Ady zovadi:

= Adras:
Tel: Tal
Imza: Frnza-
Tarih: Tarih:

Katlmer 1le gériizen hakim
Ad soyady, unvam:

Adrez:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydmlatma ve I-ratlll.mkmm bevami birbirlerinin devami geklinde olmah ve aym
zavfada yer almahdir,
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EK 6. KURUM iZNi

A B P e DR T AT AL A T R
ARLAT TS, BT AN | D L Pl
ERIVERSITES AWTALYA BOI T VE ARASTEEMA
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(TR

T.C. .
ANTALYA VALTTIGI
Il Saplik Misdiirltgi
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayn  : B1266704-619
Konu : Caliyma Izni (Ruken TUNG)

ANTALYA [L SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi :09/01/2019 tarthli ve 88187161-619-10 sayil yaz.

Ilgi tarih ve sayili yazimza istinaden Istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Ebelik
Bolimi yiiksek lisans Ggrencist Ruken TUNC'un; "Dogum Sonu Konfor Diizeyinin Emzirme
Oz-Yeterlilik ve Emzirme Bagaris1” konulu galigmasmi, Hastanemiz Kadm Hastaliklan ve
Dogum Kliniginde uygulamas: uygun gorilmigtir.

Geregimi bilgilenmze arz ederim.
eamzalidr.
Prof Dr. Halil Yalgm YUKSEL
Baghekim
Warlik Maballest, Kazim Karabekir Cd., 07100 Murawpasa/Antalva Bilgi igin: Hay ERDEVE ERDEM
Telefon: Faks No: Veri Hazarlama ve Eoatral Ight
e-Posta: ilay.erdeveerden @ saglik gov ir Internet Adresi- Telafon Mo: 0242 2494400 / 4084

WWW. ln'lﬂ}'h!ll].ﬂ]h.‘: gav.ir
Evrakun elektronik imzah suretine hitp:/e-belge saglik gov ir adresinden 3d08ee00-ccO7-4]0f-2aca-78d 7 Saza43 92 kodu ile engebilirdniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imiza kasmuna gore guvenki elektrosik imza ile imzalanmistir,
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EK 8. OLCEK KULLANIMI IZINLERI

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI

Ruken tung <rukemtnc@gmeil com>
Alici: heryilmaz

Merhaba Hocam

Gelen Kutusu X

> <
=[]

240ca20192115 ¢ &

%n%mkmmmUmwm@EmwmkﬂWM%memmmmwmmmRW@Twwﬁmwm%mKmWDManﬂmme&-
Yeteriiik ve Emzime Basansi Uzerine Etkisi" basliki tezim icin Dogum Sonu Konfor Olcedinizi izniniz olursa kullanmak isfiyoruz.

Bilginize sunarim.
Saygilar
Ebe Ruken TUNC

heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.r>
Alicr: ben +

Sayin Ruken Tunc

@ 25020191440 Yy &

Selma Karakaplan le birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor Olcegi"ni Yiksek Lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz, Olcek ve degerlendirmesi

ekted,

Basanlar dilerim,
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Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com> A0cakPer2134 fr &
Alici: ben =

Sayin Ruken Tung
LATCH Emzirme Tanilama Olgim aracini kullaninimizda sakinca yoktur
Iyi calismalar dilerim.

Doc.Dr. Kerziban Yenal
Letke Avrupa Universitesi
KKTC

Ruken tung <rukenntnc@gmail com> B0cakPrt1807 ¢ & ¢
Alicr: Kerziban ~

(Gok tegekkiir ederim hocam

Sevailer.
Ruken TUNG
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EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI + edenfus ~ B0

Ruken tung <rukenninc@gmail.com> 240cakPer2119 fy W
Alicr: merlinda_alus =

Merhaba Hocam

Ben Sadlik Bilimleri Universiteg! Ebelikte Tezii Yuksek Lisans programi dgrencisi Ruken TUNG. "Dogum Sonu Konfor Duzeyinin Emzirme Oz-
Yeterlilik ve Emzirme Basarisi Uzerine Etkisi" baglikli tezim icin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgedinizi izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

