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DOGUM SONRASI ALTI AYLIK DONEMDE POSTPARTUM DEPRESYONUN
EMZIRME OZ YETERLILIK, EMZIRME BASARISI VE BESLENME DURUMUNA
ETKISIi
(Yiiksek Lisans Tezi)

Hatice BOLUKBASI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Agustos 2016

OZET

Dogum sonrasi alti aylik donemde postpartum depresyonunun emzirme 6z yeterlilik,
emzirme basaris1 ve beslenme durumuna etkisinin saptanmasi amaciyla yapilan bu galisma,
postpartum 2 hafta-6 ay arasinda olan arastirmaya katilmay1 kabul eden 228 emzikli kadin (yas
ortalamas1 27,96+5,25 wil) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan
uygulanan, genel bilgiler, gebelik ve emziklilik donemine ait bilgiler, beslenme bilgi sorulari,
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi, LATCH Emzirme Tanilama Araci, Emzirme
Oz yeterlilik Olgegi ve besin tiiketim kaydini iceren anket ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak elde edilmistir. Annelerin %19,3’{i depresyon riski tasimakta olup EDDO’den
aldiklari ortalama puan 16,2+3,19’dur. Ayrica beslenme bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama
puan 18,3 +2,54’dur. Depresif belirti gosteren annelerin beslenme bilgilerinin (ortalama puan
17,2+2,81) depresyon belirtisi gostermeyen (ortalama puan 18,3+3,00) kadinlardan diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarmn yalmzca %43,0’1 tam olarak basarili emzirme
eylemi gostermekte ve emzirme 0z yeterlilik 6lgeginden aldiklart ortalama puan 60,2+6,23
olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla annelerin emzirme 6z yeterlilikleri yiiksek bulunmustur.
Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji, karbonhidrat, protein, yag degerleri sirasiyla
2068,9+522,58 kkal, 253,0+83,32 g, 66,0+19,47 g, 85,7+24,58 g.dir. Annelerin %76,3’1 folik
asiti, % 60,5’1 kalsiyumu ve %94,0’i demiri yetersiz tiikketmektedir. Kadinlarin depresyon
goriilebilme durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 By, vitamininde farklilik tespit edilmistir.
Depresyon riski olmayan anneler ortalama olarak daha fazla B, vitamini tiiketmektedir
(p=0,032). EDDO’den alnan puamimin 1 puan artmasi ortalama olarak emzirme o6z
yeterliliginde 0,315, emzirme basarisinda (LATCH) 0,062; beslenme bilgi diizeyinde 0,133
puan diislise sebep olmaktadir. Depresyon goriilme durumu agisindan riskli olan annelerin
emzirme Ozyeterliligi ve emzirme basarilart daha distktir (p=0,001, p=0,017). Annelere
psikolojik destek, beslenme ile basarili ve etkili emzirme konularinda kendilerinin de aktif
olarak katilacagi egitimlerin diizenlenmesi ve katilimlarinin saglanmasinda fayda vardr.

Bilim Kodu : 1007
Anahtar Kelimeler : Beslenme, depresyon, emzirme, 6z yeterlilik
Sayfa Adedi . 137

Danigman . Prof. Dr. Nevin SANLIER



THE EFFECT OF POSTPARTUM DEPRESSION ON BREASTFEEDING SELF-
SUFFICIENCY, BREASTFEEDING SUCCESS AND NUTRITIONAL STATUS IN
POSTPARTUM SIX MONTHS
(M. Sc. Thesis)

Hatice BOLUKBASI

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
August 2016

ABSTRACT

This study, which aimed to determine the effect of postpartum depression on breastfeeding
self-efficacy, breastfeeding success and nutritional status were carried out 228 lactating women
(mean age 27,96 & 5,25 years) postpartum 2 weeks to 6 months who agreed to participate in the
study. The data was obtained by the researcher face-to-face interviews and questionnaires
containing general information, information on pregnancy and lactation period, nutrition
knowledge questions, Edinburgh Postnatal Depression Scale, LATCH Breast Diagnostic Tool,
Breastfeeding Self-Sufficiency Scale and food consumption record. In this study; 19,3% of the
mothers is at risk of being depressed and the average score is 16,2 = 3,19. The average score
taken by mother from nutrition question information is 18,3 + 2,54. Mothers who indicate
depressive symptoms (mean score 17,2+2,81) was determined to have inadequate nutrition
information than other mothers (mean score 18,3+3,00) (p<0,05). Only 43,0% of women shows
exactly successful breastfeeding action and the average score of breastfeeding self-efficacy scale
taken from the mothers is 60,2 + 6,23, so mothers of breastfeeding self-efficacy is high. The
average daily dietary energy, carbohydrate, protein and fat values received by individuals are
respectively 2068,9+522,58 kcal, 253,0+83,32 g, 66,0+19,47 g, 85,7+24,58 g.’dir. Additionally
76,3% of folic acid, 60,5% calcium and 94,0% of iron is consumed insufficiently by mothers.
Vitamin By, received daily in the diet were significantly different in mothers with and without
depression mothers. Depression is no risk mothers consume more vitamin B, on average,
according to the mothers at risk (p=0.032). Only 1 scores increase in EDDO score is caused
to fall 0,315 points on breastfeeding self-sufficiency, 0,062 points on breastfeeding success
and 0,133 points on the level of nutrition information. Mothers at risk for depression have
lower breast feeding success and self-sufficiency (p=0,001, p=0,017). Education about the
nutrition, successful and effective breastfeeding and psychological support should be
organized and active participation of mothers must be provided.

Science Code : 1007
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1. GIRIS

Dogum sonras1 donem duygusal, fiziksel ve sosyal deneyimlerle birlikte annelik roli ve
yeni sorumluluklar edinilen 6zel bir donemdir [1]. Annelik vasfi bireylerin anne olmay1
istedikleri zamandan baslamakta ve zamanla gelisim gostererek dogum sonrasi donemde
de devam etmektedir [2]. Annelerin bebegin gereksinimlerini karsilamaya yonelik annelik
rollerini basarili bir sekilde yerine getirebilmesi, bebekleri ile olan etkilesimleri ve bebek
gelisimiyle ilgili bilgileriyle iligskilendirilmektedir [3]. Dogum eyleminin sona ermesi ve
laktasyonla birlikte baglayan dogum sonras1 donemde yeni dogum yapan kadinin fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerle uyumlu olmasi ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmasi beklenir [4, 5]. Ayrica bu siire¢ olumlu anne-bebek iligkisinin
temelini atmak icin en elverisli donem olarak goriilmekte olup annelerin kendilerini rahat
ve giivende hissederek bebek bakimina aktif olarak katilmalar1 ve bakimlarini siirdiirmede
basarili olmalar1 hem anne hem de bebegin fiziksel ve ruhsal gelisimini olumlu yonde

etkilemekte, gocugun gelisimi ve bir birey haline gelmesinde 6nem kazanmaktadir [6, 7].

Gebelik ve dogum dénemlerinin neden oldugu ndroendokrin ve psikososyal degisiklikler
baz1 anneler tarafindan normal bir siire¢ iginde gelisirken bazilar1 normalden fazla korku
duymakta ve hafif depresif belirtiler yasamakta, 6nemli bir kisminda ise hastaneye
yatirlmay1 gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik bulgular gelisebilmektedir [8, 9]. Ik
gebeligini yasayan kadinlarda, adolesan ile ileri yas gebelerde ve konjenital anomalisi olan
bir bebege sahip olan gebelerde anne olma durumuna kars1i daha zor uyum
gostermektedirler [10]. Daha once diisiik yapmis olmak, kusma, kanama, konstipasyon,
istah-tad degisiklikleri vb. yasamak annenin yasadigi stresi artirmaktadir. Ayrica
cevresindekiler tarafindan gordiigii toplumsal baski, ¢alisan annenin igsiz kalma korkusu,
ekonomik yetersizlik de annenin olumsuz diisiinciilerini artirmakta ve dogum sonrasi

adaptasyonu gii¢lestirmektedir [11].

Postpartum donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklart belirtilerin siddetine,
ozelliklerine, tedavisine ve prognozlarina gore degisiklik gostermektedir. Postpartum
Depresyon (PPD), psikiyatrik tani1 sistemlerinden DSM-IV’te “Duygu Durum
Bozukluklar1” i¢inde; ICD-10’da ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle
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Baglantili Davranis Sendromlar1 ” ana bashg: altinda “Lohusalikla Baglantili ve Baska

Yerde Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” iginde yer almaktadir [12,



13]. Diinyadaki biitiin kadinlar1 ve ailelerini etkileyen onemli bir halk sagligi sorunu
olmakla birlikte dogum sonras1 donemde anne-bebek iligkisini uzun donemde ise bebegin
kognitif, davranissal, duygusal ve sosyal yonden gelisimini etkilemektedir [14]. Depresif
belirtiler gdsteren anneler bebeklerini emzirme konusunda daha c¢ok kaygi yasamaktadir
[15]. Bebegini hi¢ emzirmeyen annelerde emziren annelere gore postpartum depresyon
gelisim riskinin 2,4 kat daha fazla oldugu bilinmektedir [16]. Annenin bebegini
emzirememesi depresyon i¢in risk etmeni olabilirken, depresyon gelisimine bagli olarak
anne emzirmeyi sonlandirabilmektedir [17, 18]. Yapilan ¢alismalarda ise annenin bebegini
emzirmesinin postpartum ilk tic aylik donemde depresyon gelisimini engelledigi

belirtilmektedir [19-21].

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore annelerin sadece
%49,9’unun dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirdigi tespit edilmistir [22].
Yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra ilk bir hafta i¢inde emzirme disinda alternatif
besleme yontemlerini tercih eden annelerde basarili emzirme lizerine negatif alg1 gelistigi
ve emzirme 0z yeterliliklerinin azaldig: tespit edilmistir [23]. Annenin bebegini emzirme
yetenegi, bebegini emzirmek isteyip istemeyecegi, emzirme konusunda gosterecegi ¢aba,
emzirme konusunda olumlu ve olumsuz diisiinceleri, karsilasti§i zorluklara nasil tepki
verecegi “emzirme 0z yeterliligi” olarak tanimlanmaktadir [24]. Basarili bir emzirme;
annenin bebegi memede tutusu ve bebegin memeye dogru bir sekilde yerlesmesi,
emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasiyla saglanmaktadir [25]. Basarili emzirme
eyleminin baslatilmast ve siirdiiriilmesi i¢in annenin emzirme 0z yeterliliginin yliksek

olmasi 6nemlidir [26].

Bu nedenle bu calisma postpartum donemde olan annelerde emzirme 6z yeterlilik diizeyi
ve emzirme bagarist ile dogum sonu depresyon arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla

planlanmis ve yiiriitilmistiir.



2. GENEL BILGILER

Kadin; yasami boyunca cocukluk, ergenlik, eriskinlik, yashilik gibi farkli dénemler
yasamakta ve bu donemlerin her birinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden farkli tecriibeler
edinmektedirler [27]. Gelisimsel bir deneyim donemi olan gebelik dénemi kadin igin
saglikli nesil yetistirmenin ilk adimidir. Bu deneyim daha sonra annelik donemindeki

basarilarini dolayisiyla da ¢ocugun saglhigini etkilemektedir [28].

2.1. Postpartum Donem

Dogum sonu donemde bireyler, bebek bakimini ve bebekle iletisim kurmayr dgrendikleri,
yeni sorumluluklar tstlendikleri zor bir ebeveynlik siirecine ge¢mektedirler [29, 30]. Bu
sire¢ daha saglikli anne-bebek iliskisini olusturmak igin en elverisli donem olarak
goriilmekte ve anne-bebek iletisimi, annenin sagligir ve 6zgiliveni ile cocugun gelisimi ve

bir birey haline gelmesi 6nem kazanmaktadir [7].

Postpartum dénem; dogum eylemi sona erdikten sonra baglayan ve gebelik sirasinda kadin
viicudunda meydana gelen degisikliklerin gebelik 6ncesi duruma geri dondiigii ortalama 6-
8 haftalik siireyi kapsamaktadir. Hem anne hem de aile bireylerinin uyum siirecini de

kapsayan uzun bir dénem olmasi nedeniyle 4. trimester olarak da adlandirilir [31, 32].

Postpartum donemde meydana gelen degisimlere uyum saglamaya ¢alisan annede yasamin
diger donemlerine oranla duygusal sorunlarla daha fazla karsilasilmaktadir. Bir¢ok kadin
gebelik ve dogum nedeniyle karsilastigi giicliiklere kolayca uyum saglarken, bir kisminda
ise depresif belirtiler ve davranis degisiklikleri gézlenmektedir. Depresyon tablosu hafif
depresif belirtilerden baslayip, hastaneye yatis1 gerektirecek diizeyde psikotik o6zellikli
depresyona kadar degisebilmektedir [33, 34]. Bu nedenle dogum sonu dénem aile igin kriz
ortaminin gelismesine neden olabilmekte [29], ebeveynler bebek icin giivenli bir ¢evre
olusturmak, bebekle etkili iletisim saglamak, yeni ebeveynlik rollerini 6grenmek, aile olma

durumunu gelistirmek ve bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadirlar [8].



2.2. Postpartum Donemde Duygudurum Bozukluklari

Gebelikte ve postpartum donemde psikiyatrik bozukluklarin gelistigi, ilk kez 1858 yilinda

one siirtiilmistiir [35].

Postpartum donemde ortaya c¢ikan duygudurum bozukluklar1 belirtilerin siddetine,

ozelliklerine, tedavisine ve prognozlarina gore;
1.Annelik hiiznii (baby blues, maternity blues, lohusalik hiiznii, postpartum hiiziin)
2.Postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon, “non-psikotik depresyon)

3.Postpartum psikoz (puerperal psikoz) olmak {izere baslica ti¢ grupta siniflandirilmaktadir
[12, 36].

2.2.1. Annelik hiiznii

Yeni anne olmus bireylerin 6nemli bir boliimiinii etkileyen ve en sik goriilen dogum
sonrast komplikasyonlarindan biridir. Annelik hiizniiniin prevelans: %15-%75 arasinda
degismektedir [36-38]. Annelik hiiznii genellikle dogum sonrasi 3. ya da 4. giinde ortaya
cikarken; semptomlar gegici olup, 1-2 giinden 1-2 haftaya kadar siirebilmektedir [39].
Annelik hiiznli hormonal degisikliklerle tetiklenen, uykusuzluk, beslenme yetersizligi ve
yeni anne olmanm getirdigi tedirginlikle artan fizyolojik bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Baslica semptomlar aglama hali ve duygu durumunda meydana

gelen ani degisimlerdir. Diger semptomlar Cizelge 2.1°de belirtilmistir [37].

Cizelge 2.1. Annelik hiizniiniin belirtileri [37]

Psikososyal belirtileri Fizyolojik belirtileri
v Ese kars1 diismanca tutumlar v Uykusuzluk
v' Bebegi ve kendi bakimi ile ilgili v Yorgunluk

endise v" Enerji azhig
v Anksiyete v’ Istahsizlik
v" Uzgiin olma, caresizlik duygusu v' Aglama
v’ Irritabilite v’ Hafiza bozukluklar
v Hafiza bozukluklar1




2.2.2. Postpartum depresyon

Tanimi1 ve 6nemi

Depresyon dogum sonu ilk 1 yil iginde baslamis ise “postpartum depresyon’’ olarak
degerlendirilmektedir. Postpartum Depresyon (PPD), psikiyatrik tani sistemlerinden DSM-
IV’te “Duygu Durum Bozukluklar: ” i¢inde; ICD-10’da ise “Fizyolojik Bozukluklar ve
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Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranis Sendromlar1 ” ana baghigr altinda “Lohusalikla
Baglantili ve Baska Yerde Siniflandiritlmamis Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar” iginde
yer almaktadir [12, 13]. Dogum sonrast donemde annede ortaya ¢ikan depresyon kisa
vadede anne ve bebek arasindaki bagi etkilerken uzun vadede ise bebegin biiylimesini,

biligsel ve davranigsal gelisimini etkilemektedir [40].

Postpartum depresyonun goriilme sikligi

Gelismis bat1 iilkelerinde kadinlarin %10-15"ini etkileyen Onemli bir halk saghg:
sorunudur [41]. Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda postpartum depresyon
prevelans1 Kirikpmar ve ark.(2012)’1 tarafindan %14, inand1 ve ark.(2002)’1 tarafindan
%27,2 , Durukan ve ark.(2011) tarafindan ise %15 olarak tespit edilmistir [42-44]. Yapilan
caligmalarda dogum sonrasi1 depresyonun goriilme sikligi tanilama araci, caligmanin
yontemi, orneklem hacmi ve yerel farkliliklarina bagl olarak degisiklik gostermektedir

[42-45].

Klinik bulgular

Postpartum depresyon (PPD) dogumdan iki hafta sonra sinsice baslamakta ve en belirgin
olarak dogum sonrasi 3-6. ayda goriilmektedir [46]. PPD; huzursuzluk, depresif duygu
hali, sugluluk, yorgunluk, anksiyete, uyku bozukluklari, ilgi kaybi, intihar fikirleri gibi
belirtilerle seyretmektedir [47]. Diger bulgular Cizelge 2.2°de yer almaktadir [48, 49].



Cizelge 2.2. Postpartum depresyonun semptom profili [48, 49]

v’ Depresif veya lizgiin v" Kendini degersiz v Duygu durum
ruh hali hissetme bozukluklari
v" Anhedoni (yasamdan v Bebegi 6ldiirme v" Cocuk bakiminda
zevk alamama) diistincesi gliclik
v Sinirlilik v Konsantrasyon v Sugluluk hissi
v Istahsizhik glicligii v' Ozgiiven yetersizligi
v' Aglamak
v" Bogulma hissi

Risk faktorleri

Postpartum depresyon icin pek cok risk faktdrii tanimlanmistir. Diisiik gelir seviyesi,
igsizlik, 6zgegmisinde veya ailede duygu durum bozuklugu, aile igi iligskilerde yasanilan
sorunlar, sorunlu evlilik, diisiik egitim seviyesi, anne veya bebekte saglik sorununun
olmasi, istenmeyen gebelik, gebelikte asir1 agirlik artisi, 6lii dogum, dogumdan sonra
bebek kaybi, gebelik boyunca sigara kullanimi, alkol ve ilag bagimliligi, bebek bakiminda
yasanan sorunlar, bebegi emzirememe gibi etmenler Onemli risk faktorleri olarak

belirtilmektedir [50-54].

[Ik dogumunu yapanlarda dogum sonrasi depresyon riskinin daha fazla oldugu ve kiigiik

anne yasinin PPD igin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir [55, 56].

Postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda diisiik benlik saygisi, beden imgesindeki
degisiklikler de yer almaktadir [57]. Beck ve ark.(1996)‘nin yaptigi bir meta-analiz
caligmasinda ise prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi, gecirilmis depresyon dykiisii,
cocuk bakimma iliskin yasanan stresler, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari,
annelik hiiznii gegirmis olmak gibi etmenlerin de postpartum gelisimiyle iliskili oldugu
tespit edilmistir [58].

Postpartum depresyonun hormonal nedenleri

Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte biyolojik ve
psikososyal faktorler ile birlikte hizli gelisen fizyolojik degisikliklerin de etkili olabilecegi
diistintilmektedir [49].



Hamilelik donemi boyunca, yiiksek olan Ostrojen ve progesteron seviyelerinin ani
diistisintin, postpartum depresyon etiyolojisinde 6nemli bir etken olarak goriilmektedir
[59]. Ostrojen ve progesteron; serotonin-dopamin sistemini igeren ndrotransmitter sistemi
reglile etmekte Ozellikle Ostrojen serotonin reseptor ekspresyonunu ve aktivitesini
diizenlemede etkili olmaktadir [14]. Ostrojen hormonu Mono Amino Oksidaz (MAO)
aktivitesini azaltarak etki gostermektedir. Bu durum dogum sonrasi duygu durum
degisikliklerine sebep olmaktadir [60]. Dogum sonrasi donemde Kkortizol diizeyindeki
artigla psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglanti olabilecegi diisiiniilmektedir. PPD
saptanan bireylerde HPA eksen aktivitesinde ani degisimler ve buna bagli kortizol
saliniminda artig tespit edilmistir [61]. Dogum sonrasi biitiin kadinlarda hormonal
degisimler olmasina ragmen Ostrojen progesteron ve kortizol seviyeleri depresif belirtileri
olan ve olmayan kadinlarda farklilik gostermektedir[62]. Yapilan bir ¢alismada dogumda
leptin seviyesi diisiik olan kadinlarda postpartum donemde depresyon gelistigi, bu
durumun leptinin Kortizol salinimi {izerine olan etkisinden kaynaklandig: belirtilmektedir
[63].

Postpartum depresyon ve emzirme iliskisi

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme ayr1 bir 6neme sahiptir. Cesitli nedenlere baglh
olarak annenin bebegini emzirememesi veya emzirmeyi birakmasinin olusturacagi ¢evresel
baskilar ve annedeki sugluluk duygusu ile stres durumunu artiracaktir. Annenin bebegini
emzirememesi depresyon i¢in risk etmeni olabilirken, depresyon gelisimine bagli olarak

anne emzirmeyi sonlandirabilmektedir [17, 18].

Depresif belirtiler gosteren anneler bebeklerini emzirme konusunda daha ¢ok kaygi
yasamakta, siitlerinin besleyiciligi ve yeterliligi konusunda olumsuz diislincelere sahip
olmaktadir [15, 64]. Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu depresyonu olan ve anne siitii
kesilen 51 kadindan, %83'iinde depresyonun anne siitiiniin kesilmesinden sonra basladigi,
%17'sinde ise depresyona bagli olarak anne siitiiniin kesildigi tespit edilmistir [18].
Emzirmenin dogum sonrasi donemde saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi annenin stres yiikiinti

azaltarak postpartum depresyon gelisimini 6nledigi bilinmektedir [65].

Merkezi sinir sistemi prolaktin inhibe edici faktor olan dopamini azaltarak veya ¢ogaltarak

oksitosin salgisini kontrol etmektedir. Gebelikte ve lohusalikta emzirmeye karsi olumlu



tutum sergilemek ve bebekle etkili iletisim siit salimimini olumlu olarak etkilemektedir.
Annenin ¢ocugunu gorebilmesi, dokunabilmesi, diisiinmesi, anneyi fiziksel ve psikolojik
olarak emzirmeye hazirlamakta ve siitin akmasimi saglamaktadir [66]. Gebelik
doneminden itibaren annelerin izlenmesi, erken donemde postpartum depresyon
gelisiminin tespit edilmesi ve basarili emzirmenin devamliliginin saglanmasi agisindan

yararli olmaktadir [67].

2.2.3. Postpartum psikoz

Postpartum psikoz, dogum sonrast donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin en
siddetlilerindendir. Dogum sonrast donemde % 0,1-0,2 oraninda goriilebilmektedir.
Dogumdan sonraki 3—14. giinlerde goriilmekle birlikte %80’inde belirtiler ilk bir ay i¢inde
ortaya ¢ikmaktadir [36, 68]. Prodromal semptomlar, insomnia, yorgunluk, bitkinlik,
irritabilite, bas agris1 ve ani duygu durum degisimleridir. Uykusuzluk en agir semptomdur.
Daha ge¢ ortaya cikan semptomlar; siiphecilik, konfiizyon, inkoherans, absiirdite,
irrasyonel diisiince, besin reddi, ayrintilarla asir1 ugrastir [69]. Postpartum psikozda
annenin bebegi ile ilgili yetersizlik ve sugluluk duygulari 6n planda olup, bebegine zarar

verme diisiinceleri gelisebilmektedir [68].

2.3. Anne Siiti

Anne siitii, zamaninda dogan, fetal depolar1 anneden yeterli oranda alan her yeni dogan
bebegin normal gelismesine yetecek besin 6gelerini uygun miktar ve kalitede igeren, ilk
alti ay tek basma yeterli olan, yeni dogan ve siit ¢ocuklar1 i¢in en uygun, dogal ve tek
fizyolojik bebek besinidir [70]. Bebegin dogumdan sonra yarim saat igerisinde
emzirilmeye baglanmasi, ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra
ayma uygun ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin

iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir [71].

Anne siitii gelismekte olan bebekler icin karbonhidrat, proteinlerin ve yag icerigi agisindan
optimal dengeyi saglamaktadir [72]. Term anne siitii yaklasik 0,9-1,2 g/dL protein, 3,2-
3,6g/dL yag ve 6,7-7,89/dL laktoz icermektedir [73]. Protein igeriginin %60’ 1n1 sindirimi
kolay ve biyolojik degeri yiiksek ve bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan whey proteinleri

olusturmaktadir. Anne siitii enerjisinin %50’sini saglayan lipitler kiigiik capli yag



globiilleri halinde bulunmaktadir. Laktoz, anne siitii karbonhidratlarinin en o6nemli
bilesenidir. Makroniitrient icerigi maternal viicut agirligl, emzirme sikligt ve annenin

protein alimindan etkilenmektedir [73].

Anne siiti TGF-B, interleukin (IL)-10, laktoferrin ve eritropoietin, epidermal biiyiime
faktorii, fagositler ve sekretuar immiinglobulin A (sIgA) icermektedir. Anne siitiindeki
koruyucu 6geler yenidoganin immatiir bagisiklik sistemi i¢in koruma saglamanin yani sira,
yeni doganin konak savunma sisteminin gelisimini hizlandirmakta ve emzirme

sonlandiktan sonraki siiregte de mukozal korumanin devamliligini saglamaktadir [74].

Siitiin  bilesimi; verildigi doneme, emzirmenin basinda ya da sonuna dogru alinmis
olmasina, giin iginde alinmig oldugu zamana, annenin beslenme durumuna, yasina, bebegin
zamaninda dogan, prematiire ve dogum agirliginin eksik olma durumuna gore degisim
gostermektedir [75]. Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore; kolostrum, gegis

siitli ve olgun siit olarak adlandirilmaktadir.
2.3.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan, rengi beta karotene bagli olarak sarimsi ve
koyu kivamli siite kolostrum (agiz siitii) olarak adlandirilmakta ve ilk giinler yaklasik
olarak 40-50 mL kolostrum olugmaktadir [76]. Maternal kan ile fizyolojik benzerlik
gostermekte boylece intraiiterin yasama alismis yeni dogana avantaj saglamakta ve
dogumdan sonra kaybedilen viicut agirh@nin yeniden kazanilmasina katkida
bulunmaktadir [70]. infant 3.giinde 300-400 mL/giin, 5. giinde ise 500-800 mL /giin anne

stitii emmektedir [76].

Gegis siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglayan ve dogum sonras1 7-14. giinlerde devam eden

siittiir. Yap1 olarak kolostrum ve olgun siit arasindadir [76].
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2.3.2. Olgun siit

Dogum sonrasi 2 haftadan sonra iiretilen siittiir. Anne siitii postnatal 4-6. haftada tamamen
olgun siit 6zelligini kazanir. Bu siire i¢inde siit yapan meme bezlerinin fizyolojik ve

metabolik olgunlagmasi sonucu bazi igeriklerinde degisme olmaktadir.

On siit/Son siit: Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin, emzirmenin sonunda
ise yagdan zengin bir siit iiretilmektedir. On siit mavimsi renkte iken son siit daha sarims1
bir renktedir. On siit bebegin su ihtiyacin1 karsilamakta ve yiiksek miktarda protein, laktoz
ve E vitamini icermektedir. Son siit ise daha fazla miktarda yag icermektedir. Bu yag anne
stitii ile alinan enerjinin biiyiikk boliimiinii karsilamakta ve bebege doygunluk hissi
vermektedir [70, 77, 78]. Miadinda ve preterm dogum yapmis annelerin kolostrum, gegis

stitii ve olgun siitlerindeki total amino asit igerikleri Cizelge 2.3’de sunulmustur [79].

Cizelge 2.3. Miadinda ve preterm dogum yapmis annelerin kolostrum, gegcis siitii ve
olgun siitlerindeki total amino asit i¢erikleri (umol/L) [79]

Miadinda dogum yapmis anne Preterm dogum yapmis anne

total amino asit (umol/L) total amino asit (umol/L)

Kolostrum Gegis siitii Olgun siit Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
3831 3065 3492 16722 4196 3500

Kolostrumun, Gegis Siitii ve Olgun Siitiin Ozellikleri

v Kolostrum olgun siite oranla daha fazla protein igermekte olup baslica arginin ve
triptofandan  zengindir. Miadinda ve preterm dogum yapmis annelerin
kolostrumundaki total amino asit miktar1 , gecis siitli ve olgun siitlerindeki total
amino asit miktarindan daha fazladir [79].

v Kolostrumun yag ve laktoz icerigi olgun siite oranla daha azdir. Gegis siitii ve olgun
stite gore daha az miktarda MCSFA ve daha fazla miktarda LCPUFA igermektedir
[80].

v Kolostrumun arasidonik asit ve DHA igerigi yiiksektir [78].

v Kolostrum; sodyum, potasyum, magnezyum ve g¢inkodan zengindir [71].
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v" Olgun siit ve gegis siitiine goére kolostrum daha fazla laktoferrin igerir. Demir
baglayan glikoprotein olan laktoferrin kolostrumda ortalama 7g/L bulunurken,
olgun siitte 1g/L bulunmaktadir [81]. Icerigindeki laktoferrin yenidoganlarda
enterik enfeksiyon gelisimi i¢in koruyucu rol oynamaktadir [82].

v Kolostrum; selenyum, A,C ve E vitaminlerinden zengindir [83]

v' Kolostrum, ge¢is siitii ve olgun siitte oranla daha fazla total antioksidan
kapasitesiye (TAC) sahiptir [84].

v" Kolostrum; bagisiklik, biiyiime ve doku onarimi faktorleri, antimikrobiyal
peptidler, antikorlar, akyuvarlar, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi antienfektif
etmenlerden zengindir. Insiilin benzeri biiylime faktorii(1-2),
transforme edici bliyiime faktoriinii (alfa ve beta) igeren tek dogal kaynaktir. Bu
biliylime faktorleri kas ve kikirdak onarimi ve yara iyilesmesinde dnemli olmaktadir
[85].

v Kolostrum, bagirsak olgunlagmasi tizerine olumlu etki gosteren Epidermal biiylime
faktorii igermektedir [86].

v Kolostrum; lizozom, 16kosit, laktoalbumin gibi immiin faktorler; laktoperoksidaz,
ksantin oksidaz enzimlerini igermektedir [83].

v" Kolostrum olgun siite gore daha fazla miktarda immiinoglobiilin igermektedir.
Kolostrum ve olgun siitteki immiinoglobiilin miktarlar1 Cizelge 2.4.’de
gosterilmektedir. Kolostrumun bakteri adhezyonunu inhibe yetenegi; yenidogan
enfeksiyonlarma karsi sekretuar antikorlarin koruyucu roliinii gii¢clendirmektedir.
Kolostrumdaki immiinoglobiilinler E.Coli kaynaklar1 enfeksiyon gelisimini inhibe

etmektedir [87].

Cizelge 2.4. Kolostrum, anne siitiindeki immiinoglobiilin miktarlar1 [88]

Konsantrasyon (g/L) Total 1g %
Ig Kolostrum Olgun siit Kolostrum Olgun siit
Ilg G 0,43 0,04 2,0 3,0
Ig A 17,35 1,00 90,0 87,0

lgM 1,59 0,10 8,0 10,0
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v Ghrelin hormonu gegis ve olgun siitte kiyasla kolostrumda daha diisiik miktarda

bulunmaktadir [89].

Anne siitli igerigi bebegin yasina ve fizyolojik oOzelliklerine gore degismekle birlikte;
sadece saglikli bebekler icin degil prematiireler ve hasta yeni doganlar dahil tiim bebekler
icin ideal bir besindir [32, 90]. Cizelge 2.5’te miadinda ve prematiire dogum yapan

annelerin siitleri ve kolostrumun igerikleri verilmistir [70].

Cizelge 2.5. Miadinda ve prematiire dogum yapan annelerin siitleri ve kolostrumun
icerikleri (100 mL) [70]

Miadinda Kolostrum Prematiire
dogum

Enerji ( kkal ) 69 56 71
Protein (g) 1,1 2,2 1,8
Yag (g) 4,1 2,6 4,2
Laktoz (Q) 7,2 6,6 5,6
Sodyum (mmol) 0,65 2,04 1,08
Kalsiyum(mmol) 0,85 0,70 1,45
Fosfor (mmol) 0,48 0,45 0,48
Demir (mmol) 1,25 1,25 1,72
Cinko (mmol) 459 9,17 6,93

2.4. Meme Dokusunun Yapisi

Meme go6giis 6n duvarinda gelismis bir ter bezidir. Fetal hayatin 5-6. haftalarindan
menapoza kadar devam eden anatomik ve fizyolojik degisimlere maruz kalan bir organdir

[91]. Anterior torasik duvarin en 6n kesiminde yer alir.

Meme dokusu hem erkek hem de kadinlarda bulunmakta iken meme bezleri sadece
postpartum doénemde kadinlarda fonksiyonel olmakta ve siit salgilamaktadir. Memenin
apeksindeki meme baslarin1 ¢evreleyen pigmentli alana “areola” denmektedir [92].
Areolada diiz kaslar, bag dokusu ve montgomery tiiberkiilleri bulunur. Bu tiiberkiiller
salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina yardimci olmaktadirlar [70].

Sekil 2.1°de memenin anatomik yapisi gosterilmistir [93].
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Gogiis duvari
Pektoral kas
Lobiiller

Meme basi
Areola
Laktifer6z kanal
Yag dokusu
Cilt

N O A~WNE

Sekil 2.1. Memenin anatomik yapisi [93]

2.5. Laktasyon

Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerle birlikte siitiin salgilandigi dénemdir.
Bu donemde bebegin biiyiime-gelismenin ve anne bebek arasinda etkilesimin kurulmasi

saglanir.

2.5.1. Laktasyonun evreleri

Laktasyon 3 asamadan olusmaktadir.

1. Mamogenez: Meme boyutu ve agirhgmdaki artigla birlikte meme dokusunun
bliylimesidir.

2. Laktogenez: Siit salgilanmasinin basladigi evredir.

3. Galaktopoez: Dogum sonrast 9. giinden involusyona kadar gecen siiredir. Siit
salgis1 ve otokrin sistem kontrolii devam etmektedir.

4. Involusyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin

birikmesine bagli olarak siit salgis1 azalir ve durur [94].
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2.5.2. Laktasyonun kontrolii
Siit yapiminin kontrolii endokrin ve otokrin sistemler araciligiyla gerceklesmektedir.
Endokrin Kontrol

Laktasyonun kontroliinden 0Ostrojen, progesteron, prolaktin ve oksitosin hormonlari
sorumludur. Prolaktin epitelyal kok hiicrelerinin ¢ogalma ve farklilasmasini uyararak
miyoepitelyal hiicrelerin ve siit sentez eden alveolar epitel hiicrelerinin olusmasinda
gorevlidir. Myoepitelyal hiicreler, bag dokusu ve kan damarlarinin hipertrofisi ve yag
depolanmasina bagli olarak meme biiylimesini saglarken, su ve elektrolitler de
depolanmaktadir. Memelerin her birinde 400 gramlik agirhik artis olmaktadir [66]
Gebeligin ikinci yarisindan itibaren kolostrum sentezi baglamakta fakat progesteron
hormonu siit salgilanmasini engellemektedir. Dogum sonrasi donemde plasentanin
ayrilmasiyla, dstrojen ve progesteron hormonlarinin Seviyesinin diismesiyle progesteronun

bu etkisi ortadan kalkmakta ve boylece laktasyon baslamaktadir [95].

Endokrin kontrolde siit yapimi ve salgisinin devam etmesini saglayan ve meme bezini
uyaran hormonal sinyaller devreye girmektedir. Siit yapimi, meme bezi epitel
hiicrelerindeki prolaktin (PRL) reseptdrlerinin aktivasyonu ile baslamaktadir. On
hipofizden salgilanan PRL, memede glandiiler duktal biiyiimeyi ve epitel hiicresi
cogalmasini uyarir; siit protein sentezini indiiklemektedir [94]. Prolaktin seviyeleri
gebeligin 8. haftasindan itibaren artmaya baslayarak normal diizeyi olan 10-25 ng/mL'den
daha yiiksek konsantrasyonlara ve termde en ist diizeyi olan 200-400 ng/mL'ye
ulagsmaktadir. Emzirme periyodu 16-24 saatten daha fazlaysa plazma prolaktin seviyesinde
anlamli diisiis meydana gelebilir ve bunu engellemek amaciyla annelere sik emzirme

tavsiye edilmektedir [96].
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;’-' i 2ro >\ Prolaktin

Siit Olugumu

Sekil 2.2. Prolaktin refleksi [97]

Arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonu ise alveol g¢evresindeki miyoepitelyal
hiicrelerin  kasilmasin1  ve alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini
saglamaktadir. Oksitosinin etkisiyle kanalcik boyunca ilerleyen siit, areola altinda bulunan

laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna agilan kanallardan salgilanir [25].

Hipotalamus / ‘\

( JEKsitosin

Emmc uvanlan

( -3 Sutiin salgilanmasg

Sekil 2.3. Oksitosin refleksi [97]

Sentezlenen siit, kanallar yolu ile meme basin1 ¢evreleyen kahverengi bolgenin altindaki
siit havuzlarinda birikir. Giinliik siit iiretimi 750-1000 mL arasinda degismektedir. Emilen
siitiin 1/3’i bu havuzlardan gelmektedir. Siitiin geriye kalan 2/3’t ise beyinden gelen
refleks sonucu bezlerdeki siitiin serbestlesmesi ile salgilanmaktadir [98]. Yaklasik 36 saat
sonra, olgun siitiin tiim bilesenlerinin sentezinde hizli bir artis meydana gelmekte ve
ortalama postpartum 5. giinde bilesimini tamamlamaktadir. Dogum sonrasinda 50mL/giin

olarak baslayan siit hacmi on Kkat artisla 500-750 mL/giin’e ¢ikmaktadir [99].
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Otokrin kontrol (istege bagh iiretim): Siit liretimi sadece laktojenik hormonlara bagl
olarak agiklanmamaktadir. Memelerdeki siit bebek tarafindan bosaltildik¢a, memeden siit
uzaklastik¢a siit iiretimi artar ve bu durum otokrin kontrol olarak tanimlanmaktadir.
Ucgiincii giinden sonra endokrin kontrolden otokrin kontrole gegis goriiliir. Siitin memeden
uzaklagmasi siit sentezinin artmasi i¢in temel faktordiir. Siit memeden uzaklagmazsa
otokrin kontrol inhibe olmakta ve siit sekresyonu azalmaktadir [94, 100, 101]. Bebegin
emme istedigi, memenin dolu veya bos olusu, emzirme araliklarinin uzun olmasi, emzirme
stiresinin kisa olusu, bebegin inefektif emmesi, meme uglarinin iceri ¢okiik olmasi gibi

etkenlerin siit sentezini etkiledigi bilinmektedir [102].

Bebek emer

Z

Bebek emmeye ve yutmaya devam eder.
Vi
Mesaj beyine ulasir
Vi
Siit bebege akar

7

Siit bezlerinde siit serbestlesir
Vi
Diger gogiisten de siit damlayabilir
Vi

Siit kanallara bosahr

7

Anne meme basi etrafinda ignelenme hissi duyar

Sekil 2.4. Siit Olusum mekanizmasi [25]

2.6. Emzirme

Emzirme; yasamin ilk aylarinda anne-bebek-aile iginde bir etkilesim araci olurken bebegin

gelisimi ve anne saglhigini da olumlu etkilemektedir [103].

2.6.1. Basarith emzirmenin Kriterleri

Basarili bir emzirme; annenin bebegi memede tutusu ve bebegin memeye dogru bir sekilde
yerlesmesi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasiyla saglanmaktadir [25]. Depresif

belirti gosteren annelerin emzirme konusunda daha fazla endise yasadiklar1 bilinmektedir.
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Anksiyete, stres ve duygusal durumlar oksitosin hormonunu inhibe etmekte ve yetersiz siit

sekresyonuna sebep olmaktadir [104]. Bu stres durumu annenin psikolojik yonden de

sikintili bir siire¢ yasamasma ve bilingsizce tamamlayici besinlere baslamasina Yol

acmaktadir [105]. Annenin yorgunluk durumu, beslenmesi ve emzirme sikligi siit

salgilanmasini etkileyen diger etmenlerdir [75].

Dogum kliniklerinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF tarafindan 6nerilen on adim

uygulamasina dikkat edilmelidir [106].

Cizelge 2.6. Basarili emzirme ile ilgili on 6neri [106]

1.

10.

Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlamali ve bunu diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunmalidir.

Tiim saglik personelinin bu politika dogrultusunda egitimi saglanmalidir.

Hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirmelidir.
Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baglamalari i¢in annelere yardimci
olunmalidur.

Annelere, emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayn1 kaldiklar1 durumlarda
stitiin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri gosterilmelidir

Tibben gerekli goriilmedikee, yeni doganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

Emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu

gruplara katilimimaya tesvik edilmelidir.
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2.6.2. Basarih emzirme teknigi

Uzun siire bagarilt emzirmenin saglanmasi i¢in dogum sonrasindaki bir saat i¢inde bebegin
ciplak bir sekilde annenin ¢iplak gogsline konarak anne ile bebek arasinda ilk temasin
gerceklesmesi saglanmalidir [105].
1. Bebegin dudak birlesigi uyarilir. Parmak veya meme basi bebegin dudaklarina
temas ettirilir.
2. Bebek agzin1 acarak meme basini agzinin i¢ine almasi ve areolayr dudaklariyla
cevrelemesi saglanir.
3. Anne parmaklariyla meme basini1 destekler, bebegin agzinda tutmasima yardimci
olur, memeyi bebege dogru sivazlar.
4. Bebek emerken anne de eli ile onun basina arkadan destek verir. Bebek agzinda
meme yiizli annesine doniik eliyle memeye temas eder.
5. Bebek bedeninin anneye yakin halde durmasi saglanir. Bedeni ile de temas halinde
olmas1 bebege giiven verir.
6. Emzirme eylemi hem anne hem de bebek i¢in keyif veren bir olay olmalidir. Doyan
bebek memeyi birakacaktir [105].

Sekil 2.5. Bebegin memeye yerlestirilmesi [107]
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Anne bebegini emzirirken rahat bir pozisyonda oturmali ve kendini rahat hissetmelidir.
Bebegin annenin memesine iyice yerlesmis olmasi, bast dik, bebegin viicut ve kollarinin
anneye doniik rahat nefes almasi i¢in burun deliklerinin acgik olacak sekilde yerlestirilmesi
saglanmalidir. Anne bebekle gboz temasi i¢inde olmalidir [70]. Memeye iyi yerlesmis
bebekte; cene, memeye dokunacak sekilde; alt dudak, disa doniik; dil 6nde, memeyi
kavramis sekilde; agiz, genisce acgilmis olmalidir [25]. Bebegin memeye dogru
yerlesmesiyle, bebek diliyle damagi arasinda kalan areola kismina baski uygular ve vakum
olusturur. Ritmik emme hareketleriyle areoladan bebegin agzina siit akis1 saglanmaktadir
[107].

Bebek memeye dogru yerlesemez ve etkili emzirme gerceklesemezse; Yyeteri miktarda siit
memeden uzaklagamayacagi i¢in kanallarda tikaniklik veya mastisit gelisebilmekte bebek
daha uzun siire ve daha sik emebilmekte ve gogiisler asirt emme yoluyla fazla

uyarilabilmektedir [76].

Uzun donemde siitli ile anne beslenmenin yetersiz oldugunun en dnemli belirtisi bebegin
istenilen viicut agirhi§ina istenilen zamanda ulasamamasidir. Bebegin dogum sonrasi 15.
giinde dogum agirligina yeniden ulagmasi beklenir. Yetersiz idrar yapimi, diskisinin kuru
ve sert olmasi, emdikten sonra huzursuz olmasi, ¢ok fazla emmek istemesi vb. durumlar ile

karsilagildiginda anne siitiiniin yetersiz olabilecegi diistiniilmelidir [108].

2.6.3. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Anneye ve bebege ait bazi1 faktorler emzirmeye baglama zamanini1 ve emzirme davranisini

etkilemektedir;

Bebege ve anneye ait faktorler

Bebegin dogum agirligi, konjenital defektinin bulunmasi, diisiik Apgar skoru ile dogmasi,
vital bulgularinin normal degerlerde olmamasi, bagirsak hareketlerinin yoklugu emzirmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bebegin uyaniklik durumu (uykulu olmasi veya siirekli
aglamasi) pamukcuk, yarik damak ve yarik dudak, emzik ve biberon kullanimi, dogumdan
sonra bebege mama ve diger sivilarin verilmesi de emzirmeyi etkileyen faktorlerdendir.
Annenin emzirmeye iliskin tutum ve davraniglari; egitim seviyesi, yasi, calisma durumu,
daha onceki deneyimleri, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, dogum sekli, postpartum doneme ait

insizyon agrisi, meme bagina ait sorunlar ( mastit, meme basi ¢atlagi, memede abze, diiz ve



20

¢cokiilk meme ucu) gebelik donemimde emzirme ile ilgili egitim alma durumlari, gebelik
doneminde obezite durumu, esinden aldigi destek, sigara ve alkol kullanimi, postpartum
depresyon gibi bir¢ok etmenden etkilenmektedir. Ayrica aile yapisi, ailenin yasadigi yer,
ailenin gelir diizeyi, anne ve bebegin aym odada uyumasi vb. faktorler de goz ardi

edilmemelidir [109-116]

2.7. Emzirmenin Yararlan

Anne siitli, bebegin gereksinimlerine gore ayarlanmis besleyici 6zelliginin yani sira hazir
bebek mamalarinda bulunmasi miimkiin olmayan ve bebegi ¢esitli mikroorganizmalardan
koruyan biyoaktif maddeler, bagisiklik sistemini diizenleyen faktorler ve biiylime-
gelismeyi etkileyen hormon ve biiyiime faktorleri igermektedir. Tiim bu yonleriyle hem

bebek hem de anne {izerine bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir [105].

2.7.1. Emzirmenin bebege sagladig1 yararlar

Emzirme kisa donemde gastroenterit, kulak enfeksiyonu ve atopi gelisimini 6nlerken uzun
donemde ise kardiyovaskiiler hastalik, obezite, tip 2 diyabet, cocukluk cagi kanserleri,

inflamatuar barsak hastaligi ve osteoporoz riskini azalttig1 bilinmektedir [117, 118].

Emzirme; bilissel gelisimi desteklemekte ozellikle de preterm bebeklerde zeka gelisimini
olumlu etkiledigi bilinmektedir [119]. Bebeklik doneminde en az 12 ay boyunca anne siitii
alan bireylerin yetiskin donemde daha iyi zihinsel performansina ve daha yiiksek gelir
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir [120]. Ayrica emzirme ilk 3 yasta iletisim
becerilerini gelistirmekte, okul caginda ise sozel ve sozel olmayan yeteneklerini

desteklemektedir [121].

Bebegin 6 aydan daha fazla anne siitii ile beslenmesi 2 yasa kadar obezite goriilme riskinde
azalma saglamakta, bel c¢evresi ve bel/ kalga oranmi disiirmektedir [122, 123] .
Emzirmenin akut solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni ve ishale bagli dliimleri azalttig
tespit edilmistir [124, 125]. Emzirilen bebeklerde yapay beslenen bebeklere oranlara
gastroenterite bagli ishal goriilme oram1 4 kat daha az oldugu ve hastalik siddeti ve
siiresinin daha kisa siirdiigii bilinmektedir [126]. Ozellikle ilk 6 aylik donemde bebegin
emzirilmesinin, rota viriisi kaynakli gastroenteritlere karsi daha fazla koruyuculuk

sagladig1 tespit edilmistir [127].
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Nekrotizan enterokolit (NEC) ozellikle diisiik dogum agirlikli bebeklerde goriilen mortalite
ve morbidite oram yiiksek 6nemli bir gastrointestinal sistem hastaligidir. Ik 6 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenme infantlarda NEC riskinde %50 azalma saglamaktadir [128].
Dogumdan sonra ilk 14 giin boyunca diisiik dogum agirlikli bebeklere verilen her
100ml/kg anne siitiiniin NEC riskini azalttig1 bilinmektedir [129].

En az 3 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenme ishal, otitis media ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin insidansinda ve siddetinde azalma ile iliskilendirilirken; ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenmenin alerjik hastaliklar agisindan riskli olan bebeklerde

(birinci derece akrabalarinda alerjik hastalik goriilen) hastalik insidansini azaltmaktadir

[130]
2.7.2. Emzirmenin anneye sagladig: yararlar

Emzirme, bebege sagladigi yararlarin yaninda anneye de bir¢ok yarar saglamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda emziren anneyi Tip 2 diyabet, meme ve yumurtalik kanserine karsi
korudugu; bebekle arasinda bag duyusunun gelismesini ve annenin kendini daha iyi
hissetmesini sagladigr bilinmektedir. Postpartum kanama ve idrar yolu enfeksiyonu
goriilme oranimi azaltmaktadir [118, 131, 132]. Bebegini emziren annelerin daha disiik

BKI ve daha yiiksek HDL kolestrol seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir [133].

Gestasyonel diyabet 0ykiisii olan bireylerde laktasyon siiresinin uzamast insiilin ve glikoz
cevabi lizerine olumlu etki olusturmaktadir. Bebegini 10 aydan daha fazla siire emziren
annelerde insiilin duyarliliginin arttig1, aclik kan glikoz seviyesinin azaldig1 ve bozulmus
glikoz tolerasyonunda diizelme sagladigi tespit edilmistir [134]. Cesitli nedenlere bagh
olarak bebegin emzirilmeme durumu ya da ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin
saglanamas1 bebek acgisindan mortalite ve morbiditeyi arttiran énemli bir risk etmenidir
[135]. Yalnizca anne siitii ile beslenmenin tesviki i¢in yapilan girisimlerin gelismekte olan

tilkelerde 5 yas alt1 bebek 6lim hizin1 %13 azalttig: tespit edilmistir [136].
2.8. Emzirme Ozyeterliligi Kuram

Oz-yeterlilik kavrami ilk kez Bandura (1986) tarafindan “insanlarin belli bir performansa
ulagabilmelerini saglayacak eylemleri 6rgiitleme ve sergileme becerileri ile ilgili yargilar1”

olarak tanimlanmistir [137]. Bandura (1986) nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan
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etkilenen Dennis (1999), Emzirme Oz-Yeterlilik Algisim ve etkileyen faktorleri
belirlemistir [24].

Emzirme 0z yeterliligi annenin bebegini emzirme yetenegini, bebegini emzirmek isteyip
istemeyecegini, annenin emzirme konusunda gosterecegi cabayi, emzirme konusunda
olumlu ve olumsuz diisiincelerini, karsilastigr zorluklara nasil tepki verecegini ifade

etmektedir [24]
Dennis (1999)’e gore annenin emzirme 6z yeterliligi;

1. Daha 6nceki emzirme deneyiminin basari orani

2. Gozleme dayali 6grenme metoduyla roll model aldigi bireylerin gosterdigi
emzirme davraniglari

3. Arkadas, aile bireyleri, saglik personelinden sosyal destek almast

4. Annenin psikolojik durumundan etkilenmektedir [24].
Emzirme 6z yeterliliginin ana etmenleri Cizelge 2.7’de gosterilmistir [24, 138].

Cizelge 2.7. Emzirme 6z yeterliliginin ana etmenleri [24, 138]

Annenin onceki Annenin baskalarindan  Cevre destegi Annenin psikolojik
deneyimleri gordiigii ornekler durumu
Gegmis emzirme Baska anneyi emzirirken Aile Memede agr1
deneyimleri gbzlemlemesi Arkadag Yorgunluk

Saglik ¢aliganlari Stres

tarafindan desteklenmesi ~ Anksiyete
Siitiin yetersizligi

diisiincesi

Dogumdan sonraki ilk 2 saatlik siire hassas donem olarak degerlendirilmekle birlikte
basarili emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in en uygun zamani olusturmaktadir.
Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in annenin emzirme 6z yeterliliginin yiiksek
olmas1 6nemlidir. Anne ve bebegin ten temasi annenin emzirme 6z yeterliligini artiran
basit ancak onemli bir etmendir [26]. Bebegini sadece emziren annelerde erken

tamamlayic1 beslenmeye bagvuran annelere gére emzirme 6z yeterliliginin daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Ayrica depresif belirtiler gosteren ve diisiik benlik algisina sahip
annelerin emzirme konusunda kendilerine daha az giivendigi ve 6z yeterliliklerinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir [139]. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisin1 artiran ve
olumsuz etmenleri ortadan kaldiran, bireysel/annenin ihtiyacina yonelik ve deneysel
arastirmalar sonucunda gelistirilen girisimler planlanmalidir [138, 140]. Dogum sonrasinda
sadece annenin bakim kalitesini gelistiren degil ayn1 zamanda annenin emzirme konusunda
0z gilivenini de artiran yeni stratejilerle desteklenmelidir. Zorluklarla miicadele eden anne
kararlilikla emzirmeyi siirdiirecektir [141]. Oz-yeterlilik kaynaklarini gelistirici girisimler

Cizelge 2.8’de gosterilmistir [138].