Bilginize sunarim.
Sayglar
Ebe Ruken TUNG

merlinda alus <merlinda_alus@yahoo.com> @ 250ckCum1220 fy &
Alict: ben =

Sevgili Ruken

lcegimizi kullanmanizdan memmuniyet duyariz. Olgek kullanim izni ve degerlendirme bilgileri ektedir. Calismanizda basarilar dilerim

Assoc. Prof Merlinda Alus Tokat
Dokuz Eylul University Nursing Faculty
Obstetric and Gynecologic Nursing

Departmant Erasmus Coordinator
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OZGECMIS VE ILETiSIM BiLGILERI

A. KISISEL BILGILER
A.1. Ad1 ve Soyadi

A.2. Dogum Tarihi ve Yeri
A.3. Medeni Durumu

A.4. Iletisim Adresi ve

Telefonu

Ruken Tung
12.06.1994 / Antalya
Bekar

rukenntnc@gmail.com

5438451533

B. EGITIM ve MESLEKI BiLGILERI

B.1.Mezun oldugu
Universite- Y1l

B.2. Gorev Aldig1 Kurum-
Stiresi

B.3.Katilim Sagladigi
Programlar

Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii / 2013-2017 Donemi

T.C. Saglik Bakanlig1 Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi (2020-Halen)

-1I. Kocaeli Ebelik Sempozyumu, 08 May1s 2017, Kocaeli
Universitesi

-4.Uluslararas1 & 8.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, 20-
22 Nisan 2017, Biruni Universitesi, Istanbul

-Normal Dogum ve Anne Dostu Hastaneler Sempozyumu,
25 Mart 2017, Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi, WellBorn Hotel, Kocaeli

-Uluslararast Katiliml1 Gebelik Dogum ve Lohusalik
Kongresi , 02-04 Aralik 2016, The Green Park Hotel, Koru
Hastaneleri Ankara

-34.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi , 14-15 Ekim
2016, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul

-2.Ege G-Ebelik ve Dogum Kongresi, 4-5-6 Mayis 2016,
Tepekule Kongre Merkezi , [zmir
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-3.Uluslararas1 & 7.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, 26
Nisan 2016, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Adana

-Uluslararast Katilimli Degigen Diinyada Degisen Dogumlar
Sempozyumu, 22-23 May1s 2015, Biruni Universitesi,
Istanbul

-6.Ulusal & 2.Uluslararas1 Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-
30 Nisan 2015, Istanbul
Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Istanbul

-Is ve Sosyal Hayatta Iletisim Kursu, 2017, 32 saatlik egitim
programi, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Meslek ve Sanat
Egitimi Kurslar1, Kocaeli

-Dogum Oncesi Haptonomi Calismas1: Bebegin Ruhuna
Ulasan Sevgi Dokunuslari, Do¢.Dr.Giilay Rathfisch,
4.Uluslararas1 & 8.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi , 20
Nisan 2017, Biruni Universitesi

-Is Saglig1 ve Is Giivenligi Temel Egitimi, 2017, Kocaeli
Universitesi

-EFT ile Doguma Hazirlik Kursu, 2.Ege G-Ebelik ve Dogum
Kongresi , 4 Mayis 2016, izmir

-Dogum Dalgalar1 ve Dalgalarin Yonetimi, 20 Nisan 2016,
3.Uluslararas1 & 7.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,
Adana

-Diksiyon Egitimi, 64 saatlik egitim programi, 2015, Kocaeli
Biiytiksehir Belediyesi Meslek ve Sanat Egitimi Kurslari,
Kocaeli

-Dogum Distosilerine Yaklasim ve Dogumda Ebe Destegi,
Ina May GASKIN, 22 Mayis 20135, Uluslararasi1 Katilimli
Degisen Diinyada Degisen Dogumlar Sempozyumu, Istanbul
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