Cizelge 2.8. Oz-yeterlilik kaynaklarim gelistirici girisimler [138]

Oz-Yeterlilik Kaynaklarim Gelistirici Girisimler

Emzirmenin bagarili ve iyi yanlarina yonlendirmek, pozitif bakis agisi kazandirmak
Emzirme etkinligini ve basarisini destekleyen oneriler gelistirmek

Ozellikle erken dénemde annelere ileriye yonelik rehberlik yapmak

Bireysel yetenekleri giiclendirici olumlu geri bildirim saglamak, yanlis algilart diizeltmek
Gebeye/anneye 6grenmeyi destekleyici yazili ve gorsel materyal hazirlamak

Aile ve arkadaslarindan annenin desteklenmesi i¢in yardim almak

Agr1, anksiyete ve yorgunluk gibi olumsuz durumlarda yol géstermek

Yanlis beden algilarini diizeltmek

2.9. Postpartum Depresyon ve Beslenme

Emziklilik dénemi, gebelik doneminde oldugu gibi gereksinimlerin arttigir bir dénemdir.
Bu donemlerde annenin gosterdigi beslenme davraniglart uzun/kisa donemde anne-bebek
sagligini etkilerken ayn1 zamanda anne bebek etkilesiminin temelini olusturan ebeveynlik
davranist da etkilemektedir [142]. Dogurganlik c¢agindaki kadinlar icin gebelik ve
laktasyon donemi beslenme yoniinden riskli bir donem olmakla birlikte bu donemlerde
kotii beslenmenin yan etkilerine karsi daha hassas olmaktadirlar. Besin 6gesi depolarindaki
yetersizlik ve eksikligin giderilememesi sonucu gelisen beslenme durumundaki
dengesizlikler major depresif bozukluklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir [143].
Gebelik  doneminde  saglikli  beslenmeyle  postpartum  depresyon  gelisiminin

degerlendirildigi bir caligmada siit ve siit irlinleri, kurubaklagil, balik, yagli tohum,



24

zeytinyagi, sebze ve meyveden olusan yeterli ve dengeli bir diyetin postpartum depresyon

semptomlarini %50 azalttig1 tespit edilmistir [144].

Karbonhidratlar

Yeterli ve dengeli bir diyetin 6nemli bir pargasi olan karbonhidratlar mental saglik {izerine
etkili olmakta, glikoz ise beynin Onemli enerji kaynagi olarak Onem kazanmaktadir.
Dogum sonrasi donemde insiilin seviyesinde olusabilecek dengesizlik serotonin sentezini
etkileyerek depresyon gelisimini tetikleyebilmektedir [65]. Gebelik doneminde besin
tilketimleri incelenen 529 kadinla yapilan bir ¢aligmada giinliik 29 g.’dan fazla seker alan
gebelerde depresif semptomlarin daha ¢ok goriildiigl tespit edilmistir [144]. Baska bir
caligmada ilave seker, tatlandiricili igecek ve rafine gida tiikketiminin depresyon gelisimini
tetikledigi; laktoz, posa, sebze, meyve ve tam tahilli besin tiiketiminin depresyon gelisimini
azalttig1 saptanmistir. Kompleks karbonhidrat tiiketimi serotonin salinimini etkilemekte ve

depresyon riskini azaltmaktadir [145].

Omega 3 vyag asitleri

Maternal DHA depolar1 gebelik boyunca %50 azalmakta ve dogumdan 6 ay sonra gebelik
oncesi seviyesine ulasabilmektedir [146]. Beyinde DHA seviyesinin azalmasi sonucu;
beyin kaynakli norotrofik faktorde (BDNF) azalma, hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA)
aksinda stres yanitinin artmasi gibi depresyon ile iligkili ndrobiyolojik degisimler meydana
gelebilmektedir [147, 148]. Yapilan bir caligmada 6 ay boyunca n-3 yag asitinden yetersiz
beslenen ratlarda beyin DHA ve BDNF seviyesinin azaldigi tespit edilmistir [148].

Plazma EPA ve DHA igerigi ile PPD gelisimi arasinda negatif iliski oldugunu savunan
caligmalar mevcuttur. Caligmalara gore diyetle n-3 yag asitlerinin yetersiz alimi veya
dokulardaki seviyesinin diisiik olmas1 sonucu PPD gelisebilmektedir [149]. Gebeligin son
donemlerinde diisiik omega 3 indeksi postpartum 3. ayda yiiksek depresyon puani ile
iligskilendirilmektedir [150]. Yapilan bir ¢alismada anne siitiinde yiiksek DHA igeren ve
deniz iiriinleri tiiketimi yeterli olan kadinlarda PPD goriilme oraninin daha diisiik oldugu
saptanmuistir [151]. Baska bir ¢alismada ise n-3 yetersizligi PPD gelisiminde her zaman
belirgin olmayacagi; bu durumda n-3 yag asitlerinin proflaktik olarak kullaniminin yararh
olabilecegi goriisii One siiriilmektedir [152, 153]. Proinflamatuar sitokin iiretimini

sinirlandirmast sonucu depresyonla karakterize inflamatuar siirecin 6nlenmesi, seratonerjik
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transmitterlerin yapim, fonksiyon ve metabolizmasimin diizenlenmesi, hiicre membran
akigkanligi ve hiicresel sinyal iletimini diizenlemesi gibi etkileri sonucunda Coklu
Doymamis Yag Asitleri (CDYA)’nin PPD gelisimini olumlu ydnde etkileyecegi
diistintilmektedir [154]. Baska bir ¢alismada postpartum dénemde 8 hafta boyunca 1,2 g
DHA ve 2,2 g EPA tedavisi alan kadinlarda dogum sonrasi 6 ve 8. haftalarda postpartum
depresyon goriilme sikliginin azaldigi tespit edilmistir [155]. Amerikan Psikiyatri Dernegi
duygu durum bozukluklar1 i¢in giinlik 1-9 mg EPA ve DHA alimmi 6nermektedir [156].
Calismalar sonucunda CDYA’nin PPD gelisiminde hem tedavi hem de 6nleme amagh
kullaniminda uygun doz, uygun formiilasyon, uygun siire agisindan oneri yapmak igin iyi

planlanmis caligmalarla desteklenmesi gerektigi sdylenebilir [157].

Vitaminler

Retinol

Gebelik doneminde anne kendisini laktasyona hazirlamaktadir. Karaciger ve meme
dokusunda biriken retinol dogum sonrasinda yiiksek seviyelere ulasmakta, annenin bebegi
emzirmesiyle de azalmaktadir. Bebegin emzirilmemesi gibi durumlarda ise yiiksek retinol
seviyesi annede toksik etki olugtararak PPD gelisimine neden olabilmektedir [158].

Bs, B1o ve Folik Asit

Vitamin B, ve folat merkezi sinir sisteminin gelisimi, farklilasmasi ve islevselliginde
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir [159]. Ayrica B, ve Bg vitaminleri dopamin, serotonin,
norepinefrin gibi norotransmitterlerin metilasyonunu, sentezlerini ve diizeylerini de
etkilemektedir [160, 161]. Bu vitaminler homosisteinin metionine doniismesi ve SAM (S-
adenozil metiyonin) sentezi i¢in gereklidirler [159]. SAM, sinir sistemi fonksiyonlarinda
gorev almakta, SAM’dan metil grubunun ayrilmasi ile S-adenozilhomosistein (SAH)
olusmakta ve SAH hidrolize olarak homosisteine doniismektedir. Yiiksek homosistein
seviyesi noral hiicreler igin toksik etki gostermektedir [162]. Bs, Bi, ve folik asit
eksikliginin ve bunlarin eksikliginde yilikselen serum homosistein diizeylerinin depresif
rahatsizliklar, duygulanim bozukluklar1 gibi ¢esitli norolojik bozukluklarin patogenezine
katkida bulundugu disiiniilmektedir [163]. Homosisteinin oksidasyonu sonucu olusan
reaktif oksijen molekiillerinin oksidatif strese neden oldugu ve psikiyatrik hastaliklarin
altinda yatan Onemli bir etmen oldugu bilinmektedir. Ayrica plazma homosistein
seviyesindeki artigin antidepresan cevabi azalttig1 tespit edilmistir [164]. Ozellikle 3.
trimesterde plazma homosistein seviyesindeki artis dogum sonrasit depresif bulgularla

iliskilendirilmektedir [165]. Gebelik dncesi ve gebelik donemlerinde giinliik diyette alinan
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folat, Bg ve B, vitamin alimlar1 ile PPD gelisimi arasinda herhangi bir iliski saptamayan
caligmalar da mevcuttur [166, 167]. Postpartum depresyon ile B grubu vitaminler arasinda

iliski olabilecegini gosteren calismalar yetersiz kalmaktadir.

D Vitamini

D vitamini kolesterol tiirevi bir steroid hormon olup immiin sistem iizerine etkili olmakta,
hiicresel ve humaral bagisiklik cevabimi etkilemektedir. Amigdala, hipotalamus, dorsal
cekirdek ve motor ndronlar yiiksek konsantrasyonda D vitamini reseptorii igermektedir
[146]. Yapilan calismalara gore serum 25(OH) D vitamini seviyesi diisiik olan kadinlarda
PPD semptomlarinin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir [168, 169]. Baska bir ¢alismada
gebeligin 2. trimesterinde diisiik 25 (OH) vitamin D seviyesine sahip gebelerde dogumdan
sonraki ilk giinlerde depresyon goriilme sikligi daha yiiksek oldugu saptanmistir [170].
Postpartum 6. ayinda 179 kadinla yapilan bir ¢aligmada D vitamini yetersizliginin depresif
semptomlarin gelisimine katkida bulundugu, calisma sonucuna goére giinliik 1200 IU D
vitamini takviyesinin semptom gelisimini olumlu etkiledigi tespit edilmistir [171]. Vitamin
takviyesi sadece gerekli goriildiigli durumlarda yapilmalidir. Asir1 alim sonucu toksit etki
olusturabilecegi ve toksik etki sonucu PPD gelisimini tetikleyebilecegi de diisiiniilmektedir
[172]. D vitamini yetersizligi ve PPD gelisimini arasindaki iliskiyi aciklayabilmek igin

daha fazla ¢calismaya gereksinim vardir [173].
Mineraller

Cinko /Magnezyum

Gebelik doneminde hormon, norotransmitter ve iz elementler arasinda karmasik
etkilesimler mevcuttur. Plasenta yoluyla bebegin anneden magnezyum gibi birgok minerali
absorbe etmesi, laktasyona bagli olarak annede magnezyum kaybi olugsmasi ve annenin
yetersiz magnezyum alimi sonucunda PPD gelisiminin tetiklendigi bilinmektedir [174,
175]. Cinko beyinde en yiiksek ikinci konsantrasyona sahip gecis elementi olmakla birlikte
beyin ¢inko homeostazindaki dengesizlik davranig bozukluklarina sebep olmaktadir [176].
Cinko ve magnezyum beyinde snaptik norotransmisyonu diizenleyerek sinir sistemi
lizerine etkilidir [174]. Yapilan bir ¢alismada daha onceki g¢ocuklarinda dogum sonu
depresyon yasayan annelere 4. gebelikleri boyunca her 6giinle birlikte 200 mg magnezyum
verilmis ve dogumdan sonra depresyon gelisiminin azaldig: tespit edilmistir [177]. Cinko

ve magnezyumum kombine tedavisinin (igme sularmin Mg ile zenginlestirilmesi vb.
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yontemlerin) dogum sonrasi depresyon gelisimi ilizerine olumlu etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir [174, 178].

Demir

Demir, norotransmitter sentezinde rol alan bircok enzim i¢in kofaktordiir. Demir
yetersizligi PPD gelisimi i¢in 6nemli bir etmen oldugu diisiiniilmektedir. On hafta-9 ay
arasi bebegi olan ve miadinda dogum yapmis annelerle yapilan bir ¢alismada maternal
demir depolar1 ile depresyon goriilme durumu arasinda giliglii bir iliski oldugu ortaya
konmustur [179]. Baska bir ¢alismada postpartum 7. giinde annelerin Hb konsantrasyonlari
ile ilerleyen giinlerde annelerde goriilen depresyon semptomlar1 arasinda negatif iliski
oldugu saptanmistir [180]. Baska bir ¢alismada ise maternal demir depolari ile postpartum

depresyon arasinda iliski saptanmamistir [181].
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma dogum sonrasi alti aylik donemde postpartum depresyonunun emzirme 6z
yeterlilik, emzirme basaris1 ve beslenme durumuna etkisinin saptanmasi amaciyla

planlanip ytirttilmistiir.

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Caligma Ankara Halk Sagligi Midirliigi’'ne bagl iki Aile Saghigi Merkezi’nde
gergeklestirilmis olup Haziran - Kasim 2015 tarihleri arasinda veri toplama asamasi
tamamlanmistir. Caligmaya postpartum 2 hafta-6 ay arasinda olan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 18- 42 yas aras1 228 goniilli emzikli kadin dahil edilmistir. Orneklemin

belirlenmesinde gii¢ (power) analizi yontemi kullanilmustir (Ek-1).

Calismanin sinirliligi;

Annelerin emzirme davranisini etkileyecegi diistintildiigiinden 2500 gramin altinda bebegi
olan, 37. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan, bebegi saglik sorunu nedeniyle ¢ocuk
servisine sevk edilen, sistemik bir rahatsizlig1 olan ve antidepresan ila¢ kullanan anneler

caligmaya dahil edilmemistir.

Bu calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan 02/06/2015 tarihli ve
108400987-328 sayili kurul onay1 alinmistir (EK 2).

Bireylere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve katilmay1 kabul eden goniillii kadinlara

Onam Formu imzalatilarak onaylari alinmistir (EK 3).

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile hazirlanan anket
formu (EK 4) kullanilarak toplanmistir. Anket formunda kisisel bilgi sorulari ile
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi [182], Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi [24],
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci1 [183], Beslenme Bilgisi Soru Formu, Besin

Tiiketim Kayit Formu yer almaktadir.
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3.2.1. Kisisel bilgi formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunda; anneye, bebege, gebelige ve
emzirmeye ait sorular bulunmaktadir. Bu formda; anneye (annenin yasi, egitimi, ¢alisma
durumu vb.), gebelige (gebelik doneminde besin destegi alma durumu, ¢ocuk sayisi,
dogum sekli vb. ), bebege (bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, gebelik haftasi vb.) ve
emzirmeye ait bilgilerin (emzirme deneyimi, emzirme egitimi alma durumu vb.)

sorgulandig1 27 adet soru bulunmaktadir.
3.2.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDDO)

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EK 5) Cox ve ark. (1987) tarafindan dogum
sonrast donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis bir tiir
kendini degerlendirme o6lgegidir. Bu Olgek depresyon tanisi koymak amaciyla
kullanilmamaktadir. EDDO’niin postpartum, hatta gebelikteki depresyon semptomlarini
saptama agisindan Ozginligii ve duyarliligi olduk¢a yiiksektir. Cox ve ark. (1987)
tarafindan gelistirilen Olgegin i¢ tutarlillk kat sayist (Cronbach’s alfa) 0.87 olarak
bulunmustur [182].

EDDO; Tiirk¢e’ye ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO)’ ismiyle
uyarlanmis ve Engindeniz ve ark (1997) tarafindan Tirkiye igin gegerlilik ve glivenirligi
yapilmig ve Cronbach’s Alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur [184]. Bu ¢alismada da

giivenilirligi 0,86 olarak tespit edilmistir.

Olgek 10 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 4°1ii Likert bigiminde degerlendirilmis ve 0-3
arasinda puanlandirilmistir. Her sorunun puanlamasi farkli olup; 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10.
ifadeler giderek azalan siddeti gostermektedir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir.
Puanlamada 1., 2. ve 4. ifadeler ise 0, 1, 2, 3 olarak puanlandirilmistir. Olgegin toplam
puant bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. On iki puan iizerinde puan
alan Kisiler risk grubu olarak kabul edilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 30’dur [182, 184].
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3.2.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EK 6) Dennis (1999) tarafindan gelistirilen 33 maddelik bir
olgektir. Olgek 2003 yilinda 14 maddeye indirilerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa
formunu gelistirmistir. Daha kolay uygulandig1 ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirdigi i¢in
kisa formun kullanimi &nerilmektedir [24]. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Tokat (2013) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarak
bulunmustur [185]. Bu ¢alismada ise giivenilirligi 0,79 olarak tespit edilmistir.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanh Likert tipi bir 6lgektir (1= “hi¢ emin
degilim” ve 5 = “her zaman eminim”). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek

puan 70’tir. Puanin yiiksek olmasi yiiksek emzirme 6z-yeterliligi gostermektedir [186].
3.2.4. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Aract (EK 7) Jensen ve ark. (1993) tarafindan
gelistirilmistir [183]. Olgiim Araci’nin Tiirkce gecerliligi Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0,95 olarak bulunmus ve kullanimi
glivenilir bir ara¢ olarak onerilmistir [187].
LATCH Emzirme Puanlama Sisteminde emzirmeyi degerlendirmek amaciyla bes kriter
kullanilmastir.
Bu kriterler;

v L (Latch on breast); bebegin memeyi kavramasini,

v A (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasi

v" T (Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,

v" C (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme basi rahatligini,

v' H (Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme igin

gereksinimi olan yardimi tanimlamaktadir.

LATCH Emzirme Puanlama Sisteminde her kriter i¢in 0,1,2 puani verilmektedir. Puanlarin
toplanmasi ile emzirme degerlendirilmektedir. Toplam puanin 9 ve altinda olmasi annenin
emzirme konusunda yardima gereksinimi oldugunu goéstermekte, yiiksek puan yiiksek
emzirme basarisi olarak degerlendirilmektedir [187]. Bu calismada annelerin emzirme
basarilar1 degerlendirilirken Aile Sagligt Merkezi’'nde goérevli hemsirelerden destek

alinmustir.
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3.2.5. Beslenme bilgi sorular:

Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan ve 24 adet soruyu
iceren form (EK 8) uygulanmistir  [188, 189].  Annelerden ifadeleri
dogru/yanlis/bilmiyorum seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Formda yer alan
1,3,4,5,6,7,8,11, 12, 15, 16, 20,21 ve 24. ifadeler yanlis iken 2,9,10,13,14,17,18,19,22 ve
23. ifadeler dogru bilgilerdir. Annelerin verdigi her dogru cevap 1 puan, bilmiyorum ve
yanlig cevaplari ise 0 olarak puanlandirilmigtir. Sorulardan alinabilecek en diisiik puan 0,

en yiiksek puan ise 24’tiir. Degerlendirme ortanca puan {lizerinden yapilmstir.
3.2.6. Annelerin beslenme durumunun degerlendirilmesi

Annelerin besin tiikketimleri hatirlatma yontemiyle 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinarak
saptanmigtir [190]. Besin tiiketim kayitlart alinirken bireylerin tiikettigi tiim yiyecekler
miktar ve igerikle birlikte Besin Tiiketim Kaydi Formu (EK 9)’na yazilmistir. Bireylerin
tiikettikleri yiyeceklerin igeriklerinin hesaplanmasinda Kurumlar i¢in Standart Yemek
Tarifeleri, Tiirk Mutfagindan Ornekler, Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve
Miktarlar kitaplar1 kullanilmistir [191-193]. Gunliik tiiketilen enerji ve besin ogelerinin
hesab1 i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BeBIS) kullanilmistir [194]. Annelerin
glinlik enerji ve besin dgesi tiikketim miktarlar1 diyetle referans alim diizeyi (DRI) ile
karsilastirilmig, alim ylizdelerine gore yetersiz (<%67), yeterli (%67-133) ve asir1 alim
(>%133) olarak degerlendirilmistir [195].

3.2.7. Antropometrik dlgiimler

Annelerin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut su yiizdesi, abdominal yaglanma kat
sayisi, yag disi kiitle, kemik kiitlesi ve bazal metabolizma hizi Tanita BC-533 marka
tasinabilir biyoelektrik impedans cihazi ile dlgiilmiistiir. Olgiimler birey ayakkabisiz ve
corapsiz olacak sekilde yapilmistir. Olgiim igin bireylerden en az 4 saatlik achk ile
gelmeleri, test Oncesi fazla miktarda sivi tiiketmemeleri ve iizerlerinde metal esya
bulundurmamalar1 istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii Tanita portable plastik boy Olcer

kullanilarak ayakta, ayaklar bitisik ve bas Frankfurt diizlemde iken yapilmistir [196]
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Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanarak (viicut agirlig1 (kg)/boy uzunlugu (m) %)
sonuglar Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflandirmasina gére degerlendirilmistir [197].

Cizelge 3.1. BKI siniflamasi [197]

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Zayifl disiik agirlikla <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Toplu/ hafif gisman 25,00 — 29,99
Sisman/ obez >30,00

Annelerin bel ¢evresi 6lglimii, ayakta karin gevsek pozisyonda, kollar yanda olacak sekilde
en alt kaburga kemigi ile kristailiyakarasindaki orta noktadan esnemeyen mezurla
yapilmistir. Kalga olglimii bacaklar bitisik halde iken esnemeyen mezur ile kalganin en
genis bolgesinden yapilmistir [196]. Bel ¢evresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm
olmasi kronik hastaliklar acisindan riskli durumu; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm

olmasi ise onemli derecede risk oldugunu gostermektedir [198].

Kadinlarin bebeklerinin viicut agirliklar 0.1 kg’a duyarli hassas bebek terazisi ile bebekler
ciplak iken Ol¢ililmistiir. Bebeklerin boy uzunluklar infantometre ile yatar pozisyonda
Ol¢iilmiistiir. Bebeklerin bas c¢evreleri 6l¢iimii esnek olmayan mezura kulanilarak, onde

kaslarin iizerinden arkada oksipital ¢ikintidan gegen ¢evrenin 6lgtimii ile yapilmistir [199].

3.3. Verilerin Analizi

Calismada SPSS 23,0 versiyonu ve MS Excel kullanilarak analizler ve grafikler elde
edilmigtir. Calismaya dahil olan degiskenlerin tanimlayict istatistikleri nicel degiskenler
icin aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, en diigiik ve en yiiksek deger olarak nitel
degiskenler icin siklik ve yiizdeler olarak verilmistir. Nitel degiskelerin
karsilastirmalarinda  ki-kare analizi kullanilarak  gruplar sarasindaki farkliliklar
incelenmistir. Nicel degiskenler i¢in verilerin Olgekler lizerinden toplanmis puanlar
lizerinden elde edilmesinden dolayr parametrik olmayan testlerden Mann Whitney-U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Nicel degiskenlerin iliskilerini incelemek ig¢in
Spearman Korelasyon katsayisi incelenmistir. Tiim degiskenlerin testleri %5 anlamlilik

diizeyinde incelenmistir [200].
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3.4. Arastirmay1 Yaparken Karsilasilan Giicliikler
Anneler bebeklerinin kii¢iik olmasi, bir an dnce evlerine gitmek istemeleri ve vakitlerinin

olmamasi gerekgesi ile arastirmaya katilmak istememislerdir. Bu nedenle daha fazla

anneye ulasilmakta giicliikk yasanmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Ankara ilinde iki Aile Sagligi Merkezi'nde postpartum 2 hafta- 6 aylik

dénemde bebegini emziren 228 kadin {izerinden yiiriitilmistiir.
4.1. Aileye Ait Tanimlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin ailelerine ait tanimlayici oOzellikler Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Aileye ait tamimlayic bilgiler (n=228)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Annenin yasi (yil)

<18 3 1,3
19-30 159 69,8
>31 66 28,9
X %SS 27,96+5,25
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 4 1,8
Okuryazar/ Ilkokul mezunu 44 19,3
Ortaokul mezunu 52 22,8
Lise ve dengi okul mezunu 53 23,2
Universitesi mezunu 75 32,9
Annenin meslek durumu

Ev hanim1 166 72,8
Memur 40 17,5
insci 7 3,1
Ozel sektor 15 6.6
Esin egitim durumu

Okuryazar degil 2 0,9
Okuryazar/ Tlkokul mezunu 39 17,1
Ortaokul mezunu 41 18,0
Lise ve dengi okul mezunu 64 28,1
Universitesi mezunu 82 35,9

Esin meslek durumu

Isci 81 35,6
Memur 59 25,9
Ozel sektor 79 34,6
Calismiyor 9 3,9
Aile tipi

Cekirdek aile 186 81,6
Genis aile 42 18,4

Annelerin %69,8’1 19-30 yas aralifindadir. Annelerin ortalama yas1 27,96+5,25 yil olarak
tespit edilmistir. Annelerin %32,9’u {iniversite, %23,2’si lise ve dengi okul mezunu olup;

%72,8’1 ev hanimi; %17,5°1 ise memurdur. Eslerinin %35,9’u iiniversite mezunu, %28,1°1
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lise ve dengi okul mezunudur. Ayrica eslerin %35,6’s1 is¢i iken, %34,6°s1 ise 0zel sektorde

caligmaktadir. Ailelerin %81,6’s1 ¢ekirdek ailedir.

4.2. Annelerin Gebelik ve Doguma Ait Tammmlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Arastirmaya katilan bireylerin gebelik ve doguma ait tanimlayici 6zellikleri Cizelge 4.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Gebelik ve doguma ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=228)

Gebelik ve doguma ait 6zellikler n %

Gebeligin istenme/planh olma durumu

Istendi/ planl 170 74,6
Istenmedi/planh degil 58 25,4
Gebelik haftas1

37. hafta 14 6,1
38. hafta 81 35,5
39. hafta 63 27,6
40. hafta 49 21,5
41 -42.hafta 21 9,3
X 255 38,94x1,13
Dogum sekli

Normal 119 52,2
Sezaryen 109 47,8
Gebelikte besin destegi alma durumu

Aldi 203 89,0
Almadi 25 11,0
Aldig1 besin destegi tiirii*(n=203)

Demir preparati 147 72,4
Folik asit 143 70,4
Multivitamin 127 62,6
D vitamini ve kalsiyum 7 3,4

*Bir segenckten fazla cevap alinmistir.

Annelerin %74,6’s1 gebeliklerinin planli/istenilen oldugunu belirtmis olup; %35,5’1 38.
haftada, 9%27,6’s1 39. haftada ve %?21,5’1 40. haftada dogum yapmistir. Annelerin
%52,2’s1 normal dogum yapmistir. Gebelik donemlerinde kadinlarin %89’unun besin
destegi aldig1 ve en fazla ( % 72,4) demir ve folik asit (%70,4) preparati kullandiklar
tespit edilmistir.
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4.3. Annelerin Emziklilik Dénemine Ait Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan annelerin emzirme durumlariyla ilgili bilgiler Cizelge 4.3’te

verilmistir.

Cizelge 4.3. Annelerin emzirme durumuyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 (n=228)

Emzirme durumuyla ilgili 6zellikler n %

Dogumdan sonra emzirme durumu

Ik 30 dakika 143 62,8
30- 60 dakika 32 14,0
61 dk ve lizeri 34 14,9
Giin icinde emzirme gerceklesmedi 19 8,3

Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Aldi 148 64,9
Almadi 80 35,1
Bilgi alinan kaynak* (n=148)

Ebe/hemsire 124 83,8
Doktor 8 54
Gazete / dergi 5 3,4
Internet 3 2,0
Kendisi saglik personeli 8 5,4
Emzirme sikhgi (dk)

<30 23 10,1
31-60 62 27,2
61-120 110 48,2
121-180 26 11,4
>181 7 3,1
X 4SS 102,91+53,79

*Bireylerden tek cevap alinmustir.

Annelerin %62,8’1 dogumdan sonra 30 dakika i¢inde bebeklerini emzirmeye basladigini
ifade etmistir. Annelerin %64,9’u emzirme ile ilgili bilgi aldigini belirtirken ve en fazla
bilgi aliman kaynagin ebe ve hemsireler oldugu tespit edilmistir. Annelerin bebeklerini

emzirme siklig1 ortalama 102,91+53,79 dakika olarak bulunmustur.



38

Annelerin anne siitii artirict iriin/besin kullanim durumlarinin dagilimi Cizelge 4.4°te

verilmistir.

Cizelge 4.4. Annelerin emziklilik doneminde anne siitii artirict trlin/besin kullanim
durumlarinin dagilimi (n=228)

Anne siitii artiricl iiriin ve besin

kullanim durumlari n %

Anne siitii artirici iiriin/besin kullanimi

Kulland: 117 51,3
Kullanmadi 111 48,7

Anne siitiinii artirmak amach
kullamlan iiriin/besin* (n=117)

Anne siitii artirici cay 40 34,2
Su 40 34,2
Rezene 36 30,8
Hosaf/komposto 26 22,2
Dereotu/maydanoz 16 13,7
Incir/hurma 12 10,3
Anne siitii artiric1 kapsiil/damla 10 8,5
Tath yiyecekler 9 1,7
Malt igecegi 8 6,8
Siit /peynir 6 51
Hurma 4 3,4

* Bir segenekten fazla cevap alinmistir.

Calismaya katilan annelerin %351,3’{iniin anne siitii arttirici besin/iirtin kullandigi tespit
edilmistir. Annelerin %34,2°si anne siitii arttirmak amacgli su tiikettigini ve anne siitii
arttirict ¢ay kullandiklarini; 930,81 rezene, %?22,2’si hosaf/komposto, %13,7’si ise

dereotu/maydanoz tiikettigini belirtmistir.
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4.4. Bebege Ait Tammlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan annelerin bebekleriyle ilgili tanimlayic1 ozellikler Cizelge 4.5°te

sunulmustur.

Cizelge 4.5. Bebege ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=228)

Bebege ait bilgiler n %
Cinsiyeti

Erkek 111 48,7
Kiz 117 51,3
Dogum agirh (g)

<2500 9 3,9
2501-3200 98 43,0
3201-4000 106 46,5
>4001 15 6,6
Su anki yas1 (ay)

0-3 164 71,9
4-6 64 28,1
Kag¢inci cocuk

Ik cocuk 95 41,7
Ikinci ¢ocuk 90 39,5
Uciincii gocuk 32 14,0
Dort ve lizeri 11 4.8

Bebeklerin %51,31 kiz, %48,7’si erkektir. Bebeklerin % 46,5’i 3201-4000 g, %43,0’i
2501-3200 g araliginda dogmus olup %71,9’u 0-3 aylik donemde ve %41,7’si ilk bebektir.
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4.5. Bebeklerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerine agizdan verilen ilk besin ve anne siitii disinda

besin alma durumlar ile ilgili bilgiler Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Bebeklerin beslenmelerine ait 6zelliklerinin dagilimi (n=228)

Bebeklerin beslenmesine ait o6zellikler n %

Bebege agizdan verilen ilk besin

Kolostrum 186 81,6
Hazir mama 28 12,3
Zemzem suyu 11 48
Sekerli su 3 1,3
Anne siitii disinda besin verme durumu

Verdi 68 29,8
Vermedi 160 70,2
Anne siitii disinda verilen besinler*(n=68)

Hazir mama 54 79,4
Yogurt 15 22,1
Meyve-sebze suyu/piiresi 12 17,6
Yumurta 4 59
Corba 8 11,8
Peynir 2 2,9
Anne siitii disinda besin verme nedeni (n=68)

Stitlim yetmiyor 35 51,5
Tamamlayici besin amagh 15 22,1
Doktor tavsiye etti 6 8,8
Bebek doymuyor 6 8,8
Bebek emmek istemiyor 3 4.4
Diger (anne rahat etmek istiyor, 3 4.4

meme ucunda yara var vb. )

* Bir secenekten fazla cevap alinmigtir.

Bebege ilk olarak agizdan verilen besin %81,6 oraninda kolostrumdur. Annelerin %70,2’si
anne siitli disinda herhangi bir besin vermezken, anne siitii diginda annelerin en fazla hazir
mama (79,4) verdigi tespit edilmistir. Bebegine anne siitii disinda besin veren annelerin

%51,5°1 siitleri yetmedigi i¢cin baska besinlere basvurduklarini belirtmistir.
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4.6. Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin antropometrik dl¢timlerinin ortalama degerleri

Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Bebeklerin aylarina gore antropometrik 6lgiimlerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri

Antropometrik él¢iimler 0-3ay (n: 164) 4-6 ay (n:64)
X £SS X £SS
Dogum agirligi (g) 3297,4+460,66 3246,8+433,01
Su anki viicut agirligi (g) 5268,1+1158,53 7260,6+1005,26
Boy uzunlugu (cm) 54,6+3,51 62,3+4,27
Bas ¢evresi (cm) 38,0+1,76 41,1+1,80

Cocuklardan 0-3 aylik olanlarin ortalama dogum agirliklar1 3297,4+460,66g iken 4-6 ay
arasindakilerin 3246,8+433,01 g’dir. Bebeklerin su anki agirliklari; 0-3 ay arasindaki
bebeklerde 5268,1+1158,53 g, 4-6 aylik bebeklerde 7260,6+1005,26 g’dir. Boy
uzunluklar1 0-3 ve 4-6 aylik grupta sirastyla 54,6+3,51 cm ve 62,3+4,27 cm iken bas
cevreleri de yine ayni gruplar i¢in sirasiyla 38,0£1,76 cm ve 41,1+1,80 cm olarak tespit

edilmistir.
4.7. Annelerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Annelerin gebelik dncesi viicut agirhgina gore BKI dagilimi Cizelge 4.8 de verilmistir.

Cizelge 4.8. Annelerin gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore dagilimi (n=228)

BKI siniflamasi (kg/m°) n %
Zayif (<18,5) 2 0,9
Normal (18,5-24,9) 79 34,6
Hafif sigsman (25-29,9) 92 40,4
Sisman(=>30) 55 24,1

Annelerin gebelik dncesi donemde %40,4’1 hafif sigman, %34,6’s1 normal viicut agirligina

sahiptir.

Arastirmaya katilan annelerin gebelik oOncesi agirlik kazanimlarinin dagilimi Cizelge

4.9’da sunulmustur.
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Cizelge 4.9. Annelerin gebelik dncesi BKI degerlerine gore agirlik kazanimlarinim dagilimi

(n=228)
Gebelik donemindeki agirhik artislan (kg)

Gebelik 6ncesi BKI dagilim (kg/m®) <8 8-12 13-20 >20

n=49 n=63 n=102 n=14

n % n % n % n %

Zayif (<18,5) 2 41 - - - - - -
Normal(18,5-24,9) 17 347 26 413 34 333 2 143
Hafif sisman (25-29,9) 13 26,5 25 39,7 47 46,1 7 50,0
Sigman(>30) 17 347 12 190 21 206 5 357
Gebelik déoneminde ortalama agirlik artis1 (kg) X £SS = 12,7+5,70

Gebelik doneminde 20 kg ve daha fazla agirlik artist olan annelerin yarisinin; agirlik
kazaniminin 13-20 kg arasinda olan annelerin %46,1’inin gebelik 6ncesi donemde hafif
sisman oldugu ve 8-12 kg arasinda agirlik artig1 goriilen annelerin gebelik 6ncesi donemde

%41,3’linlin normal agirlikta oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.10°da Annelerin antropometrik dlciimlerinin aritmetik ortalama (X ), standart

sapma (£SS), alt ve iist degerleri verilmistir.

Cizelge 4.10. Annelerin antropometrik dl¢iimlerinin aritmetik ortalama ( X ), standart
sapma (£SS) , alt ve list degerleri (n=228)

Antropometrik ol¢iimler X +SS Alt Ust
Viicut agirhig (kg) 69,2+11,90 44,6 109,8
Boy uzunlugu (cm) 159,9+6,08 141,0 178,0
BKIi (kg/m?) 27,1+4,48 17,3 42,9
Bel gevresi (cm) 87,7+£12,26 65,0 98,0
Kalga ¢evresi (cm) 105,0+9,06 84,0 128,0
Bel /kalga 0,83+0,07 0,67 1,05
Viicut yag yiizdesi (%) 33,6+7,00 14,9 49,6
Viicut su yiizdesi (%) 47,0+4,55 36,8 59,6
Abdominal yaglanma katsayis1 4,9+4,73 1,0 14,0
Yagsiz kiitle (kg) 42,7+4,92 15,0 58,4

Kemik kiitlesi (kg) 2,3+0,22 1,8 31
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Annelerin ortalama viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalga
orani ve viicut yag yiizdesi sirasiyla 69,2+11,90 kg, 159,9+6,08 cm, 27,14+4,48 kg/mz,
87,7£12,26 cm, 105,0+9,06 cm, 0,83+0,07 ve %33,6+7,00 dir.

4.8. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegine Gore Annelerin Depresyon

Durumlarinin Degerlendirilmesi

EDDOQ’ye gore bireylerde depresyon goriilme durumlarinin dagilimi ve aritmetik ortalama

puanlar1 ( X £SS) Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegine (EDDO) gére annelerde
depresyon goriilme durumlarinin dagilimi ve ortalama puanlari

Edinburgh Dogum Sonrasi n % X £SS
Depresyon Olgegi

Depresyon riski var (puan >13) 44 193 16,2+3,19
Depresyon riski yok (puan<12) 184 80,7 5,1+3,92
Toplam puan 228 100,0 7,3+5,81

Annelerin %19,3’i depresyon riski tasirken %80,7’si risk tasgimamaktadir. Ayrica

depresyonu olan kadinlarin ortalama puanit 16,2+3,19, olmayanlarin 5,1+3,92°dir.

4.9. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegine Gore Aile, Gebelik, Dogum ve
Emzirme Donemine Ait Bazi Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelerin EDDO puanlamasina gére bazi demografik ozellikler ve
doguma ait 6zelliklerin dagilimi Cizelge 4.12°de verilmistir.
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Cizelge 4.12. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi puanlamasina gére ailenin bazi
demografik 6zellikler ve annenin doguma ait 6zelliklerinin dagilimi (n=228)

Tamtic1 Ozellikler EDDO <12 EDDO >13
n=184 n=44

n % n % e p
Annenin yasi (yil)
<18 2 11 1 2,3
19-30 130 70,7 29 65,9 0,649 0,723
>31 52 283 14 31,8
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 1 0,5 3 6,8
Okuryazar/ ilkokul mezunu 29 15,7 15 34,0
Ortaokul mezunu 41 223 11 25,0 - -
Lise ve dengi okul mezunu 46 250 7 15,9
Universitesi mezunu 67 364 8 18,2
Annenin ¢alisma durumu
Caligiyor 54 29,3 8 17,2
Caligmiyor 130 70,7 36 81,8 7,877 0,049*
Esin egitim durumu
Okuryazar degil - - 2 4,5
Okuryazar/ ilkokul mezunu 26 141 13 29,6
Ortaokul mezunu 33 179 8 18,2 - -
Lise ve dengi okul mezunu 52 28,3 12 27,3
Universitesi mezunu 73 39,7 9 20,5
Esin calisma durumu
Caligiyor 180 97,8 39 88,6
Caligmiyor 4 2,2 5 11,4 11,268 0,024*
Aile tipi
Cekirdek aile 155 84,2 31 70,5
Genis aile 29 158 13 29,5 4,490 0,043*
Gebelik 6ncesi BKi (kg/m?)
Zayif 2 11 - -
Normal 61 32,2 18 40,9 2,303 0,552
Hafif sisman 78 424 14 31,8
Sisman 43 23,4 12 27,3
Dogum sekli
Normal (n=119) 92 50,0 27 61,4 1,178 0,279
Sezaryen (n=109) 92 50,0 17 38,6
Diisiik veya 6lii dogum yapma durumu
Yapt1 (n=59) 49 26,6 10 22,7 0,282 0,595
Yapmadi (n=169) 135 734 34 77,3
*p<0,05

Depresyon goriilme durumu ile annelerin yas gruplart arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir (p=0,723). Depresyon riski tasiyan annelerin ¢aligmiyor olma durumu daha

yiiksek olup farklilik istatistiksek olarak anlamlidir (y2-7,877, p=0,049). Depresyon riski
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tastyan annelerin eslerinin ¢aligmiyor olma durumu daha yiiksek olup aralarindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (y*- 11,268, p=0,024). Aile yapisina gore istatistiksel
farklilik saptanmistir. EDDO puanlamasia gére depresyon riski tasiyan annelerin genis
aileye sahip olma durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (y3-= 4,490, p=0,043).
Gebelik 6ncesi BKI, dogum sekli, diisiik veya 6lii dogum yapma durumu ve egitim

durumlarinda istatistiksel farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Annelerin EDDO puan dagilimlarma gore gebelik déneminde besin destegi kullanma

durumlarinin dagilimi Cizelge 4.13’te verilmistir.

Cizelge 4.13. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlamasina gére annelerin
gebelik doneminde besin destegi kullanma durumlarinin dagilimi

EDDO <12 EDDO >13

n=184 n=44

n % n % e p
Besin destegi alma durumu
Ald1 167 90,8 36 81,8 2,909 0,088
Almadi 17 9,2 8 18,2
Kullanilan besin destegi*
Multivitamin kompleksi 109 59,2 18 40,9 4,835 0,028*
Folik asit 120 65,2 23 52,3 2,545 0,111
D vitamini 2 11 1 2,3 0,974 0,324
Kalsiyum 8 4,3 3 6,8 0,385 0,535
Demir suplemani 4 2,2 - - 2,346 0,126
*p<0,05

**Bir secenekten fazla cevap alinmistir.

Depresyon risk durumuna gore annelerin gebelik doneminde besin destegi kullanma
durumlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Depresyon riski olan annelerin
multivitamin kompleks alimlar1 % 40,9 ve depresyonda olmayan annelerin ise % 59,2°dir
ve iki grup arasindaki multivitamin kompleks alimlari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (¥>= 4,835, p=0,028). EDDO puanlamasina gére depresyonda olan
annelerin multivitamin kullanim1 azdir. Diger gruplarda istatistiksel farklilik goriillmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.14’de arastirmaya katilan annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi puanlamasina gére emzirmeyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
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Cizelge 4.14. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlamasina gére emzirmeyle
ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=228)

Emzirme ile ilgili dzellikler EDDO <12 EDDO >13
n=184 n=44

n % n % ' p
Emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu
Aldi 125 679 23 52,3 3,824 0,051
Almadi 59 321 21 47,7
Dogumdan sonra emzirme durumu
Ik 30 dakika 119 64,7 24 54,5
30- 60 dakika 23 12,5 9 20,5 2,723 0,436
61 dk ve tizeri 26 141 8 18,2
Emzirme gergeklesmedi 16 8,7 3 6,8
Emzirme sikhig1
<30 20 10,9 3 6,8
30-60 48 26,1 14 31,8
60-120 93 50,5 17 38,7 7,746 0,052
120-180 20 10,9 6 13,6
>180 3 1,6 4 91
Anne siitii artiriel iiriin/besin kullanim
Kulland1 106 576 11 25,0 15,113 0,000*
Kullanmadi 78 424 33 75,0
*p<0,001

Emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu, dogumdan sonra emzirme durumu ve emzirme
sikligiyla depresyon goriilme durumu arasinda istatistiksel farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Depresyon riski tagiyan annelerin anne siiti arttirici tirtin kullanimi %25,0 iken
diger anne grubunda bu deger %57,6’dir ve depresyon riski tasiyan annelerin risk
tagimayan annelere gore istatistiksel olarak daha az anne siitii arttiric1 besin/iiriin kullandig

tespit edilmistir (p<0,001).
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4.10. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegine Gore Bebege Ait Baz

Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.15’te EDDO puanlamasma gore bebegin tanimlayic1 dzelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Cizelge 4.15. Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Olgegi puanlamasina gére bebegin
tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Bebege ait bilgiler EDDO <12 EDDO >13 Toplam
n=184 n=44 n=228 e p

n % n % n %
Cinsiyeti
Erkek 95 51,6 16 36,4 111 48,7 3,313 0,063
Kiz 89 48,4 28 63,6 117 51,3
Dogum agirhg (g)
<2500 5 2,7 4 9,1 9 39
2501-3200 77 418 21 47,7 98 43,0 5,006 0,171
3201-4000 89 84 17 38,6 106 46,5
>4001 13 7,1 2 4,5 15 6,6
Agizdan verilen ilk besin
Kolostrum 148 80,5 38 86,3 186 81,6
Hazir mama 24 13,0 4 9,1 28 12,3
Sekerli su 2 1,1 1 2,3 3 13 1720 0,632
Zemzem 10 54 1 2,3 11 48

Depresyon riski tagiyan annelerin % 63,6’smin bebegi kiz iken bu oran depresyon riski
tasimayan annelerde % 48,4’tiir. Ancak gruplardaki bu degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Bebegin dogum agirligi ve bebege agizdan verilen ilk besin

degerlendirilmelerinde depresyon durumlarina gore farklilik tanimlanmamastir (p>0,05).
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4.11. Annelerin Bebek Beslenmesine iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlarin

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.16°da annelerin bebek beslenmesine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

verilmistir.

Cizelge 4.16. Annelerin bebek beslenmesine iliskin sorulara verdikleri yanitlar ve
beslenme bilgi puanlarinin ortalama ( X ), standart sapma (£SS), ortanca, alt
ve list degerleri (n=228)

IFADELER Dogru Yanhs Bilmiyorum
n_ % n % n %
1. Do_gumd_ar_l sonra bebege ilk olarak sekerli su 8 35 205 89,9 15 6.6
verilmelidir (-)
2. Tek basina anne siitii ilk 6 ay yeterlidir (+) 204 89,5 22 9,6 2 0,9
3. Cay ve biskiivi ¢ocuk i¢in yararhdir (-) 11 4,8 212 93,0 5 2,2

4. Su ve nisasta ile pigirilen muhallebi gocuk icin
faydalidir (-)

5. Bir yasina kadar ¢ocuga tuz verilmesinin bir
sakincas1 yoktur (-)

44 19,3 148 645 36 15,8

17 7,5 196 86,0 15 6,6

6. Hang} ayda baslanirsa ba$1ap81n %nc?k siitii 30 14.0 146 64.0 50 21.9
¢ocuga sulandirilmadan verilmelidir(-)

7. Ishalli gocuk emzirilmemelidir(-) 12 53 188 82,5 28 12,3

8. Ishalli ¢ocuga su verilmemelidir(-) 29 12,7 179 78,5 20 8,8

9. Aguz siitii cocuk i¢in ¢ok faydalidir(+) 225 98,7 0 0,0 3 1,3

10. Cocuga yumurta kati pisirilerek verilmelidir(+) 96 42,1 97 42,5 35 15,4

11. Yemegin suyu yemegin kendisinden daha

besleyicidir(-) 132 579 68 298 28 123

12. Kurubaklagil yemekleri 2 aylik ¢cocuga
verilebilir(-)

13. Sulandirilmis siite yag ve seker ilave
edilmelidir(+)

14. Yeni dogan bebek her agladiginda
emzirilmelidir(+)

15. 0-1 yas aras1 ¢ocuklar igin bal pekmezden daha
besleyicidir(-)

16. Anne siitliniin yeterli olmasi igin tath

4 1,8 215 94,3 9 3,9
8 3,5 186 816 34 149
183 80,3 41 18,0 4 18

25 11,0 173 759 30 13,2

yiyecekler tiiketilmelidir(-) 124 544 o 399 13 57
17. Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk 224 982 2 09 2 09

yarim saat i¢inde baglanir(+) ’ ' '
18. Anne siitii hazir mamalardan daha yararlidir(+) 225 98,7 3 1,3 0 0,0
19. Emziren bir anne giinde ortalama en az 10 297 996 1 04 0 00

bardak su igmelidir(+)
20. Buzdolabindan ¢ikarilan anne siitii ocakta

thtildiktan sonra bebege verilmelidir(-) 40 17,5 156 684 32 14,0

21. Sisman ¢ocuk saglikli cocuktur(-) 11 4.8 214 93,9 3 1,3
22. Anne siitii alan ¢ocuga su verilmemelidir(+) 187 82,0 37 16,2 4 1,8
23. Anne siitii bebek i¢in en ideal besindir(+) 226 99,1 2 0,9 0 0,0
24. Anne siitli ile beslenen bebekler hazir mama ile
beslenen bebeklerden daha gigman olurlar(-) 32 14,0 183 803 13 57
X SS Ortanca Alt Ust
Beslenme Bilgi Puanlari 18,3 2,54 19,0 11,0 23,0

+ =dogru ifade
- =vyanls ifade
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Annelerin %12,7’si “ishalli ¢ocuga su verilmemelidir” ifadesini dogru olarak diisiiniirken;
%42,5’1 “cocuga yumurta kati pisirilerek verilmelidir” ifadesinin yanlis oldugunu
belirtmistir. Ayrica annelerin %54,4’i anne siitiinii artirmak i¢in tath yiyeceklerin
tiketilmesi gerektigini diisiinmektedir. En ¢ok dogru gordiikleri ifadeler “emziren anne
giinde en az 10 bardak su igmelidir”, ‘“anne siitii bebek icin ideal besindir”, agiz siitii
cocuk icin ¢ok faydalidir” ve “anne siitii hazir mamalardan daha yararlidir” ifadeleridir.
Annelerin %21,9’u “hangi ayda baslanirsa baslansin inek siitii gocuga sulandirilmadan
verilmelidir” ifadesi hakkinda bilgisi olmadigini belirtmislerdir ve annelerin beslenme bilgi

sorularindan aldiklar1 ortalama puani 18,3+2,54 olarak bulunmustur.

4.12. Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olcegi Puanlamasina Gére Annelerin

Beslenme Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Depresyon durumuna gore annelerin beslenme bilgi durumlarinin dagilimi Cizelge 4.17°de

verilmistir.

Cizelge 4.17. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlamasima gére annelerin
beslenme bilgi diizeylerinin dagilimi

EDDO <12 EDDO >13 Toplam
n=184 n=44 n=228 e p
Beslenme Bilgi sorulari n % n % n %
Ortanca degeri alt1 79 429 31 70,5 110 48,2
Ortanca degeri tstii 105 57,1 13 29,5 118 51,8 10,770 0,001*

*p<0,05

EDDO puanlamasina gore depresyon goriilen annelerin %70,5°i beslenme bilgi puaninin
ortanca degerinin altinda iken bu oran depresyon riski tagimayan annelerde % 42,9’a kadar
diismektedir. EDDO puanlamasina gére annelerin beslenme bilgisi puanlari arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (y*>= 10,770, p=0,001).
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4.13. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Araci’na Gére Emzirme Basarilarinin

Degerlendirilmesi

Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Araci puan ortalama (Y ), standart sapma (£SS),
ortanca, alt ve list degerleri Cizelge 4.18’de ve Sekil 4.1.’de sunulmustur.

Cizelge 4.18. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Aracti’'ndan aldiklar1 puanlarin
dagilimi, ortalama ( X ), standart sapma (£SS), ortanca, alt ve iist degerleri

LATCH Puam n %
Yetersiz emzirme eylemi (<9 puan) 130 57,0
Basarili emzirme eylemi (10 puan) 98 43,0
X +§S§ Ortanca Alt  Ust
(L) Bebegin memeyi kavramasi 1,8+0,46 20 0,0 2,0
(A) Bebegin yutma sesinin duyulmast 1,9+0,23 20 10 2,0
(T) Annenin meme basinin tipi 1,8+0,39 20 10 2,0
(C) Annenin meme basiyla ilgili rahatligi 1,6+0,49 20 0,0 2,0
(H) Bebegi emme pozisyonuna yerlestirme 1,9+£0,35 20 10 2,0
Toplam Puan 9,0+1,26 9,00 2,00 10,00

Annelerin yalnizca % 43,0°1 tam olarak basarili emzirme eylemi gosterirken, %57,0’si
yetersiz emzirme eylemi gostermektedir. Ortalama toplam puan 9,0+1,26 iken her madde
icin ortalamalar sirasiyla 1,8+0,46, 1,9+0,23, 1,8+0,39, 1,6+0,49, 1,9+0,350larak
bulunmustur.

19

1,8 -
1,7 -
16 -
15 - I
1,4 -

(L) Bebegin (A Bebegin (T) Annenin (C ) Annenin (H) Bebegl

memeyi yutma sesinin meme basi meme basiyla emme

kavramasi  duyulmasi tipi ilgili rahathgi posizyonunu
yerlestirme

Sekil 4.1. Annelerin LATCH emzirme tanilama araci puan ortalamalari
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4.14. Annelerin Beslenme Bilgi Durumlarina Goére Emzirme Basarilarinin

Degerlendirilmesi

Annelerin beslenmeye iliskin bilgi puanlarina gére LATCH Emzirme Tanilama Aracinin

puan dagilimi Cizelge 4.19°da gosterilmistir.

Cizelge 4.19. Annelerin beslenmeye iliskin bilgi puanlarina gére LATCH Emzirme
Tanilama Aracinin puan dagilimi

Beslenme Bilgi Puam

Ortanca Alti Ortanca Ustii
<19 >19
n=110 n=118
LATCH puam n % n % e p
Yetersiz emzirme eylemi (< 9 puan) 71 64,5 59 50,0 4,915 0,027*
Basarili emzirme eylemi (10 puan) 39 35,5 59 50,0

*p<0,05
Beslenme bilgi puani ortanca alt1 olan annelerin %64,5’inin, emzirme bilgi puani ortanca
iistii olan annelerin %50’sinin emzirme basar1 puani 9 ve altindadir. Gruplar arasindaki bu

degisimin istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir (p=0,027).

4.15. Annelerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Oz Yeterliligi,

Emzirme Basarisi ve Depresyon Goriilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ailenin demografik 6zelliklerine gore Emzirme Oz Yeterlilik, LATCH Emzirme Tanilama
Arac1 ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlari ve

anlamlilik degerleri Cizelge 4.20°de verilmistir.
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Cizelge 4.20. Ailenin baz1 demografik o6zelliklerine gére Emzirme Oz Yeterlilik, LATCH
Emzirme Tanilama Aract ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgeginden (EDDQ) aldiklar1 puan ortalamalar1 ve anlamlilik degerleri

(n=228)
Demografik Emzirme LATCH EDDO
Ozellikler Ozyeterliligi

X SS p X SS p X SS p

Annenin yasi (yil)
<18 61,0 529 0,407 8,3 1,15 0,405 8,7 6,03 0,838
19-30 60,6 5,86 1,798 90 1,29 1,808° 72 579 0,353°
>31 59,2 7,05 90 1,21 74 591
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 56,8 7,04 0,014* 9,2 0,96 0,749 12,0 4,08 0,000**
Okuryazar 56,3 5,77 14,320° 8,7 153 2678 13,7 11,02 25,287°
lkokul mezunu 585 7,17 8,8 1,50 9,2 6,41
Ortaokul mezunu 58,9 6,29 8,8 1,43 8,8 5,53
Lise/dengi okul mez 60,5 5,32 91 125 6,7 5,30
Universitesi mezunu 62,0 5,81 9,1 1,00 50 4,95
Annenin meslegi
Ev hanim 59,5 6,30 0,040* 89 1,34 0,581 8,0 5,87 0,000**
Memur 61,6 6,18 8,314° 9,2 1,03 1,960° 52 4,73 20,277°
Isci 60,9 5,05 93 111 10,4 7,46
Ozel sektor 63,4 4,58 9,1 0,99 26 2,38
Aile tipi
Cekirdek aile 60,4 6,33 0,176 90 1,21 0,268 6,9 571 0,055
Genis aile 59,2 574 1830° 88 149 1226° 88 6,06 3,696"

aKruskal Wallis F , "Mann Whitney-U *p<0,05, ** p<0,001

Emzirme 6zyeterlilik puanlar incelendiginde annenin egitim durumuna gére (KW=14,320,
p=0,014) ve annenin meslek durumuna gore (KW=8,314, p=0,040) farklilik goriilmiistiir.
Ikili karsilastirmalarda anne egitim durumunda iiniversite mezunlarinm ilkokul mezunu
annelerden istatistiksel olarak daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik puanina sahip olduklari
tespit edilmistir (p=0,002). Diger gruplarinda farklilik yoktur (p>0,05). Anne meslegine
gore Ozyeterlilik puanlarinda farklilik goriilmesine ragmen ikili karsilagtirmalarda gézlem
sayisinin - gruplara esit dagilmamasindan farkliligin  hangi gruptan kaynaklandigi
incelenememistir. Demografik 6zelliklere gore LATCH Emzirme Basaris1 puanlamasinda
istatistiksel farklillk gériilmemistir (p>0,05). EDDO puanlamasma gore anne egitim
durumu  (p<0,001) ve mesleginde (p<0,001) anlamh farklilik gériilmiistiir. Universite
mezunu annelerin, ilkokul (p=0,002) ve ortaokul (p=0,003) mezunu annelere gore
depresyon puaninin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diger alt gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Annenin meslegine gore EDDO



53

puanlar1 incelendiginde 06zel sektorde c¢alisan annelerin ev hanimi (p=0,002) ve isci
(p=0,013) olan annelerden ortalama olarak daha diisiik depresyon puanina sahip oldugu
tespit edilmistir. Diger alt gruplarda istatistiksel olarak farklilik goriilmemektedir.
Annelerin bazi demografik 6zelliklerine gore Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve

EDDO puan grafikleri ekte verilmistir (EK 10)

4.16. Annelerin Gebelik Donemi ve Doguma Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Oz
Yeterliligi, Emzirme Basarisi ve Depresyon Gorilme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Annelerin gebelik dénemi ve doguma ait 6zelliklerine gore Emzirme Oz Yeterlilik,
LATCH Emzirme Tanilama Arac1 ve EDDO’den aldiklar1 ortalama puanlari ve anlamlilik

degerleri Cizelge 4.21°de verilmistir.

Cizelge 4.21. Annelerin gebelik dénemi ve doguma ait 6zelliklerine gére Emzirme Oz
Yeterlilik, LATCH Emzirme Tanilama Araci ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgeginden (EDDO) aldiklar1 puan ortalamalar1 ve anlamlilik
degerleri

Gebelik Donemi ve

Doguma Emzirme LATCH EDDO
Ait Ozellikler Ozyeterliligi

X S§ p X ss p X Ss p
Kaginer dogum
Ik 60,2 6,17 0,075 89 1,26 0,513 6,2 5,28 0,032*
ikinci 61,2 555 6901° 90 123 2300° 7,7 642 8784°
Ugiincii 58,0 7,39 91 098 7,8 5,38
Daort ve lizeri 57,6 6,89 89 217 10,8 4,47
Gebeligin istenilen/planli olma durumu
Istendi/planli 60,4 6,33 0,062 9,0 1,21 0,990 6,9 5,71 0,028*
. . .. b b b
Istenmedi/planl degil 502 574 3,480 88 149 0,001 88 6,06 4,801
Dogum sekli
Normal 60,6 6,46 0,157 89 1,43 0,785 7,7 6,13 0,380
Sezaryen 59,7 596 2,005° 91 1,06 0074° 68 543 0,769°
Diisiik veya 6lii dogum
Yapti 60,2 6,10 1,000 9,0 1,07 0,951 6,7 5,32 0,527
Yapmadi 60,2 6,29 0,000° 90 1,33 0,004° 74 597 0,400°

®Kruskal Wallis F , "Mann Whitney-U,
* p<0,05
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Emzirme 6z yeterlilik ve basart puanlar ile gebelik donemi o6zelliklerine gore farklilik
goriilmemistir (p>0,05). EDDO puam ise dogum sayis1 (p=0,032) ve gebeligin
istenilen/planli olma durumuna gére (p=0,028) farklilik gostermektedir. Dort ve tizerinde
cocugu olan annelerin tek ¢ocugu olan annelerden ortalama olarak daha yiiksek depresyon
puanina sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,039). Diger alt gruplar arasinda farklilik yoktur
(p>0,05). Gebeligi istenilen/planli olmayan annelerin depresyon Olgeginden daha yiiksek
puan aldiklart belirlenmistir (p=0,028). Annelerin gebelik donemi ve doguma ait
ozelliklerine gore emzirme basarisi, emzirme 6z yeterliligi ve EDDO puan grafikleri ekte

verilmistir (EK 11).

4.17. Annelerin Emzirme Doénemine Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi,
Emzirme Oz Yeterliligi ve Depresyon Goriilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Annelerin emzirme dénemine ait zelliklerine gore Emzirme Oz Yeterlilik, LATCH ve
EDDO’den aldiklar: aritmetik ortalama puanlar1 ve anlamlilik degerleri Cizelge 4.22’de

verilmistir.

Cizelge 4.22. Annelerin emzirme dénemine ait 6zelliklerine gére Emzirme Oz Yeterlilik,
LATCH ve EDDO’den aldiklar1 aritmetik puan ortalamalar1 ve anlamlilik
degerleri

Emzirme Dénemine

Ait Ozellikler Emzirme LATCH EDDO
Ozyeterliligi
X SS p X SS p X SS p

Emzirme ile ilgili bilgi
alma durumu

Aldi 60,8 5,78 0,059 90 1,27 0208 66 592 0,009*
Almadi 500 6,86 3,551° 89 125 1,589° 84 544 6,814
Bebege agizdan verilen ilk besin

Kolostrum 60,3 6,32 0,118 91 1,19 0,023* 74 588 0,607
Hazir mama 60,9 5,80 5,876 84 162 9527° 70 556 0,895°
Sekerli su 59,3 4,04 9,7 0,58 73 7,02
Zemzem 56,4 5,37 85 1,13 6,0 5,53

Anne siitii disinda

besin verme durumu

Verdi 575 7,64 0000** 88 143 0300 84 6,13 0,065
Vermedi 61,3 514 1289%6° 90 1,18 1,074 68 561 3,395°
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Cizelge 4.22. (devam) Annelerin emzirme donemine ait dzelliklerine gére Emzirme Oz
Yeterlilik, LATCH ve EDDO’den aldiklar1 aritmetik puan ortalamalar1 ve
anlamlilik degerleri

Emzirme Dénemine

Ait Ozellikler _Emzirme LATCH EDDO
Ozyeterliligi
X SS p X SS p X SS p
Emzirme sikhig (dk)
<30 61,1 7,31 0,116 9,2 1,17 0511 6,4 529 0,025*
30-60 61,0 533 7,402° 91 097 3289* 85 547 11,123
60-120 59,9 5,76 89 1,31 6,5 5,69
120-180 60,7 5,37 89 1,58 6,6 6,11
>180 51,7 12,80 8,3 1,80 12,7 7,67
Anne siitii artirici iiriin/besin
Kullanim
Kullandi 60,6 5,89 0,426 91 1,20 0,181 58 4,87 0,000**
Kullanmadi 59,7 6,56 0,633" 89 133 1,787 88 6,29 13,589°
Ik emzirme zamam (ilk 24 saatte)
Ik 1 saat icinde 60,5 6,26 0,228 9,1 1,23 0,353 6,9 5,60 0,401
1 saatten sonra 58,0 7,43 2,958° 89 1,08 2082° 84 6,48 1,604°
Ik 24 saatte 60,6 5,46 8,8 1,06 8,0 6,02
Emzirme
gerceklesmedi 60,7 4,56 84 1,89 6,2 5,79

*Kruskal Wallis F , "Mann Whitney-U *p<0,05, **p<0,001

Anne siitii disinda besin verme durumuyla emzirme 6z yeterlilik puanlari arasinda farklilik
tespit edilmis olup; (p<0,001) 6z yeterlilik puan1 anne siitii disinda besin vermeyenlerde
ortalama olarak daha yiiksektir. Emzirme Ozyeterlilik puanlarinda diger gruplara gore
farklilik gorilmemistir (p>0,05). Emzirme ile bilgi alan annelerde almayanlara gore
depresyon puami ortalama olarak daha diisiiktiir (p=0,009). Emzirme siklign ve EDDO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik tespit edilmistir (p=0,025). Emzirme siklig1
180 dakikadan fazla olan annelerde depresyon puani diger tim gruplara gore istatistiksel
olarak farkli ve daha yiiksektir (p<0,05). Diger alt gruplarda istatistiksel olarak fark
saptanamamustir (p>0,05). Annelerin Emzirme Donemine Ait Ozelliklerine Gére Emzirme

Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDDO puan grafikleri ekte verilmistir (EK 12).

4.18. Bebegin Ozelliklerine Gore Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve

Depresyon Goriilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bebegin ozelliklerine gore Emzirme Oz Yeterlilik, LATCH, EDDO aldiklar1 puan

ortalamalar1 ( X £SS) ve anlamlilik degerleri Cizelge 4.23’te verilmistir.
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Cizelge 4.23. Bebegin 6zelliklerine gore emzirme 6z yeterlilik, LATCH ve EDDO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve anlamlilik degerleri

Emzirme LATCH EDDO
Bebege ait Ozyeterliligi
Ozellikler

X SS p/MW/IKW x SS p/MW/IKW x SS  p/MW/KW
Cinsiyeti
Erkek 60,2 6,25 0,898 9,0 1,24 0,540 6,8 5,36 0,444
Kiz 60,2 6,23 MW=0,017 89 1,29 MW=0,376 76 6,19 MW=0,585
Dogum agirhg (g)
<2500 59,0 6,40 86 1,33 104 5,96
2501-3200 59,7 6,48 0,643 91 1,18 0,544 74 6,03 0,373
3201-4000 60,6 6,23 KW=1672 19 137 KW=2137 9 569 KW=3112
>4001 61,3 4,27 9,3 0,89 6,5 4,81

Bebegin cinsiyeti ve dogum

agirhigina gore emzirme 6z yeterlilik, LATCH ve EDDO

puanlarinda istatistiksel bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

4.19. Annelere uygulanan dl¢ek ve aracglarin degerlendirilmesi

Cizelge 4.24’te annelere uygulanan 6lcek ve araglarin ortalama ( X ) , standart sapma (SS),

ortanca, alt, iist degerleri gosterilmistir.

Cizelge 4.24. Annelere uygulanan dlgek ve araglarin aritmetik ortalama (X ) , standart
sapma (SS), ortanca, alt, {ist degerleri

Olcekler X SS Ortanca  Alt  Ust
EDDO 7,3 5,81 6,0 0,0 25,0
Emzirme OZ Yeterlilik (")l(;egi 60.2 6.23 61.0 300 700
LATCH 9,0 1,26 90 30 100
Beslenme Bilgi Puanlari 18,3 2,54 190 110 230

Annelerin EDDO’nden aldig1 ortalama puan 7,3+5,81, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nden

aldig1 ortalama puan 60,2+6,23, LATCH’dan aldig1 ortalama puan 9,0+1,26 ve beslenme

bilgi puanlarinin ortalama degerleri 18,3+2,54 olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.25’te annelerde depresyon goriilme durumuna goére Emzirme Oz yeterliligi,
Emzirme Bagarisi ve beslenme bilgi diizeylerinin ortalama puanlar1 ve anlamlilik degerleri

verilmistir.

Cizelge 4.25. Annelerde depresyon goriilme durumuna gére Emzirme Oz yeterliligi,
Emzirme Basaris1 ve beslenme bilgi diizeylerinin ortalama puanlar1 ve
anlamlilik degerleri (n=228).

EDDO < 12 EDDO >13 test degeri

n=184 n=44 t testi p
Emzirme 6z 60,945,57 56,91+7,72 3,456 0,001*
yeterliligi
Emzirme 9,1+1,07 8,4+1,78 2,397 0,017*
basarisi
(LATCH)
Beslenme bilgi 18,3+3,00 17,2+2,81 2,742 0,006*
diizeyi
*p<0,05

Depresyon goriilme durumu acisindan riskli olan annelerin emzirme ozyeterliligi daha
diistiktiir (p=0,001). Ayrica annelerin emzirme basaris1 depresyon riski olan grupta daha
diisiik olarak bulunmustur (p=0,017). Depresyon riski tasiyan annelerin beslenme bilgi
diizeyi ortalama puani diger gruba gore daha diisiiktiir (p=0,006). Bireylerin depresyon
gorlilme durumlaria gore emzirme basarilari, emzirme 6z yeterlilikleri ve beslenme bilgi

diizeyleri Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te sunulmustur.
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Sekil 4.2. Bireylerin depresyon goriilme durumlarina gore emzirme basarilari
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Emzirme ozyeterliligi
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Sekil 4.3. Bireylerde depresyon goriilme durumuna gore emzirme 6z yeterlilikleri
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Sekil 4.4. Bireylerde depresyon goriilme durumuna gore beslenme bilgi diizeyi

Cizelge 4.26’da annelerin emzirme basarisina gore emzirme 6z yeterliligi, EDDO ve

beslenme bilgi diizeyi ortalama puanlar1 ve anlamlilik degerleri verilmistir.

Cizelge 4.26. Annelerin emzirme basarisina gére emzirme o6z yeterliligi, EDDO ve
beslenme bilgi diizeyi ortalama puanlar1 ve anlamlilik degerleri

LATCH <9 LATCH =10 t testi p
Emzirme 6z 59,0£6,53 61,7+45,47 3,259 0,001*
yeterliligi
EDDO 7,91+6,16 6,445,19 1,763 0,078
Beslenme bilgi 17,443,34 18,9+2,22 3,242 0,001*
diizeyi
*p<0,05

Basarili emzirme eylemi gosteren annelerin emzirme Ozyeterliligi ve beslenme bilgi
diizeyleri yetersiz emzirme eylemi gosteren annelere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Bireylerin emzirme basarilarina gére emzirme 06z yeterlilik ve

beslenme bilgi diizeyleri Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’de verilmistir.
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Sekil 4.5. Bireylerin emzirme 6z yeterliligine gére emzirme basarilari
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Sekil 4.6. Bireylerin beslenme bilgi diizeyine gore emzirme basarilari
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4.20. Annelerin BKi Simflandirmalarina Gére EDDO, LATCH, Oz yeterlilik ve Beslenme Bilgi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarin

Degerlendirilmesi

Annelerin BKI simiflandirmalarina gére EDDO, LATCH, Oz yeterlilik ve beslenme bilgi puanlar arasindaki korelasyonlar Cizelge 4.27°de

verilmistir.

Cizelge 4.27. Annelerin BKI siniflandirmalarina gére EDDO, LATCH, Ozyeterlilik ve beslenme bilgi puanlari arasindaki korelasyonlar (r)

Normal Agirhk

Hafif Sisman

Sisman

Toplam (n=228)

Beslenme Bilgi Puani

Beslenme Bilgi Puani

Beslenme Bilgi Puani

Beslenme Bilgi Puani

r p r p r p r p
EDDO -0,263  0,019** | EDDO -0,251 0,016** | EDDO -0,285 0,000* |EDDO -0,407 0,002**
LATCH 0,373 0,001** | LATCH 0,251 0,016** | LATCH 0,255 0,000* |LATCH 0,111 0,420
Ozyeterlilik 0,318 0,004** Ozyeterlilik 0,103 0,329 Ozyeterlilik 0,249 0,000* Ozyeterlilik 0,380 0,004**
EDDO EDDO EDDO EDDO
LATCH -0,120 0,293 |LATCH -0,247 0,018** | LATCH -0,193 (,003** | LATCH -0,194 0,156
Ozyeterlilik -0,338  0,002** Ozyeterlilik -0,156 0,138 Ozyeterlilik -0,265 0,000* Ozyeterlilik -0,319 0,017**
LATCH LATCH LATCH LATCH
Ozyeterlilik 0,320 0,004** Ozyeterlilik 0,222 0,034** Ozyeterlilik 0,243 0,000* Ozyeterlilik 0,158 0,249

*p<0,001, **p<0,05
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Beslenme bilgi puani toplami tiim annelerde biitiin 6l¢ekler ile istatistiksel olarak iliskili
olup depresyon 0lcegi ile ters yonde %28,5; emzirme basarist ile ayn1 yonde %25,5 ve
Emzirme Ozyeterliligi ile %24,9’luk aym yonlii iliskiye sahiptir. Sisman annelerin
beslenme bilgi puani ile Edinburgh Dogum sonrasi Depresyon Olgegi puanlar1 arasindaki
iliski ters yonde %40,7’ye kadar yiikselmektedir. BKI’sine gore viicut agirlign normal
olanlarda emzirme basaris1 ve Ozyeterlilik puanlarinin beslenme bilgisi puani ile olan
iliskisi sirasiyla ayn1 yonde %37,3 ve %31,8 olarak elde edilmistir. Edinburg Dogum
sonras1 Depresyon Olgegi puani, emzirme basarisi ve dzyeterliligi ile ters yonde sirasiyla
%19,3 ve %26,5 olarak istatistiksel iliskiye sahiptir. Emzirme basarisi ile emzirme
ozyeterliligi arasinda aym ydnde (%24,3) pozitif bir iliski vardir. BKI’sine gore viicut

agirligi normal olan bireylerde bu iliski %32’ye kadar ¢cikmaktadir.

4.21. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Emzirme Oz Yeterlilik,
Beslenme Bilgi Puani ve LATCH Emzirme Basar1 Puanina Olan Etkisinin Basit

Dogrusal Regresyon Modelleri ile Gosterimi

Cizelge 4.28.°de EDDO’nin Emzirme Oz Yeterlilik, Beslenme Bilgi Puan1 ve LATCH
Emzirme Basar1 Puanina olan etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Modelleri ile gosterimi

sunulmustur.

Cizelge 4.28. EDDO’nin emzirme 6z yeterlilik, beslenme bilgi puan1 ve LATCH emzirme
basart puanina olan etkisinin basit dogrusal regresyon modelleri ile

gosterimi
Model Test Tiski Aciklama
Degeri (p) Katsayisi Oram
Emzirme 6z 62,445-0,315 Edinburg 15,997 0,257 0,066
yeterliligi puani (0,000)*
Emzirme basarisi 9,419-0,062 Edinburg 19,934 0,285 0,081
(LATCH) puani (0,000)*
Beslenme bilgi 19,005-0,133 Edinburg 21,296 0,293 0,086
diizeyi puani (0,000)*

*p<0,001

EDDO puani ile emzirme 6zeyeterliligi arasinda %25,7; LATCH ile %28,5 ve beslenme
bilgi diizeyi ile %29,3 diizeyinde iliski elde edilmistir. Iliskiler tiim puanlarda ters
yonliidiir. EDDO puaninin 1 puan artmasi ortalama olarak 6z yeterlilikte 0,315 puan,

emzirme basarisinda (LATCH) 0,062; beslenme bilgi diizeyinde 0,133 puan diisiise sebep
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olmaktadir. Tiim modeller %95 giiven diizeyinde anlamlidir ancak agiklama oranlar1 %10

civarindadir.

4.22. Annelerin  Antropometrik Olgiimlerine Gére Emzirme Basarilarinn

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.29’da annelerin antropometrik Ol¢timlerine gére LATCH Emzirme Tanilama

Aracindan aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamlilik degerleri verilmistir.

Cizelge 4.29. Annelerin antropometrik Ol¢limleri gére LATCH Emzirme Basarisi
Tanillama Aracindan aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve
onemlilik degerleri (N=228)

Antropometrik Ol¢iimler LATCH Emzirme Basar1 Puanlari

9 ve alt1 puan 10 Puan

X SS X SS MW p
Viicut agirligi (kg) 69,8 11,64 68,6 12,27 -0,749 0,454
Boy uzunlugu (m) 160,0 6,17 159,8 6,00 -0,433 0,665
BKI (kg/m?) 27,2 4,34 26,9 4,67 -0,564 0,573
Bel gevresi (cm) 88,5 10,92 85,5 13,71 -1,928 0,054
Kalga gevresi (cm) 105,3 8,89 104,5 9,31 -0,523 0,601
Bel /kal¢a 0,84 0,07 0,83 0,06 -1,826 0,068
Viicut yag yiizdesi (%) 33,3 6.35 34,0 7,81 -0,961 0,336
Viicut su ylizdesi (%) 47,3 4,29 46,6 4,86 -1,370 0,171
Abdominal yaglanma kat 4,5 2,43 52 6,66 -0,125 0,901
Yagsiz kiitle (kg) 43,3 5,06 41,9 4,63 -2,264 0,024*
Kemik kiitlesi (kg) 2,3 0,23 2,3 0,19 -2,290 0,022*
Bazal metabolizma hiz1 (kkal)  1426,2 142,94 13926 127,36 -1,646 0,100
*p<0,05

Yagsiz kiitle ve kemik kiitlesiyle LATCH emzirme basar1 puanlari farklilik géstermektedir
(p=0,24, p=0,22). Diger antropometrik dl¢iimlerde istatistiksel olarak LATCH puanlarina
gore anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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4.23. Annelerin  Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Annelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin ortalama ( X ) ve standart

sapma (SS) alt ve iist degerleri Cizelge 4.30’da verilmistir.

Cizelge 4.30. Annelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 0gelerinin
ortalama,  standart sapma, alt ve tist degerleri (n=228)

Enerji ve besin dgeleri X SS Alt Ust
Enerji (kkal) 2068,9 522,58 690,2 3603,3
Karbonhidrat(g) 253,0 83,32 721 4935
Karbonhidrat(%) 49,5 7,77 26,0 71,0
Protein (g) 66,0 19,47 18,1 180,3
Protein(%) 13,3 2,99 8,0 30,0
Yag (g) 85,7 24,58 13,9 177,8
Yag(%) 37,2 7,20 11,0 56,0
DYA (9) 29,8 10,41 31 714
CDYA (g) 20,4 10,86 2,6 78,7
TDYA (9) 29,6 9,05 4,1 63,0
Kolesterol (mg) 301,1 148,29 33,2 1247,4
Omega 3 (g) 1,5 1,16 0,3 13,1
Omega 6 (g) 18,8 10,37 2,1 65,5
Posa (g) 22,8 8,80 6,1 68,6

Bireylerin aldiklar1 ortalama enerji, karbonhidrat, protein, yag degerleri sirasiyla

2068,9+522,58 kkal, 253,0+83,32 g, 66,0+19,479, 85,7+24,58 g.’d1r.

Cizelge 4.31°de annelerin giinliik diyetle aldiklari vitamin miktarlarinin ortalama ( X ),
standart sapma (SS), alt ve iist degerleri verilmistir.
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Cizelge 4.31. Annelerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin miktarlarinin aritmetik ortalama,
standart sapma, alt, st degerleri (n=228)

Vitaminler X SS Alt Ust
A Vitamini (ng) 12415 1354,08 162,8 13306,5
D Vitamini (pg) 1,3 2,62 0,0 3,0
E Vitamini (mg) 19,2 9,67 3,0 56,6
K vitamini (pg) 335,7 194,10 76,4 1267,3
C Vitamini (mg) 116,8 71,46 4,3 433,2
Tiamin (mg) 0,9 0,31 0,3 2,0
Riboflavin (mg) 1,3 0,40 0,4 2,7
Niasin (mg) 11,9 5,63 33 42,7
Folik Asit (ug) 346,0 117,55 93,8 854,4
B¢ Vitamini (ug) 1,6 0,50 0,6 2,9
B, Vitamini (ug) 34 2,24 0,3 14,8
Pantotenik asit(mg) 4,9 1,52 1,7 11,0

Giinliik alinan A vitamini, C vitamini ve folik asit alimlar1 sirasiyla 1241,5+1354,08 png,

116,8+71,46 mg ve 346,0+117,55 pg olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.32°de annelerin giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlarinin ortalama ( X ) ve

standart sapma (SS), alt, {ist degerleri verilmistir.

Cizelge 4.32. Annelerin giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlarinin aritmetik ortalama,
standart sapma, alt, st degerleri (n=228)

Mineraller X SS Alt Ust
Potasyum (mg) 2516,8 833,34 921,0 5736,
Kalsiyum (mg) 601,4 268,56 83,7 1642,2
Demir (mg) 12,0 3,91 4,7 26,5
Cinko (mg) 9,2 2,67 2,8 15,6
Magnezyum (mg) 256,2 100,00 87,7 819,3
Fosfor (mg) 1071,3 306,15 357,6 1995,5
Bakir (mg) 1,6 0,53 0,6 3,3

Annelerin giinliik kalsiyum alimlar1 ortalama 601,4+268,56 mg, demir alimlar1 ise

12,0+3,91 mg olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.33. Annelerin besin 6gesi alimlarinin yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi

(n=228)

Yetersiz (<%67)

Yeterli (%67-133)

Fazla (>%133)

Besin 6gesi n % n % n %
Karbonhidrat(g) 9 39 90 39,5 129 56,6
Protein (g) 36 15,8 178 78,1 14 6,1
Omega 3(g) 70 30,7 139 61,0 19 8,3
Omega 6(g) 55 24,1 92 40,4 81 355
Posa (g) 146 64,1 81 35,5 1 0,4
A vitamini(ug) 28 12,3 110 48,2 90 39,5
E vitamini (mg) 29 12,7 97 42,5 102 44,8
K vitamini (ng) - - 15 6,6 213 93,4
B, vitamini (mg) 126 55,3 97 42,5 5 2,2
B, vitamini (mg) 41 18,0 171 75,0 16 7,0
Niasin (mg) 141 61,8 80 35,1 7 3,1
B vitamini (mg) 65 28,5 153 67,1 10 4.4
B,, vitamini (ug) 51 22,4 79 34,6 98 43,0
Folat (ug) 174 76,3 53 23,2 1 0,4
Pantotenik asit (mg) 68 29,8 151 66,2 9 3,9
C vitamini (mg) 41 18,0 93 40,8 94 41,2
Potasyum(mg) 182 79,8 46 20,2 - -
Kalsiyum(mg) 138 60,5 87 38,2 3 1,3
Demir (mg) 216 94,7 12 53 - -
Cinko(mg) 63 27,6 157 68,9 8 3,5
Magnezyum(mg) 108 47,4 112 49,1 8 3,5
Fosfor(mg) 3 1,3 73 32,0 152 66,7
Bakir (mg) 2 0,9 71 31,1 155 68,0

Arastirmaya katilan annelerin %56,6’s1 karbonhidrati1 fazla tiiketmekte, %78,1’1 proteini

yeteri kadar tiiketmekte ve

%76,3’1 folik asiti, %60,5°1 kalsiyumu ve %94’1i demiri yetersiz tilketmektedir.

%64,1°’1 posayr yetersiz miktarda tiilketmektedir. Annelerin
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4.24. Annelerin EDDO Puanlarina Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.34. Annelerde depresyon risk durumuna gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin ortalama (Y ),standart sapma (SS), alt

ve lst degerleri

Eneriji ve besin dgesi EDDO <12 EDDO >13
X SS Alt Ust X SS Alt Ust MW p

Enerji (kkal) 2070,53 512,97 1045,69 3504,94 2061,89 567,18 690,20 3603,33 -0,066 0,947
Karbonhidrat (g) 252,7 82,99 72,07 493 54 256,22 85,58 93,96 461,86 -0,148 0,883
Protein(g) 66,48 19,50 27,12 180,31 64,20 19,45 18,13 127,49 0,673 0,501
Yag (g) 85,99 24,18 13,86 177,77 84,26 26,41 26,11 143,97 -0,135 0,893
Omega 3 (9) 1,48 1,20 0,36 13,05 1,48 0,97 0,33 6,85 -0,383 0,702
A vitamini (ug) 1216,25 1298,68 162,79 13306,51 1347,07 1577,15 226,95 8246,24 -0,868 0,386
E vitamini (mg) 19,01 9,60 3,02 56,61 20,1 10,02 34 47,9 -0,668 0,504
K vitamini (pg) 338,72 184,26 81,53 1055,39 323,09 232,78 76,35 1267,26 -1,229 0,219
C vitamini (mg) 115,73 66,49 10,94 43324 121,49 90,09 4,27 378,48 0,433 0,665
Tiamin (mg) 0,95 0,31 0,36 2,00 0,90 0,30 0,34 1,73 -0,855 0,393
Riboflavin (mg) 1,31 0,40 0,46 2,67 1,20 0,38 0,36 2,39 -1,585 0,113
Niasin (mg) 11,89 5,75 325 42,65 11,70 5,14 3,69 29,71 -0,019 0,985
Folik Asit (ug) 349,29 119,51 93,80 854,43 332,25 109,17 149,78 669,87 -0,697 0,486
B vitamini (ug) 1,55 0,48 0,58 2,87 1,51 0,57 0,56 2,79 -0,550 0,583
By, vitamini (ug) 3,56 2,25 0,30 14,82 2,95 2,16 05 9,6 -2,140 0,032*
Potasyum(mg) 2549,08 791,24 920,97 4773,38 2381,72 989,21 922,33 5736,39 -1,789 0,074
Kalsiyum(mg) 614,58 271,71 158,56 1642,20 546,16 250,42 83,7 1266,0 -1,417 0,156
Demir (mg) 12,03 3,93 4,70 23,85 11,59 383 5,1 26,5 -0,546 0,585
Cinko(mg) 9,28 2,70 3,55 15,57 8,75 2,54 2,78 14,81 -1,025 0,305
Magnezyum(mg) 259,86 103,16 87,70 819,25 240,89 84,91 103,70 445,02 -0,850 0,395
Fosfor(mg) 1087,62 312,22 440,65 1995,46 1003,26 272,16 357,60 1559,27 -1,501 0,133
Bakir (mg) 1,62 0,54 0,62 3,30 1,56 0,47 0,56 2,54 0,225 0,822

*p<0,05



67

Cizelge 4.34°te annelerde depresyon riski durumuna gore giinliik diyetle aldiklart enerji ve
besin 6gelerinin aritmetik ortalama, standart sapma (SS), alt ve tist degerleri verilmistir.
Sadece B, vitamininde depresyon gruplarina gore istatistiksel farklilik goriilmdstiir.
Depresyon 6l¢egi puan1 12 ve altinda olan depresyon riski tasimayan grupta By, vitamini
ortalama olarak daha fazla tiiketilmistir (MW=-2.140, p=0,032). Diger degiskenlerin
depresyon durumuna gore ortalama tiikketimleri bakimindan istatistiksel farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
4.25. Bireylerin Besin Gruplarina Gore Tiiketim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.35’te bireylerin besin gruplarina gore tiikketim miktarlarinin ortalama, standart

sapma, alt ve tist degerleri verilmistir.

Cizelge 4.35. Bireylerin besin gruplarma gore tiiketim miktarlarinin ortalama (Y) ,
standart sapma (SS), alt ve iist degerleri (n=228)

Besin Gruplari X SS Alt Ust
Et grubu (g)

Kirmizi et 37,2 46,44 0 210,0
Kiimes hayvanlari 26,7 13,25 0 105,0
Balik 24,6 21,44 0 280,0
Yumurta 38,5 28,41 0 150,0
Kurubaklagiller 13,8 28,77 0 160,0
Yagli tohumlar 401 13,59 0 160,0
Siit grubu (g)

Stit, yogurt 135,1 139,26 0 645,0
Peynir 46,7 34,60 0 150,0
Tahillar (g)

Ekmek 160,7 96,26 0 525,0
Diger tahillar 93,1 76,01 0 347,0
Kek, kurabiye 23,4 47,04 0 280,0
Sebzeler (g) 3425 196,72 0 1239,0
Meyveler (g) 200,3 191,81 0 1000,0
Yaglar (g) 36,2 20,28 0 123,0
Seker (g) 27,6 36,00 0 220,0

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama olarak 46,7+34,60 g peynir, 135,1+139,26 g
slit ve yogurt, 200,3+191,81 g meyve, 36,2+20,28 g yag tiiketmektedir.
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5. TARTISMA

Dogum sonrasi donem kadinlarin, yasamin diger donemlerine oranla duygusal sorunlari
daha sik yasadigl ve daha fazla adaptasyon siirecine ihtiya¢ duyduklar1 bir donemdir.
Annenin dogum sonras1 donemde yasadig1 depresif sorunlar aile i¢inde iliskilerini olumsuz
etkileyerek problemler yasamasina sebep olmaktadir [33]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA) 2010 verilerine gore 6 aydan daha kisa silire emziren annelerin
emzirmeyi birakma nedenleri arasinda ilk sirada (%47,6) anne siitiiniin yok/yetersiz oldugu
diistincesi gelmektedir [201]. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasit (TNSA) 2013 verilerine
gore annelerin sadece % 49,9’unun dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebeklerini
emzirdigi tespit edilmistir [22]. Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in annenin
emzirme 0z yeterliliginin yiiksek olmasi onemlidir [26]. Annelerin emzirmeye iligskin
hissettikleri yeterlilik ve giiven duygular arttik¢a bebeklerini daha basarili emzirdigi, daha

etkili emzirdik¢e de 6zgiivenlerinin arttig1 bilinmektedir [202].

5.1. Aileye Ait Tammlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada annelerin ortalama yas1 27,96+5,25 yil olarak tespit edilmistir. Emzirme 6z
yeterliligi ve basarisinin degerlendirildigi farkli calismalarda da bu caligmaya benzer
sonuglar bulunmustur [32, 203]. Yapilan bir ¢alismada annelerin %47,2’si lise ve tizeri
okul mezunu olup %71,8’i ev hanimidir [204]. Bu ¢alismada ise annelerin %56,1°1 lise ve
tizeri, benzer sekilde %72,8’i ev hanimi olup, eslerinin %35,9’unun iiniversite mezunu
olmakla birlikte %3,9°unun herhangi bir iste calismadig1 saptanmistir. Bagka bir ¢alismada
ise bu calismadan farkli olarak babalarin sadece %9,4’1i iiniversite mezunu oldugu fakat bu
calismaya benzer sekilde %4,9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi tespit edilmistir [5].
Babalar arasindaki egitim diizeyindeki farklilik calismanin yapildigi bolge ve yerlesim
yerinden kaynaklanabilir. Ailelerin %81,6’s1 ¢ekirdek aile olup yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir [5, 32] (Cizelge 4.1.).

5.2. Annelerin Gebelik ve Doguma Ait Tamimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gebeligin istenme durumu, gebelik haftasi, dogum sekli vb. 6zelliklerin dogum sonrasi
gelisen psikolojik bozukluklarin etiyolojisinde rol aldig1 bilinmektedir [44]. Bu ¢alismada

annelerin %74,6’s1 gebeliklerinin planli oldugunu belirtmis ve %52,2’si normal dogum
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yapmustir (Cizelge 4.2.). Yapilan bir ¢alismada bu g¢alismaya benzer sekilde annelerin
%73,3’1 gebeliginin istenmis/planlanmis oldugunu belirtmis ve %56,7’si normal dogum
yapmustir [5]. Bu c¢alismada ortalama gebelik haftasi da 38,94+1,13 hafta olarak
belirlenmis olup benzerlik gosteren ¢alisma mevcuttur [203]. Ayrica kadinlarin gebelik
donemlerinde % 89 unun besin destegi aldig1 ve sirasiyla yaygin olarak demir, folik asit ve
multivitamin / mineral (%72,5, %70,4, %62,6) kullandiklar1 tespit edilmistir (Cizelge
4.2.). Yapilan bagka bir calismada ise olgularin % 61°inin gebelik siiresince demir
preperatlari, %71,6’simin vitamin ilaglart kullandig1 saptanmistir [205]. Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore gebelik doneminde en fazla kullanilan
besin destegi (%43,5) demir olup, bunu multivitamin/mineral (%27,1) ve folik asit (%15,1)
kullanimi izlemektedir [201]. Bu durum annelerin gebelik doneminde yaygin olarak
goriilen anemi durumunu ve en sik rastlanan dogumsal anomalilerden noral tiip defektlerini

onlemek amagli doktorlar tarafindan 6nerilen folik asit kullanimlarindan kaynaklanabilir.
5.3. Annelerin Emziklilik Dénemine Ait Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Basarili bir emzirmenin temel etmenleri annenin bebe8i memede tutusu ve bebegin
memeye dogru bir sekilde yerlesmesi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasidir [25].
Dogum eylemi sonrasinda gerceklestirilen emzirme uygulamalar1 basarili emzirme i¢in ilk
adimdir. Bebegin dogumdan sonra yarim saat igerisinde emzirilmeye baslanmasi, ilk alt1 ay
tek basina anne siitii ile beslenmesi onerilmektedir [71]. Dogumdan sonraki ilk iki saatlik
stire hassas donem olarak degerlendirilmekle birlikte basarili emzirmenin baglatilmasi ve

stirdiiriilmesi i¢in en uygun zamani olusturmaktadir [26].

Bu ¢aligmada dogumdan hemen sonra annelerin %62,81 ilk yarim saat i¢inde, %76,8°1 ilk
bir saatte ve %91,7’si ilk giin iginde bebegini emzirdigini belirtmistir. Tirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore annelerin %49,9’unun dogumdan sonra
ilk bir saat i¢inde, %70,2’sinin ilk 1 giin i¢cinde bebeklerini emzirdigi tespit edilmistir [22].
Yapilan baska bir ¢alismada ise annelerin %69,6’sinin ilk bir saat icinde bebegini
emzirdigi saptanmigtir [206]. Bu c¢alismada annelerin %64,9’unun emzirmeyle ilgili bilgi
aldig tespit edilmistir. Anne siitli ve emzirmeyle ilgili bilgi alma durumlarinin arastirildigi
farkli ¢caligmalarda da benzer sonuglar ¢ikmistir [206, 207]. Annelerin gebelik ve emzirme
donemine gore bilgi alma durumlar1 yetersiz kalmaktadir. Gereksinimlerine uygun olarak

hazirlanan egitim programlari ¢ercevesinde daha fazla anneye ulasilmasi1 gerekmektedir.
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Sik emzirme, siit iretiminde artisla birlikte siit ¢ocugunun saglikli biiylime-gelisimini
saglamaktadir. Bu ¢alismada emzirme siklig1 ortalama 102,91+53,79 dakika olarak tespit
edilmistir. Annelerin %48,2’si 61-120 dk., %11,4’4 121-180 dk. aralikla bebegini
emzirdigini belirtmistir (Cizelge 4.3.). Baska bir ¢aligmada ise annelerin %47,4’li bebegini
her agladiginda, annelerin %12,8’1 ikiser saatlik araliklarla bebegini emzirdigini
belirtmistir [207]. Bebegini seyrek aralikla emzirenlerin sayist onemsenecek derecede
fazladir. Verimli siit salinimini1 saglamak i¢in annelerin bebeklerini daha sik ve bebek her

agladiginda emzirmesi 6nerilmektedir.

Anne siitiinii arttirmak icin bebeklerin erken emzirmeye baslanmasi, annenin bebegi
gormesi, kucagma almasi, sik sik emzirmesi, memelerin bosalmasi, annenin istirahat
etmesi ve yeterli uyumalarinin saglanmasi gibi girisimler 6nemlidir. Bu yontemler disinda
anneler gesitli besin ve siit arttirici tirlinlere bagvurmaktadir [208]. Bu ¢alismada annelerin
%>51,3’linlin anne siitiinii artirmak amagli besin/iiriin kullandigint annelerin en fazla su
(%34,2), anne siitii artirict ¢ay (%34,2), ve rezene ¢ayr (%30,8) tiikettikleri tespit
edilmistir (Cizelge 4.4.). Baska bir ¢alismada annelerin %80,1’inin anne siitlinii artirmak
amacgh yaptigi uygulamalardan en fazla tercih edilenin su ve sulu besin tiiketimi gibi
geleneksel uygulamalarin oldugu belirlenmistir. Annelerin %30,1’inin anne siitli artirmak
amach bitkisel cay kullandig1 ve en fazla tercih edilen ¢ayin rezene oldugu tespit edilmistir
[209]. Yapilan bir bagka ¢alismada annelerin anne siitiinii artirdigini diisiindiigti besinlerin
stitlii tatlt (%58), bitkisel ¢ay (%57,5) ve su (%50) oldugu belirlenmistir [210]. Annenin
bilgisi, bebegi emzirme sikligi, dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamasi, siitliniin

varlig1 ve kendine olan giiveni basarili bir emzirme siirecinin baglamasinda énemli olabilir.
5.4. Bebege Ait Tammlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesinde biiyiimenin izlenmesi temel
parametre olup viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresinin belirli araliklarla 6l¢iiliip
referans egrileri lizerinde isaretlenmesi seklinde yapilmaktadir. Ebeveynler, saglikli
dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi durumunda kaygi ve endise
yasamaktadir. Ayrica annenin bebek bakimi konusunda bilgisinin yetersiz olmasi, ruhsal
yonden desteklenmemesi, ¢ocugun gereksinimlerini bilmemesi gibi durumlar annedeki

kayg1 ve endiseyi daha fazla artirmaktadir [211, 212].
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Bu ¢alismada bebeklerin %48,7’sinin erkek, %51,3 iiniin kiz bebek oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.5.). Baska bir calismada da bu c¢alismaya benzer sekilde bebeklerin
%48,4linlin erkek, %51,6’sinin kiz oldugu saptanmistir [44]. Bu calismada bebeklerin
%46,5’inin 3201-4000 gram araliginda dogdugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5.). Yapilan bir
calismada miadinda dogan bebeklerin dogum agirliklar1 benzer sekilde kiz ve erkek
bebeklerde sirastyla ortalama olarak 3348+484g, 3441+499¢g olarak tespit edilmistir [213].
Bu calismada bebeklerin su anki viicut agirliklari; 0-3 arasindaki bebeklerde
5268,1+1158,53 g iken 4-6 aylik bebeklerde 7260,6+1005,26 g’dir. Boy uzunluklari 0-3 ve
4-6 aylik grupta sirasiyla ortalama olarak 54,6+3,51 cm ve 62,3+4,27 cm iken bas ¢evreleri
de yine ayni gruplar igin sirasiyla 38,0+1,76 cm ve 41,1+1,80 cm olarak tespit edilmistir
(Cizelge 4.7.). TBSA 2010 verilerine gore 0-3 ay arasindaki erkek bebeklerin viicut
agirliklar1 5300+1200 g; 4-6 ay arasindaki erkek bebeklerin ise 7600+1100 g.’dir. Erkek
bebeklerin boy uzunluklar1 0-3 ve 4-6 aylik grupta sirasiyla ortalama olarak 57,2+4,6 cm
ve 66+4,4 cm iken bas cevreleri de yine ayni gruplar i¢in sirasiyla 39,1424 cm ve
42,8+1,9 cm olarak bulunmustur. TBSA 2010 verilerine gore kiz bebeklerin 0-3 aylik ve 4-
6 aylik donemde viicut agirliklar1 sirastyla 5000+1200g, 7100+900g; boy uzunluklar
sirastyla 55,4+4,7cm, 65,2+4,1 cm ve bas g¢evreleri sirasiyla 37,7£2,2 cm, 42,0+£2,0 cm
olarak Ol¢iilmiistiir [201]. Veriler bu ¢alisma verileriyle benzerlik gostermektedir. Viicut
agirhig, boy uzunlugu ve bas ¢evresi bebeklerin  biiylime durumlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek en giivenilir gostergelerdir. Elde edilen dlgiimlerin
dogru olarak degerlendirilebilmesi i¢in o topluma ait referans olgimlerin bilinmesi
gerekmektedir [213]. Bebeklerin biliyime ve gelisimlerinin saglikli bir sekilde
degerlendirilmesi annenin siitiinlin bebegine yetememe korkusunu ortadan kaldirmada

faydal1 olmaktadir.

5.5. Bebeklerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Dogum sonrast donemde bebegin emme refleksinin uyarilmasi, laktasyon siirecinin
baslamasi i¢in bebegin ilk 30 dakika i¢inde emzirilmesi ve kolostrumun mutlaka bebege
verilmesi gerekmektedir. ilk 6 ay boyunca bebegin sadece anne siitii almas1 saglanmalidir
[71, 206]. Bu galismada annelerin %81,6’s1 dogumdan sonra bebege ilk olarak kolostrum
verdiklerini belirtmistir (Cizelge 4.6.). Aslinda bu deger olduk¢a diisiiktiir. Yapilan bir
caligmada da bu calismaya benzer sekilde annelerin %80,6’s1 bebeklerini ilk olarak

kolostrum ile beslediklerini ifade etmislerdir [207]. Kolostrumun bebeklere yaygin olarak
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verildigini belirleyen farkli ¢alismalar da mevcuttur [206, 214]. Annelerin kolostrumu pis
sit olarak gordiikleri ve memeden kolostrumu uzaklastirdiktan sonra bebeklerini
emzirmeleri gerektigi gibi yanlis inaniglar1 vardir [215]. Ayrica ¢alismalarda sekerli su,
formiila mama, zemzem verme gibi uygulamalarin yapildigi da tespit edilmistir [109, 210].
Yapilan bir ¢alismada annelerin %15’inin emzirmeden Once hazir mama verdigi [109],
bagka bir caligmada ise annelerin %9’unun sekerli su verdigi saptanmistir [210]. Bu
caligmada ise bebege ilk olarak annelerin %12,3’ii hazir mama, %4,8’1 zemzem ve %1,3’1
sekerli su verdigini belirtmistir (Cizelge 4.6.). Bu durum annelerin kolostrumun 6nemi
konusunda bilgi eksikligi, bazi annelerin siitiin yetmemesi diisiincesi ile hazir mamay1
tercih etmeleri ve dogum sonrasinda annelere aile biiyiiklerinin refakat etmesinden

kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada annelerin %70,2’sinin bebeklerini sadece anne siitii ile besledikleri,
%29,8’1inin anne siitii ile birlikte ek besin verdigi tespit edilmistir. Verilen besinler arasinda
hazir mama (%79,4), yogurt (%22,1) ve sebze-meyve suyu/piiresinin (%17,6) yaygin
olarak kullanildigi saptanmistir (Cizelge 4.6.). Baska bir ¢alismada ilk besin olarak
annelerin %90,2’sinin bebege kendi siitiinii verdigi, bebeklerin %50,9 unun ilk yarim saat
icinde emzirilmeye baslandigi, %41,4’{ine ilk dort aydan once ek besin baslandigi ve ilk
baglanan ek besinlerin ise formiil mama (%39,6), yogurt (%39,6) ve meyve suyu (%17,1)
oldugu tespit edilmistir [216]. Ayrica TNSA 2013 verilerine gore bebeklerin %12’sine 6.
aydan once tamamlayict beslenmeye baslandigi bilinmektedir. Anne siitiinii toplam olarak
6 aydan daha kisa siire alan bebeklerin, emmeyi birakma nedenleri arasinda Tirkiye
genelinde, “anne siitiiniin olmamasi/yetersizligi” ilk sirada (%47,6) yer almaktadir [22].
Bu c¢alismada da benzer sekilde annelerin %351,5°1 siitlinlin yetmedigi icin ek besine
basladigin1 ifade etmistir (Cizelge 4.6.). Siiti yetmedigi i¢in ek besine baslamak
durumunda kalan annelerin sayist olduk¢a fazladir. Bu durumun annelerin kendi siitlerinin
bebege yeterli geldigi veya gelmedigini degerlendirme konusunda yasadigi bilgi
eksikliginden kaynaklanabilir. Baska bir calismada da anne siitiinii kesme nedenleri
arasinda ilk sirada “yeterli siirede emzirdigini diisiinmesi” (%53,6) gelmektedir [210].
Toplumumuzda genel olarak anne siitiiniin belirli bir siire alindig1 fakat ilk 6 ay sadece
anne siitl aliminda yetersizlik oldugu bilinmektedir [22]. Bebek beslenmesinin
tyilestirilmesi icin hamilelik déneminden itibaren rutin kontroller sirasinda beslenme
egitimlerinin planlanmas1 ve diizenli olarak yapilmasi, annelerin diisiince, inaniglari

dogrultusunda bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi yararli olacaktir.
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5.6. Annelerin Gebelik Oncesi BKi ve Gebelik Dénemindeki Agirik Kazanimlarinin

Degerlendirilmesi

Gebelik siiresince viicut agirliginin fazla artis1 postpartum depresyon gelisimi i¢in risk
faktorii olabilmektedir [217]. Bu ¢alismada annelerin gebelik 6ncesi donemde %24,1’inin
sisman, %40,4linlin hafif sisman, %34,6’sinin normal viicut agirligina sahip oldugu
saptanmigtir (Cizelge 4.8.). Annelerin gebelik doneminde viicut agirliginda ortalama
12,745,70 kg artis oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9.). Yapilan baska bir ¢aligmada ise bu
caligmadan farkli olarak annelerin gebelik dncesi donemde %5,9’u sisman, %24,3’{iniin
hafif sisman %58,6’sinin normal viicut agirhigina sahip oldugu, %74,6’sinin gebelik
doneminde viicut agirhginda 13 kg ve iizerinde artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica
gebelik doneminde viicut agirliginda ortalama 15,68+5,09 kg artis oldugu saptanmistir
[218]. Bu ¢alismada gebelik doneminde 20 kg ve tizerinde agirlik kazanimi olan annelerin
cogunun gebelik dncesi donemde hafif sisman veya sisman oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ideal olan 8-12 kg agirlik artis1 en fazla gebelik dncesi normal BKI’ye sahip annelerde
goriilmiistiir (Cizelge 4.9.). Bu durum annelerin gebelik dncesi viicut agirliginin gebelikte
agirhik artis1 izerine etkili olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica gebelik donemindeki agirlik
artisinda annelerin egitim durumu, dogum sayist ve beslenme bilgilerinin de etkili oldugu

diistiniilmektedir.

5.7. Annelerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Emziren annelerde viicut kompozisyonu genel sagligin énemli bir gostergesidir. Emziren
annelerin viicut bilesiminin siit {iretimi iizerine etkili oldugu, zayiflik ya da maternal
obezitenin siit iiretimi lizerinde olumsuz sonuclara neden olabilecegi diisiiniilmektedir
[219-221]. Yapilan bir ¢alisgmada BKi’ne gore zayif olan kadmlarm dogum sonu
emzirmeye hemen baslama oranmnin ve bebeklerini emzirme siirelerinin normal BKi’ne
sahip kadinlara gore daha diisiik oldugu ayrica zayif kadinlarin bebeklerini daha karigik
besledikleri, bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleyemedikleri dolayisiyla
tamamlayic1 besinlere daha erken basladiklar1 saptanmistir [219]. Ayrica obez annelerin
biliylik gogiislii olmalari, genis areola ve meme basinda ¢okiikliik olmasi gibi meme
yapisindaki farkliliklar bebegin memeyi kavramasini giiclestirerek emzirmeyi olumsuz

etkiledigi de bilinmektedir [222].
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Bu calismada annelerin ortalama viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, bel gevresi, kalga
cevresi, bel/kalga orani ve viicut yag ylizdesi sirasiyla 69,2+11,90 kg, 159,94+6,08 cm,
27,1+4,48 kg/mz, 87,7+12,26 cm, 105,0+9,06 cm, 0,83+0,07 ve %33,6+7,00 olarak
Olgiilmiistiir (Cizelge 4.10.). TBSA 2010 verilerine gore annelerin ortalama viicut
agirliklar1 bebegini 1-3 ay ve 4-6 ay siiresince emzirenlerde sirasiyla 67,1 kg ve 68 kg ve
BKi degerleri sirasiyla 26,9 kg/m?, 27,1 kg/m? “dir [201]. Veriler bu ¢alisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Annelerin viicut yag miktarlari ve BKI’leri normal degerlerin
iizerindedir. Bu durum annelerin gebelik Oncesi viicut agirliklarinin veya gebelik

doneminde kazandiklar1 agirlik artiglarinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

5.8. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’ne Gore Annelerin Depresyon

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kadinlar dogum sonrast ilk bir yil iginde depresyon agisindan ciddi risk altindadir.
Annelerin mutlu olmalarinin beklendigi donemde depresif duygular yagamalari kendilerini
suclu hissetmelerine ve depresyon bulgularini gizleyerek tan1 koymada sikinti1 yaganmasina
sebep olmaktadir [49]. Bu g¢alismada EDDO’ye goére annelerin % 19,3’{iniin depresif
belirtiler gosterdigi ve risk altinda oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.11.). Depresif
bulgular saptanan annelerin sayis1 yiiksektir. Kendi hissettiklerini gizleyen annelerin
varlig1 ve ileri ki donemlerde psikoza kadar ilerleme durumlan diisiintildiigiinde bu deger
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dogum sonrasi donemde annelerin depresyon goriilme
durumlarmin %12,5, %28, %14 olarak tespit edildigi farkli ¢aligmalar mevcuttur [42, 47,
52]. Postpartum depresyon (PPD) goriilme sikligi; hastalarin dogumdan sonra farkli
zamanlarda degerlendirilmelerine, 6rneklem biiyiikliigiine, popiilasyon farkliligina ve tani

koyma aracina bagl olarak da degisiklik gostermektedir [223].

5.8.1. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’ne gore annelerin bazi

demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Egitim ve gelir diizeyi diisiik, kiiglik yasta anne olan, genis aile yapisina sahip, kendisi
ve/veya esi ¢alismayan annelerde dogum sonrast donemde depresyon goriilme diizeyinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir [43, 224, 225]. Bu ¢alismada depresif belirti gosteren ve
gostermeyen annelerin biiyilk cogunlugu 19-30 yas araligindadir. Depresyon goriilme

durumu ile annelerin yas gruplari arasinda istatistiksel fark bulunamamustir (p=0,723)
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(Cizelge 4.12.). Farkl ¢aligmalarda erken yasta anne olmanin artan sorumlulukla birlikte
depresyon gelisimine zemin hazirladigr belirtilmistir [43].Baska bir calismada da bu
calisma sonucuna benzer sekilde anne yas dagilimi ile EDDO puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilememistir [51].

Yapilan bu ¢alismada depresyon goriilme durumuyla annenin ¢alismama durumu ve esin
calismama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.12)). Issizlik durumu hane halkinin refahim1 olumsuz etkilemekte, aile icinde
gelisen  ekonomik  yetersizlik annede  depresif  belirtilerin  ortaya  ¢ikisini
tetikleyebilmektedir. Ekonomik diizeyin diisiik olmasi, zorluklarla basa g¢ikmayr ve
annenin kendisini ifade etmesini giiclestirmekte ve daha fazla stres yasamasina sebep

olmaktadir.

Postpartum depresyonun annelerin egitim diizeyleri ile iliskisinin sorgulandigi
caligmalarda farkli sonuglar tespit edilmistir. Bazi ¢alisma sonuglarina gére annenin egitim
diizeyinin diisiik olmast depresyon gelisimi i¢in onemli bir risk faktoridiir [44, 52]. Egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin bebek bakiminda daha bilgili olmas1 ve endise duymamalari
beklenmektedir. Bu ¢alismada ise egitim durumlarinda anlamli fark goériilmemistir. Fark
goriilmemesinin nedeni egitim gruplarindaki dagilima gore yeterli anne sayisinin

olmamasindan kaynaklanabilir. Literatiirde benzer sonug gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
[226, 227].

Yapilan ¢alismalarda aile tipi ile depresyon durumu arasinda farkli sonuglar ortaya
konmaktadir. Bir calismada genis ailede yasayan annelerin depresyon puanmin daha
yiiksek ¢iktigi fakat sonucun anlamli olmadigi tespit edilmistir [227]. Bu ¢alismada ise
genis ailede yasamanin dogum sonrast depresyon gelisiminde etkili oldugu saptanmis ve
sonuclar anlamli bulunmustur (p=0,043) (Cizelge 4.12.). Genis ailede aile biiyiikleri
anneye daha fazla miidahale etmekte ve bu durum annede stres olusturabilmektedir. Ayrica
genis ailede yasayan bireylerin daha fazla aile i¢i ¢atismaya maruz kaldigi, annede goriilen
stresin arttif1 ve evdeki birey sayisi artikca anne-bebek iliskisinin daha zor gelismesinden

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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5.8.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’ne gore gebelik donemi ve

doguma ait baz1 6zelliklerin degerlendirilmesi

Yapilan bir calismada gebelikten onceki BKI' de bir birimlik (1 kg/m? ) artisin siit yapimini
yaklasik yarim saat geciktirdigi tespit edilmistir [228]. Siit yapimindaki gecikme annenin
psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada gebelik 6ncesi BKi’ne

gore depresyon riski arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p=0,552) (Cizelge 4.12.).

Ayrica bu calismada diisiik veya 6lii dogum yapma ve dogum sekli ile postpartum
depresyon gelisimi arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ¢aligmalarda dogum
seklinin dogum sonrasi depresyon gelisimi iizerine bir etkisinin olmadig: fakat sezaryen

dogumun maternal baglanma iizerine olumsuz bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir [44,

229].

Bu calismada gebelik doneminde alinan besin destegi ile depresyon gelisimi arasinda iliski
saptanmamakla birlikte kullanilan besin destekleri incelendiginde multivitamin kompleksi
kullanan annelerde depresyon durumunun daha az gorildigi tespit edilmistir (p=0,028)
(Cizelge 4.13.). Yapilan bir caligmada gebelik doneminde D vitamini yetersizliginin
postpartum depresyon gelisimi ig¢in risk faktorii oldugu saptanmistir [170]. Selenyum
takviyesinin depresyon gelisimi i¢in koruyucu olabilecegi disiiniilmektedir [230].
Postpartum donemde 8 hafta boyunca 1,2 g DHA ve 2,2 g EPA tedavisi alan kadinlarda
dogum sonras1 6 ve 8. haftalarda postpartum depresyon goriilme sikliginin azaldigi
bilinmektedir [155]. Gebelik doneminde serum vitamin diizeylerine bakilarak yetersizlik
saptanan kadinlarda gereksinimlere gore uygun doz ve miktarda supleman kullanimi

postpartum depresyonun onlenmesi agisindan yararl olabilir.

5.8.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’ne gére emzirme donemine ait

baz1 6zelliklerin degerlendirilmesi

Dogumdan sonraki déonemde annenin basarili bir emzirme silireci gegirmesi, emzirmeye
baslamasi ve siirdiirmesi i¢in oncelikle kendi bedensel ve ruhsal sagliginin yerinde olmasi
onemlidir. Depresif annelerin siitlerinin besleyiciligi ve yeterliligi konusunda olumsuz
diistincelere sahip olduklar1 bilinmektedir [15]. Bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesindeki basari; annenin emzirmeye yonelik diisiincesi, bebegin ve annenin saglik

durumu, dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerdeki beslenme durumundan



78

etkilenmektedir [109]. Bu calismada dogumdan sonra emzirmeyle ilgili bilgi alma,
bebeklerini dogumdan sonra daha kisa siirede ve daha sik araliklarla emzirme durumlari
depresif belirti gostermeyen annelerde yiiksek olmasina ragmen istatistiksel farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.14.). Yapilan baska bir ¢alismada da bu ¢alismaya
benzer sekilde depresyon durumu ile bebeklerin dogumdan sonra ilk beslenme zamanlari
arasinda iliski bulunmamistir [231]. Bu durum dogum sonrasi depresyon gelisiminin daha
uzun bir siireci kapsadig1 ve annelerin bu siirecte yasadigi deneyimlerden etkilenmesinden

kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada depresyon riski tasiyan annelerin %25,0°i, depresif belirti gostermeyen
annelerin %57,6’s1 anne siitii arttirici besin/iiriin kullanmaktadir. Depresyon riski tasiyan
annelerin istatistiksel olarak daha diisiik oranda anne siitii arttirici besin/iiriin kullandig:
tespit edilmistir (p<0,001) (Cizelge 4.14.). Depresyonda olmayan annelerin beslenme
konusunda daha bilgili ve bebeklerini emzirme konusunda daha istekli oldugu, sadece anne
siti  vermeyi Onemsedikleri, mama vb. uygulamalara yonelmek istemedikleri

diistiniilmektedir.

5.9. Annelerin Bebek Beslenmesine Iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlarin

Degerlendirilmesi

Bebek beslenmesinin iyilestirilmesi i¢in topluma yonelik programlarin hazirlanmasindan
once annelerin diisiince, inanis ve gereksinimlerinin belirlenmesi onemlidir [215].
Annelerin beslenme bilgi puanmi ortalamasi 18,3+£2,54 oldugu tespit edilmistir (Cizelge
4.16.). Baska bir ¢aligmada ise 16,18 £2,00 olarak saptanmistir [188]. Anneler beslenme
bilgileri yoniinden aldiklart puanlarin yiikseltilmesi ve desteklenmeleri gerektigini

sOyleyebiliriz.

Yine bu calismada depresif belirti gosteren annelerin beslenme bilgisi ortanca degerine
gore depresif belirti gostermeyen annelerden beslenme bilgilerinin daha eksik oldugu
belirlenmistir (p<0,001) (Cizelge 4.17.). Annelerin bebek beslenmesi iizerine bilgi
diizeyleri incelendiginde daha ¢ok 6. aydan sonra bebege verilecek besinlerin hazirlama-
pisirme teknikleri, ishalli ¢ocuga yaklasim ve anne siitlinii artirmaya yonelik yaptiklari
uygulamalarda destege ihtiyaci olduklar1 tespit edilmistir (Cizelge 4.16.). Bu durumun
gebelik doneminde annelere ¢evresindeki bir¢ok kisi tarafindan miidahale edilmesi sonucu

annenin dogru bilgiye ulasmasmin engellenerek bilgi karmasasi yasamasindan
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kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapilan farkli ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer sekilde;
tamamlayic1 besinlerin niteligi ve baslama zamanlari, anne siitiiniin 6nemi ve yararlari
konusunda yeterli bilgisi olmadig1 goriilen annelere tamamlayici besinlerin se¢iminde
ailelerin alim giicii etkili olmakla birlikte, kisitli olanaklarin uygun sekilde kullanilmasi

icin danismanlik verilmesinin yararl olacagi diistiniilmektedir [215, 232, 233].

5.10. Annelerin LATCH Emzirme Tanmilama Aracr’na Gore Emzirme Basarilarinin

Degerlendirilmesi

Annede yeterli siit saliniminin olmasi, meme ile ilgili problemlerin olmamasi, bebegin
yeterli emme refleksinin olmasi, stk emzirme ve emzirme suresinin uygun olmasi basarili
emzirmenin ger¢eklesebilmesi i¢in 6nemlidir [5]. Annelerin emzirme basarisi ortalama
puant 9,0+1,26’dir (Cizelge 4.18.). Emzirme basarisinin degerlendirildigi baska bir
calismada bu ¢aligmaya benzer sekilde basari puani 8,4+1,77 olarak bulunmustur [202]. Bu
calismada annelerin yalnizca %43,0’linlin tam olarak basarili emzirme eylemi gosterdigi
tespit edilmistir (Cizelge 4.18). Baska bir calismada da annelerin sadece %30,0’unun
basarili emzirme eylemi gosterdigi saptanmistir [234]. Basarili emzirme eylemi gosteren
annelerin sayist olduk¢a azdir. Bu durum annelere verilen emzirme egitiminin etkili

olmayisi, tek seferde verilmesi ve tekrarlanmamasindan kaynaklanabilir.

Annelerin bebek beslenmesi ve emzirme konusunda bilgi diizeyi ile emzirme basarisi
arasinda pozitif iliski oldugu bilinmektedir [234]. Bu ¢alismada da annelerin bilgi puani ile
emzirme basarisi arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (3°=4,915, p=0,027)
(Cizelge 4.19.). Yetersiz emzirme eylemi gosteren annelerin beslenme bilgisi ortalama
puan1 17,4+3,34 iken basarili emzirme eylemi gosteren annelerin puani 18,94+2,22 olarak
tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.26.). Bu durum bilgi y6niinden yeterli olan annenin
daha etkin emzirme eylemi gostermesinden kaynaklanmaktadir. Annelerin emzirme
basarilarindaki yetersizligi gidermek i¢in egitimlerin interaktif olarak sadece dogum
sonrasi degil gebelik doneminden itibaren baslatilmasi ve annenin bebegini emzirmeye
daha yakin hissettigi Ulgilincli trimestirda yogunlastirilmasinin daha uygun oldugu

diistintilmektedir [186].

Annelerin emzirme danigsmanlik birimine bagvuru nedenlerinin arastirildigr bir ¢alismada
%49,0’unun  meme basindaki ¢atlaktan, % 25,0’inin ise bebegini emzirmeyi

bilmemesinden dolay1 zorluk yasadiklari tespit edilmistir [235]. Yine baska bir ¢alismada
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annelerin emzirmeyle ilgili karsilastiklar1 sorunlar arasinda ilk sirada meme bagi
catlaklarinin (%46,0) geldigi saptanmistir [112]. Bu g¢alismada da emzirme basarisinin
degerlendirildigi LATCH emzirme tanilama aracinda annelerin aldigi en az ortalama
puanm (X =1,6+0,49) meme basiyla ilgili rahatigin sorgulandigi madde oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.18.). Yanlis emzirme teknigi ve bebegin memeye iyi yerlesmemesine
bagli olarak meme basi catlaklarin olustugu ve meme basi agrisinin annelerin emzirmeyi

kesmesine neden olan ikinci yaygin sebep oldugu bilinmektedir [236].

Annelerin demografik ozellikleri incelendiginde LATCH emzirme tanilama aracinda
aldiklar1 puan ortalamalari ile annenin yasi, egitimi ve meslek durumu arasinda anlamli bir
iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Cizelge 4.20.). Baska bir ¢calismada da bu ¢alismaya benzer
sonuglar elde edilmistir [237]. Bu durum annelerin emzirme basarisin1 etkileyen farkli

faktorlerin de etkili oldugunu distindiirmektedir.

Laktasyon doneminde hormonal degisimler iizerinde emzirme sikli1 ve siiresinin etkili
oldugu ayrica dogumdan sonraki ilk 4 saat i¢inde anne bebek arasindaki ten-tene temasin
emzirme basarisini etkiledigi bilinmektedir [238, 239]. Dogumdan sonra bebege ilk olarak
anne siitli verilmesi basarili emzirme i¢in dnemlidir. Bu calismada annelerin dogumdan
sonra bebeklerine verdikleri ilk besinle emzirme basar1 puani arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (p=0,023). ikili karsilastirmalarda sadece hazir mama ile sekerli su arasinda
istatistiksel olarak farklilik elde edilmistir (p=0,049) (Cizelge 4.22.). Bu farkliligin bazi
ailelerde sariligi oOnledigini disiindiikleri i¢in sekerli su vermek gibi geleneklerin
uygulandigl, sonrasinda anne siitii verilmeye devam edildigi i¢in tespit edildigi

diistiniilebilir.

Yapilan bir calismada bebegin dogum agirhigr arttikca emzirme basar1 puanmin arttig
tespit edilmistir. Dogum agirligr arttikca bebeklerin emme becerisinin arttigi bilinmektedir
[237]. Bu durum o&zellikle prematiire bebeklerde emerken daha ¢abuk yorulma ve emme
giiclinlin daha yetersiz olabilecegini diislindiirmektedir. Bu calismada bebegin dogum
agirhigr gruplarma gore emzirme basar1 puaninda farklilik tespit edilmemistir (Cizelge
4.23). Emzirme basarisini arttirmak ve basarili emzirmenin devamini saglamak igin meme
problemlerinin  6nlenmesi  6nemlidir [5]. Ayrica annelerin emzirme durumunu
degerlendirirken bebegin memeyi kavramasi, yutma sesi, bebegin emme pozisyonunun

degerlendirilmesi de dnerilebilir.
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Verilere gore anneler emzirme basaris1 konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu durum
annelerin  gebelik doneminde yeterli egitim almamalari, hastanede yeterince
desteklenmeden taburcu olmalari, dogum sonras1 donemde ilginin anneden c¢ok bebekte
olmast ve annenin bakim gereksinimlerinin karsilanamamasindan kaynaklanabilir.
Basarisizligin nedeni olan etmenlerin arastirilmast ve eksiklere yonelik annelerin

desteklenmesi yararli olabilir.

5.11. Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Annenin kendine olan giiveni emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olan en
onemli degistirilebilir faktorlerdendir [240]. Bu ¢aligmada annelerin emzirme 6z yeterlilik
Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 60,2+6,23 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.24.).
Olgekten almabilecek (en fazla alinabilecek puan 70°dir.) puanin yiiksek olmas: yiiksek
emzirme Oz yeterliligi gostermektedir. Bu c¢alismada da annelerin emzirme 06z
yeterliliklerinin yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Farkli calismalarda da calismanin
teknigine bagli olarak annelerin yiiksek, diisiik ve orta diizeyde 6z yeterliliklerinin oldugu

belirlenmistir [186, 240-244].

Bu calismada annelerin emzirme 6z yeterlilik 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarla annenin egitim
durumu arasinda anlaml fark bulunmustur (KW=14,320, p=0,014). Universite mezunu
annelerin ilkokul mezunu annelerden istatistiksel olarak daha yiiksek emzirme 6z yeterlilik
puanina sahip olduklart tespit edilmistir (p=0,002). Anne meslegine gore Ozyeterlilik
puanlarinda farklilik goriilmesine ragmen gozlem sayisinin gruplara esit dagilmamasindan
dolay1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 incelenememistir. (Cizelge 4.21.). Baska bir
caligmada ise bu ¢aligmadan farkli olarak annenin meslegi ve egitim durumuyla emzirme
oz yeterliligi arasinda iliski saptanamamistir [241]. Oz yeterliligi etkileyen etmenlerin fazla

olmasi farkli ¢alismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasina sebep olabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sayisi, diisiik / 61ii dogum yapma durumu ile
emzirme 0z yeterliligi arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). Ayrica gebeligi
isteyen ve normal dogum yapan annelerde emzirme 6z yeterlilik puani yliksek olmasina
ragmen anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.21.). Literatiire bakildiginda
benzer sonucun bulundugu farkli ¢alismalar mevcuttur [204, 241, 245]. Yapilan bagka bir
caligmada isteyerek gebe kalan annelerin 6z yeterlilik ve maternal baglanma diizeylerinin

de yiiksek oldugu tespit edilmistir [246].
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Bu calismada emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu ile annelerin emzirme 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.22). Oz yeterlilik kuraminin
ana etmenleri géz Oniine alinarak yapilan egitimin emzirme 6z yeterliligini ve sadece anne
stitii ile emzirme algisin1 gelistirdigi bilinmektedir [247]. Ayrica emzirme 6z yeterlilik
kuraminda annelerin ¢evrelerinden gordiikleri Orneklerin etkili oldugu bilinmektedir.
Egitim tekniklerinden biri olan akran egitiminin annelerin 6zellikle daha fazla emzirme
deneyimi olan kisilerden bilgi aldiginda, sosyal ve emosyonel destek saglandiginda

emzirme basarilarinin arttigi bildirilmistir [248].

Oz yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesi konusunda
daha olumlu davranis gosterdigi bilinmektedir. Postpartum dénemde ilk hafta ve antenatal
donemdeki emzirme 6z yeterliliginin, ilk 4 ay boyunca emzirme durumlar tizerine etkili
oldugu bilinmektedir [141]. Bu c¢alismada anne siitii disinda besin verme durumuyla
emzirme 0z yeterlilik puanlar arasinda farklilik tespit edilmis olup; (p<0,001) 6z yeterlilik
puani sadece anne siitii verenlerde ortalama olarak daha yiiksektir (Cizelge 4.22). Oz
yeterliligi yiiksek olan emzirme konusunda kendine giivenen annelerin ¢cocuklari ile daha
iyl iletisimde bulundugu bu durumun siit yapimi ve salinimmi olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bagka bir calismada benzer sekilde bebegini sadece anne siitii ile
besleyen annelerin, anne siitii ile birlikte su, sulu besin ya da bagka tamamlayict besin

veren annelere gore daha yiiksek emzirme yeterliligine sahip oldugu saptanmistir [249].

Bu c¢alismada emzirme sikligi ve dogumdan sonra ilk 24 saatte emzirme zamani ile
annelerin 6z yeterlilikleri arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.22). Emzirme
sikl1g1 180 dk. ve iizerinde olan annelerin emzirme 6z yeterlilik ortalama puaninin daha sik
emzirenlere gore diisiik oldugu bulunmus ancak istatiksel acidan anlamlilik tespit
edilmemistir (p>0,05). (Cizelge 4.22). Dogru emzirme teknigi uygulayan ve bebeklerini sik
emziren annelerin emzirme konusunda daha basarili oldugu ve bebek emdikce kendilerine
olan 6z giivenlerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada ¢ocugun cinsiyetinin annenin
emzirme 0z yeterlilik diizeyini etkilemedigi belirlenmistir [245]. Bu ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (Cizelge 4.23.). Annelerin giiniimiizde emzirme konusunda

cinsiyet temelli ayrimcilik yapmadigi sdylenebilir.
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5.12. Postpartum Depresyonun Emzirme Oz Yeterlilik ve Emzirme Basarisina

Etkisinin Degerlendirilmesi

Emzirme siirecini ve etkinligini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda annelerin, kendi
siitliniin ve emzirmesinin yeterli olmadigimma inanmalari, 6zgiliven eksikligi, emzirmede
karsilastiklar1 giigliikler ve ruhsal sorunlar gelmektedir [248]. Bu calismada depresyon
riski olan annelerin risk tagimayan annelere gore daha yiiksek emzirme 6z yeterliligine
sahip oldugu ve daha basarili emzirme eylemi gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
depresyon riski tasityan annelerin beslenme bilgi puanlar1 depresif bulgu gostermeyenlere
gore daha diisiik olup aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,001) (Cizelge 4.25.). Bu ¢alismada EDDO puanimnin emzirme basarisi ve dzyeterliligi
ile ters yonde (swrastyla %19,3 ve %26,5) zayif iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.27.). Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nden alman puanmin 1 puan
artmasi ortalama olarak 6z yeterlilikte 0,315 puan, emzirme basarisinda (LATCH) 0,062;
beslenme bilgi diizeyinde 0,133 puan diisiise sebep olmaktadir (Cizelge 4.28). Depresif
belirtilerin, emzirme bagaris1 ve emzirme konusunda annenin giivenini olumsuz etkiledigi
ancak bu durumlan etkileyen farkli faktorlerin de oldugu sdylenebilir. Baska bir ¢alismada
ise annenin dogum sonu depresyon belirtilerinin emzirme 6z yeterliligini etkilemedigi
saptanmistir [242]. Yapilan farkli galigmalarda ise depresif belirti gosteren annelerin

bebeklerini 2-2,5 ay daha az emzirdikleri saptanmigtir [239, 250].

Emzirme basaris1 yiiksek olan annelerin 6z yeterlilik puanlarinin da yiiksek oldugu
bilinmektedir [251]. Yine bu ¢alismada emzirme basarisi ile emzirme Ozyeterliligi arasinda
aym yonde (%24,3) pozitif bir iliski saptanmis olup BKI’sine gére normal viicut agirligma
sahip olan bireylerde bu iliski %32,0’ye kadar ¢ikmaktadir (Cizelge 4.27.). Yapilan bir
calisgmada hem obez hemde normal viicut agirligina sahip annelerin emzirme Oz-
yeterliliklerinin artikga emzirme basarisinin arttigl, obez olan annelerin normal agirlikta
olan annelere oranla daha diisiik emzirme 6z-yeterlilik diizeyi ve emzirme basarisina sahip
oldugu tespit edilmistir [222]. Bu durum BKI’sine gére sisman olan annelerin 6z
giivenlerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Gebelik siiresince yasanan fiziksel
degisimlerin kadinlarin hem beden hem de ruh sagligini ayrica dogum sonras1 dénemde

emzirme basarisi ve yeterliligini de olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Bu calismada annenin egitim durumu ve mesleginin dogum sonrasi psikolojik durumunu

etkiledigi tespit edilmistir. Universite mezunu annelerin, ilkokul (p=0,002) ve ortaokul
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(p=0,003) mezunu annelere gore ve 6zel sektorde ¢alisan annelerin ev hanimi (p=0,002) ve
is¢i (p=0,013) olan annelerden ortalama olarak daha diisiik depresyon puanina sahip
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.20.). Yine bu ¢alismada EDDO puani ile dogum sayisinin
(p=0,032) farklilik gosterdigi; dort ve tizerinde ¢ocugu olan annelerin tek ¢ocugu olan
annelerden ortalama olarak daha yiiksek depresyon puanina sahip oldugu tespit edilmistir
(p=0,039) (Cizelge 4.21.). Cocuk sayisinin artmasiyla birlikte annenin yiikiiniin arttig1 ve
bu durumun anne de depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.
Yapilan bagka bir calismada da ii¢ ve tlizerinde cocuk sayisinin annede postpartum
depresyon goriilme olasiligimi artirdigi belirlenmistir [44]. Yine bu g¢alismada gebeligi
istenilen/planli olan annelerin depresyon puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge
4.21.). Bu durum gebeligi istenilen/planli olan annelerin postpartum donemde karsilastigi
gligliiklere kars1 daha direngli olmasindan kaynaklanmaktadir. Gebelik depresyonunun en
fazla ilk trimesterde goriildiigii ve yiksek oranda goriilmesinin plansiz ve istenmeyen
gebelik, diisiik gelir ve disiik egitim diizeyi ile iliskili oldugu bilinmektedir [252]. Bu
faktorlerin annenin psikolojik durumunu olumsuz etkiledigi ve postpartum donemde

depresyona zemin hazirladig: diisiiniilebilir.

Bu calismada emzirme siklig1 180 dk ve iizerinde olan bireylerde emzirme 6z yeterlilik ve
basar1 puaninin digerlerine gore daha diisiik oldugu ve depresyon puaninin da anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.22). Bebegini sik emzirmeyen
daha az ten tene temasta bulunan annelerin zamanla 6z giivenlerinin azaldigi, basaril
emzirme tekniklerinden uzaklasildigi ve icinde bulundugu zor sartlara karsi daha hassas
oldugu diisiiniilebilir. Basarili bir emzirmenin temel faktorleri dogumdan sonra anne ve
bebegin birlikte olmasi, ten tene temaslari, ilk 1 saat icinde emzirmeye baslanilmasi ve
sonrasinda bebek her istediginde sik sik emzirilmenin saglanmasidir [238]. Erken
postpartum donemde annelerin emzirme 6z yeterliliginin desteklenmesi annede yetersiz siit
salgisin1 ortadan kaldiracaktir [253]. Basarili bir emzirme i¢in depresyon riski tasiyan

annelere bebeklerini sik emzirmeleri Onerilebilir.

5.13. Annelerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri ve Besin

Gruplarmin Degerlendirilmesi

Basaril1 bir emzirme bebegin saglikli viicut agirligina ulagsmasiyla sonuglanir. Emziren bir

annenin beslenmesindeki amag; kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak,
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viicudundaki besin yedegini dengede tutmak ve salgilanan siit i¢in gerekli enerji ve besin

ogelerini karsilayabilmektir [70].

TBSA 2010 verilerine gore emzikli kadinlarin ortalama et grubu besinleri, yumurta, siit ve
stit trtinleri, ekmek, taze sebze-meyve, seker ve yag tiiketimleri sirasiyla 41,1g, 27,1g,
164,71g, 183,59, 569,39, 24,249 ve 32,64g oldugu tespit edilmistir [201]. Bu ¢alismada ise
emzikli kadinlarin et grubu besinleri (kirmizi et 37,2g, kiimes hayvanlar1 26,7g, balik 24,6¢g
), siit ve siit trlinlerini (siit-yogurt 135,1g, peynir 46,7g. ) ekmegi (160,7g.) taze sebze ve
meyveyi (342,5g, 200,3g.) daha az tiikettikleri bununla birlikte seker (27,6g.) ve yag
(36,2g.) tiikketimlerinin ise daha fazla oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.25.). Tirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde emziren kadimlar igin giinliik enerji miktarmin aym yas
grubundaki kadinlara gére 500 kkal daha fazla olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica
yetiskinlerde giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanan oranlari sirastyla
%55-60, %10-15, %25-30 olmasi Onerilmektedir [254]. TBSA 2010 verilerine gore
annelerin aldiklar1 ortalama enerji, karbonhidrat ve yag alimlar sirasiyla 1862,11 kkal, 241
g, 56,3 g, 72,1g.’dir [201]. Bu c¢alismada da bireylerin aldiklar1 ortalama enerji,
karbonhidrat, protein, yag degerleri sirasiyla 2068,9+522,58 kkal, 253,0+£83,32 g (% 49,5),
66,0+19,47 g (%13,3), 85,7+24,58 g (%37,2) olarak hesaplanmigtir. Ayrica annelerin
omega 3 ve omega 6 alimlarinin TBSA 2010 verilerine benzer oldugu, kolesterol
alimlarinin ise yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.30.). Bu c¢alisma da annelerin
22,8+8,80 g posa; 346,0+117,55 ng folik asit; 116,8+71,46 mg C vitamini ve aldiklari
tespit edilmistir (Cizelge 4.31.). Yapilan bagka bir ¢aligmada emzikli annelerin posa (17,0
g) folik asit (245,7 pg) ve C vitamini (83,0 mg) alimlarinin bu ¢alismaya benzer sekilde
yetersiz oldugu bulunmustur [255]. Bu ¢alismada annelerin giinliik diyetle aldiklar
kalsiyum, demir ve ¢inko miktarlari sirasiyla 601,4+268,56 mg, 12,0£3,91 mg ve 9,2+2,67
mg oldugu (Cizelge 4.32.) ve Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi &nerilerinin
(Ca:1000mg, Fe: 18 mg, Zn: 15 mg ) altinda kaldig1 tespit edilmistir [254]. TBSA 2010
caligmasinda da bu calismaya benzer sekilde annelerin 664 mg Ca, 11,1 mg Fe ve 9,3 mg
Zn aldiklart saptanmistir [201]. Calismaya katilan annelerin besin tiikketimleri
incelendiginde bireylerin %94°l demiri, %76,3’1 folik asiti, %60,5’1 kalsiyumu yetersiz
tilketmektedir. Emzikli kadinlarin ¢ogunun ortalama besin 6gesi alimlarinin diisiik oldugu
ve tavsiye edilen diizeylerin altinda oldugu sdéylenebilir (Cizelge 4.33.). Emaziklilik
doneminde anne siitlinli artirmak amacl tath yiyeceklerin tiiketiminin artirilmasi annenin

yeterli ve dengeli beslenme profilinden uzaklagmasina sebep olmaktadir. Boylece anne
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fazla enerji ve doymus yag alimi ile kars1 karsiya kalirken, vitamin ve mineral yoniinden

yetersiz beslenebilmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu gelisen beslenme durumundaki dengesizlikler major
depresif bozukluklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir [143]. Bu ¢alismada depresyon
riski tastyan annelerin B1, vitaminini risk tasimayan gruba gore ortalama olarak daha az
tikettikleri tespit edilmistir (p=0,032) (Cizelge 4.34.). Diisiik sosyoekonomik seviye alim
giiciinii etkilemekte ve Ozellikle hayvansal kaynakli besin tiiketiminde bireyler arasinda
farkliliklar olusabilmektedir. Bu durumun Bj, vitamini aliminin daha diisiik olmasiyla
birlikte, sosyoekonomik yonden yetersiz olan bireylerin ayni zamanda depresif bulgulara
kars1 daha hassas olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica bu durumun bir
giinliik besin tiiketim kaydi alinmasindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelik
ve emziklilik donemini kapsayacak sekilde besin tiikketim sikliginin sorgulandigi yeni
caligmalarin planlanmasi dnerilebilir.

Literatiire bakildiginda Bg, Bio ve folik asit eksikliginde yiikselen serum homosistein
diizeylerinin depresif rahatsizliklarin patogenezine katkida bulundugu diisiiniilmekle
birlikte gebelik 6ncesi ve gebelik donemlerinde giinliik diyette alinan folat, Bg ve B,
vitamin alimlari ile postpartum depresyon gelisimi arasinda herhangi bir iligki saptamayan
calismalar da mevcuttur. Postpartum depresyon ile B grubu vitaminler arasinda iliski

olabilecegini gosteren ¢aligmalar yetersiz kalmaktadir [163, 166, 167].
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6. SONUC ve ONERILER

Postpartum donemde olan annelerde emzirme 6z yeterlilik diizeyi ve emzirme basarisi ile

dogum sonu depresyon arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan bu ¢alismadan

elde edilen veriler asagida dzetlenmistir:

Bu caligmaya postpartum 2 hafta-6 aylik donemde bebegini emziren 228 anne
katilmistir.

Annelerin  %69,8’1 19-30 yas araligindadir. Ayrica annelerin ortalama yasi
27,96+5,25 yil olarak tespit edilmistir.

Annelerin %32,9’u tiniversite, %23,2’si lise ve dengi, %22,8’1 ortaokul mezunudur.
Annelerin %72,8’1 ev hanimi; %17,5°1 ise memurdur.

Calismaya katilan annelerin eslerinin %35,9’u {iniversite mezunu, %28,1°1 lise ve
dengi okul mezunudur. Ayrica eslerin %35,6’s1 is¢i iken, %34,6°s1 ise 0zel sektorde
caligmaktadir.

Ailelerin %81,6’s1 ¢ekirdek ailedir.

Annelerin gebelik dncesi donemde %40,4°1 hafif sisman, %34,6’s1 normal viicut
agirhigina sahiptir.

Annelerin %74,6°s1 gebeliklerinin planli/istenilen oldugunu belirtmistir.

Annelerin %352,2’si normal dogum yapmustir.

Gebelik donemlerinde kadinlarin %89°u besin destegi almakta ve en fazla ( %64,5)
demir preparati kullanmaktadir.

Annelerin sadece %62,8’1 dogumdan sonra 30 dakika i¢inde bebeklerini emzirmeye
basladigini ifade etmistir.

Annelerin  %64,9’u emzirme ile ilgili bilgi aldigin1 belirtirken ve en fazla bilgi
aliman kaynagin ebe ve hemsireler oldugu tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerini emzirme sikligi ortalama 102,91+53,79 dakikadir.

Calismaya katilan annelerin %51,3’{i anne siitii arttirict besin/iiriin kullanmaktadir.
Annelerin %34,2°si anne siitii arttirmak amagli su ve anne siitii arttirict gay,
%30,8’1 rezene, %?22,2’si ise dereotu/maydanoz tiikketmektedir.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin %48,7’s1 erkek, %51,3’1 kizdir.
Bebeklerden 0-3 aylik donemdekilerin ortalama dogum agirliklar1 3297.4 g; 4-6 ay
arasindakilerin 3246,8 g’dir.



88

Bebege ilk olarak agizdan verilen besinler arasinda kolostrum (%81,6) ilk sirada
yer almaktadir.

Annelerin %70,2’s1 bebegine anne siitli disinda herhangi bir besin vermemektedir.
Anne siitii disinda verilen besinler arasinda en fazla tercih edilen (%79,4) hazir
mamadir. Bebegine anne siiti diginda besin veren annelerin %51,5’1 siitleri
yetmedigi i¢in bagka besinlere bagvurduklarini belirtmistir.

Calismaya katilan annelerin ortalama viicut agirhg, boy uzunlugu, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kal¢a oran1 ve viicut yag ylizdesi sirastyla 69,2 kg, 159,9
cm, 27,1 kg/m?, 87,7 cm, 105,0 cm, 0,83, %33,6°dir.

Annelerin %19,3’1 depresyon riski tagimakta olup 6l¢ekten aldiklari ortalama puan
16,2+3,19°dur.

Depresyon durumu ile annenin yasi, gebelik dncesi BKi, dogum sekli, diisiik veya
6lii dogum yapma durumlarinda istatistiksel farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Depresyon riski tastyan annelerin ve eslerinin ¢aligmiyor olma durumu daha yiiksek
olup farklilik istatistiksek olarak anlamlidir (sirastyla p=0,049, p=0,024).
Depresyon riski tastyan annelerin genis aileye sahip olma durumunun daha
yiiksektir (p=0,043).

Annelerin emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu, dogumdan sonra emzirme durumu
ve emzirme sikligiyla depresyon goriilme durumu arasinda istatistiksel farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Bebegin cinsiyeti, dogum agirlig1 ve bebege agizdan verilen ilk besinle depresyon
durumlar arasinda farklilik tantmlanmamistir (p>0,05).

Annelerin beslenme bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama puan X +S5S=18,3
+2,54’dur.

Depresif belirti gosteren annelerin  beslenme bilgilerinin  yetersiz  oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Annelerin bebek beslenmesi lizerine bilgi diizeyleri incelendiginde daha c¢ok 6.
aydan sonra bebege verilecek besinlerin hazirlama-pisirme teknikleri, ishalli
cocuga yaklagim ve anne siitiinii artirmaya yonelik yaptiklari uygulamalarda
destege ihtiyaglar1 vardir. Annelerin %54,4’li anne siitiinii artirmak i¢in tath
yiyeceklerin tiiketilmesi gerektigini diistinmektedir.

Annelerin yalnizca %43,0’ii tam olarak basarili emzirme eylemi gostermektedir.
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Annelerin  emzirme 0z yeterlilik Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puan

; +SS=60,2+6,23’tiir. Annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ytiksektir.

Universite mezunu annelerin ilkokul mezunu annelerden istatistiksel olarak daha
yiikksek emzirme 6z yeterlilik puanina sahip olduklari tespit edilmistir (p=0,002).
Universite mezunu annelerin, ilkokul (p=0,002) ve ortaokul (p=0,003) mezunu
annelere gore depresyon puani istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Ozel sektorde calisan annelerin ev hammi (p=0,002) ve is¢i (p=0,013) olan
annelerden ortalama olarak daha diisiik depresyon puanina sahip oldugu tespit
edilmistir.

Dort ve tizerinde ¢cocugu olan annelerin tek ¢ocugu olan annelerden ortalama olarak
daha yliksek depresyon puanina sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,039).

Gebeligi istenilen/planli olmayan annelerin depresyon Olceginden daha yiiksek
puan aldiklar1 belirlenmistir (p=0,028).

Emzirme ile bilgi alan annelerde almayanlara gore depresyon puani ortalama olarak
daha dusiiktiir (p=0,009).

Emzirme siklig1 180 dakikadan fazla olan annelerde depresyon puani diger tiim
gruplara gore istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksektir (p<0,05).

Anne siitli disinda besin verme durumuyla emzirme 6z yeterlilik puanlar1 arasinda
farklilik tespit edilmis olup; (p<<0,001) anne siitii disinda besin vermeyenlerde 6z
yeterlilik puan1 ortalama olarak daha yiiksektir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji, karbonhidrat, protein, yag
degerleri sirasiyla 2068,9+522,58 kkal, 253,0+83,32 g, 66,0+19,47 ¢, 85,7+2,58
g.dir.

Calismaya katilan annelerin giinliik diyetle aldiklart omega 3 ve omega 6 miktarlari
sirastyla ortalama 1,5+1,16 g, 18,8+10,37 g.dur.

Calismaya katilan annelerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini, C vitamini, folik
asit, Bg ve By, vitamin miktarlari ortalama 1241,5+1354,08 pg, 116,8+71,46 mg,
346,0+£117,55 pg, 1,6+£0,50 pg, 3,4+2,24 pg olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin giinlik diyetle aldiklar1 kalsiyum, demir ve ¢inko
miktarlar1 sirasiyla ortalama 601,4+268,56 mg, 12,0+3,91 mg ve 9,2+2,67 mg
olarak saptanmaistir.

Arastirmaya katilan annelerin %64,1°1 posay1 yetersiz miktarda tiilketmektedir.
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e Annelerin %76,31 folik asiti, %60,5’1 kalsiyumu ve %94l demiri yetersiz
tiiketmektedir.

e (alismaya katilan annelerin depresyon goriilebilme durumuna gore giinliik diyetle
aldiklart vitamin miktarlarina bakildiginda Bjp vitamininde farklilik tespit
edilmistir. Depresyon riski olmayan anneler ortalama olarak daha fazla B, vitamini
tiketmektedir (p=0,032).

e Beslenme bilgi puani toplami depresyon Olcegi ile ters yonde %28,5; emzirme
basarisi ile ayn1 yonde %25,5 ve Emzirme Ozyeterliligi ile %24,9’luk ayn1 yonlii
iligkiye sahiptir.

e Edinburgh Dogum sonrast Depresyon Olgegi puani, emzirme basarist ve
ozyeterliligi ile ters yonde sirasiyla %19,3 ve %26,5 olarak istatistiksel iliskiye
sahiptir.

e Emzirme basarisi ile emzirme 6zyeterliligi arasinda ayn1 yonde (%24,3) pozitif bir
iligki vardir.

e EDDO puaninin 1 puan artmasi ortalama olarak 6z yeterlilikte 0,315 puan,
emzirme basarisinda (LATCH) 0,062; beslenme bilgi diizeyinde 0,133 puan diisiise
sebep olmaktadir.

e Depresyon goriilme durumu agisindan riskli olan annelerin emzirme 6zyeterliligi
daha diisiiktiir (p=0,001). Ayrica annelerin emzirme basarist depresyon riski olan
grupta daha diistiik olarak bulunmustur (p=0,017). Depresyon riski tagiyan annelerin
beslenme bilgi diizeyi ortalama puani diger gruba gore daha diisiiktiir (p=0,006).

e Basarili emzirme eylemi gdsteren annelerin emzirme 6zyeterliligi ve beslenme bilgi
diizeyleri daha yiiksektir (p=0,001).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Dogum sonrasi donemde bebege olan ilgi artmakta ve annenin yasadigi bazi duygusal

sorunlar gdzden kacabilmektedir. Depresyon gelisimine yatkin olan anneler emziklilik

doneminde yasadigi sorunlara karsi daha zor miicadele etmekte ve kendine olan
glivenini daha c¢abuk yitirebilmektedir. Anne cevresindeki bireylerin etkisiyle bilgi
karmasas1 yasayabilmekte ve bu durum daha fazla stres altinda olmasina sebep
olmaktadir. Kadinin yasadig1 stres ve kaygi bebegini basarili bir sekilde emzirmesine
engel olmaktadir. Bu durum annenin hem kendi sagligini hem de emzirme durumunu
etkileyerek bebegin biliylime ve gelisimini olumsuz etkilemektedir. Postpartum

depresyon gelisimini takip etmek amacli annelerin kendilerini daha iyi ifade etmeleri,
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aile bireylerinin dogum sonu donemde yasanabilecek duygusal durumlar konusunda
bilgilendirilmesi ~ saglanmalidir.  Ozellikle daha ©6nce depresyon  gegiren,
istenmeyen/planlt olmayan gebelik yasayan, dort ve iizerinde g¢ocuk sahibi olan
annelerin izlemlerinin yapilmasi 6nemli olmaktadir.

Annelerin kendi bebeklerini emzirebilme konusunda hissettigi gliven emzirme
basarisini etkilemektedir. Annelerin bebeklerini yeterli siit alip alamadiklarini, emmeye
baslama ve bitirme isteklerini, yutma sesinin varligi vb. durumlar1 dogru bir sekilde
degerlendirebilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde tamamlayici besinlere erken baglama,
mama verme vb. durumlar engellenecektir. Annenin emzirmeden hosnut kalmasi,
emzirme konusunda istekli olmasi bebegi ile olumlu iletisim kurmasi adina 6nemlidir.
Meme basi catlaklar1 vb. sorunlar karsisinda annenin ne yapacagini bilmesi giivenini
artiracaktir. Sadece gebelik doneminde degil gebelik Oncesi ve sonrasinda da annenin
desteklenmesi, dogru emzirme tekniklerinin anlatilmasi annenin emzirme 0z
yeterliligini destekleyecektir.

Annelerin sadece anne siitli verme, tamamlayic1 besinlere baslama zamani, besin
hazirlama ve pisirme teknikleri, ishalli ¢ocuga yaklasim ve anne siitiinii artirmaya
yonelik yaptiklari uygulamalarda bilgi eksikliklerinin oldugu s6éylenebilir. Emzirmenin
basarilt bir sekilde baslatilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelere emzirmenin
onemi, ilk 6 ay boyunca bebegin anne siitli disinda hicbir besine ihtiyaci olmadigi, anne
slitiinii artirmak i¢in annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, bol sivi tiikketmesi ve
bebegini sik sik emzirmesi gerektigi anlatilmalidir. Annelerin basarili ve etkili emzirme
konusunda kendilerinin de aktif olarak katilacagi konunun uzmanlari tarafindan
verilecek egitimler diizenlenmeli ve anneler tesvik edilmelidir. Annelerin var olan 6z
giivenlerinin gerekli egitimler sonrasinda bilgi eksiklikleri giderilerek desteklenmesi
basarili emzirmenin saglanmasi adina yararli olacaktir. Ayrica annelerin hastanede
baslayan egitim siirecinin gebe ve bebek takibi sirasinda pekistirilmesi anne-bebek

saglhigini iyilestirmek adina Onerilebilir.
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Ek-1 Gii¢ (Power) analizi

Giic analizi

Testing mean 1 = mean 2 (versus not =)
Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
Alpha = 0,05 Assumed standard deviation = 0,25
Sample Target
Difference Size Power Actual Power
0,07 202 0,80 0,801579
0,07 231 085 0,851511
0,07 270 0,90 0,901045

Orneklem igin test giicii %80-%85 arasindadir.

Power Curve for 2-Sample t Test
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Konu: Etik Kurulu Karar
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Ek-2. (devam) Etik Kurul Onay1

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
. FORMU

Dogum sonras alt1 aylik dénemde postpartum
ARASTIRMANIN ACIK ADI | depresyonun emzirme 6z yeterlilik ve emzirme
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Ek- 3. Yazili Onam Farmu

GAZI UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Ars. Gor. Hatice BOLUKBASI tarafindan yiiriitiilen "DOGUM SONRASI ALTI AYLIK DONEMDE
POSTPARTUM DEPRESYONUN EMZIRME OZ YETERLILIK VE EMZIRME BASARISINA ETKIiSi ”
baslkl arastirmaya davet ediyoruz.

Bu calismaya katiimak tamamen gonilliliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilm icin onam verdidiniz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katimciya/goniilliye verilmesi gereken aciklamalar
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonulli
olarak lizerime dlisen sorumluluklari tamamen anladim, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katiimay: kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-




Ek- 4.Anket Formu

KiSISEL BILGi FORMU

Ad- Soyad:
1.Ka¢ yasindasiniz?......................

2.Egitim durumunuz nedir?
nedir?
a) Okur-yazar degil
degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite ve iizeri
iizeri
4. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanim
b) Memur
c) Isci
d) Ozel sektor
e) Diger
6. Aile tipi?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
7. Dogum sekliniz nasildi?
a) Normal
b) Sezaryen
8. Gebeliginiz planli m1 oldu?
a) Evet
b) Hayir
9. Bebeginizi ilk 24 saat i¢inde ne zaman emzirdiniz?
a) Dogumdan hemen sonra
b) 60 dakika i¢inde
c) 61 dk ve tizeri
d) Emzirme ger¢eklesmedi

10. Emzirme ile ilgili daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz mi1?

a) Evet
b) Hayir

119

Anket No:

3. Esinizin egitim durumu

a) Okur-yazar

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul

e) Lise mezunu
f) Universite ve

5. Esinizin meslegi nedir?

a) Isci

b) Memur

c) Ozel sektor
d) Calismiyor
e) Diger
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Ek- 4.(devam) Anket Formu

1.

Yanitiniz evet ise nereden/kimden bilgi aldiginizi belirtiniz?
a) Ebe/hemsire

b) Doktor

c) Gazete / dergi

d) Televizyon

e) Internet

f) Diger (belirtiniz)...............

12.Gebelik siiresince her hangi bir besin destegi aldiniz m1?

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
22.
23.
24,
25.
26.

a) Evet ise (belirtiniz) .......

b) Hayir
Hig depresyon gecirdiniz mi, psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
a) Evet

b) Hayir

Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz besin nedir?

a) Kolostrum (anne memesinde ilk olusan siit)

b) Hazir mama

c) Sekerli su

d) Diger (belirtiniz)............cccooeveenininennn.n.
Anne siitii disinda baska besin veriyor musunuz ?

a) Evetise belirtiniz .................

b) Hayir
Anne siitli disinda baska besin veriyorsaniz nedenini belirtiniz?
a) Sitiim yetmiyor.

b) Bebek emmek istemiyor.

c) Calisma durumum nedeniyle

d) Diger (belirtiniz)...................
Anne siitlinii arttirict herhangi bir iiriin kullantyor musunuz?
Bebeginizi ne siklikta emziriyorsunuz?
Bu sizin kaginct cocugunuz?..........cccccveeeiveenieennn.
Kaginct gebelik haftasindayken dogum yaptiniz?..................
Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitiiyle beslemeyi diisiinliyorsunuz?

.............. ay
Bebeginizin dogum agirligi kagtir?.............. g

Bebeginizin su anki agirligi kactir?................ g

Bebeginizin boy uzunlugu kactir? ................. cm
Bebeginiz kag aylik?........ccccoeevviieiiiiciiec, ay

Gebe kalmadan 6nceki viicut agirliginiz kagti?.................... kg

Gebelik boyunca ne kadar agirlik artisiniz oldu?.................... kg
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Ek- 4.(devam) Anket Formu

27. Daha 6nce diisiik veya 6li dogum yaptimiz mi? ...............ceeeeeennn..
Antropometrik Ol¢iimler
Viicut agirhig:

Boy uzunlugu:

Bel ¢evresi:

Kalca Cevresi:

Bel/Kalga Orani

Viicut yag yiizdesi:

Viicut su yiizdesi:

Abdominal yaglanma kat sayist:
Yag disi kitle:

Kemik agirlig::

Bazal metabolizma hiz:
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Ek-5. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularimizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalmizca bugiin degil son 7 giin icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tammlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik
tarafim gorebiliyorum.

. Her zaman oldugu kadar

. Artik pek o kadar degil

. Artik kesinlikle o kadar degil

. Artik hic degil

. Gelecege hevesle bakiyorum.

. Her zaman oldugu kadar

. Her zamankinden biraz daha az

. Her zamankinden kesinlikle daha az
. Hemen hemen hig

W N PO N WD~ O

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz
yere kendimi sucluyorum.

3. Evet, ¢cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Cok sik degil

0. Hayir hicbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da
endiseli hissediyorum.

0. Hay1r, hi¢bir zaman

1. Cok seyrek

2. Evet, bazen

3. Evet, ¢cogu zaman

5. 1yi bir nedeni olmadig halde,
korkuyor ya da panikliyorum.

3. Evet, ¢cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Hayir, cok sik degil

0. Hay1r, hi¢bir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
3. Evet, cogu zaman hi¢ basa
cikamiyorum

2. Evet, bazen eskisi gibi basa
cikamiyorum

1. Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa
cikabiliyorum

0. Hayir, her zamanki gibi basa
cikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlaniyorum.

3. Evet, cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Hayir, ¢ok sik degil

0. Hayir, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin
hissediyorum.

3. Evet, cogu zaman

. Evet, olduke¢a sik

. Hayir, cok sik degil

. Hayir, higbir zaman

. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
. Evet, ¢cogu zaman

. Evet, olduke¢a sik

. Cok seyrek

. Hayir, higbir zaman

S = N W\ O = N

10. Kendime zarar verme diisiincesinin
aklima geldigi oldu.

3. Evet, oldukca sik

2. Bazen

1. Hemen hemen hig

0. Asla

Toplam Puan:



Ek-6. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
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Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢in seg¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplaymniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman | 1 2 3 4 5)
anlayabilirim

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

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

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

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

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5

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

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

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

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan | 1 2 3 4 5
hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢gmeden Once bebegimi ilk 1 2 3 4 5)
verdigim memeden ayirabilirim.

12.Her  0Ogiinde  bebegimi  anne  siitiiyle | 1 2 3 4 5
besleyebilirim

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

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

zaman anlayabilirim.




Ek 7. Emzirme Tanilama Araci LATCH
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Puan 0 1 2
Kriterler
L Cok uykulu ve | Memeyi Dudaklari agik dil agsagida diizenli bir sekilde emiyor
MEMEYi isteksiz tekrar tekrar
KAVRAMA Memeyi tutmay1
tutamiyor. deniyor
Meme basini
agzinda
tutuyor.
Emme icin
uyarl istiyor.
A Yok Uyari ile Yutma sirasinda siirekli, gii¢li
BEBEGIN birkag aspirasyonlar goriiliir.
YUTKUNMA yutkunma Kendiliginden belli araliklarla yutkunma sesi duyuluyor
SESININ sesi
DUYULMASI duyuluyor.
T Ice doniik Diiz Disa doniik
MEME
BASININ TiPi
(emzirmeden
sonra)
C Tikanma Doluluk Yumusak
ANNENIN ¢atlama, Kirmizilasma, | Hassaslik yok
MEME kanama, kiigtik
/MEME BASI kabarcik ve kabarciklar ve
iLE morluk morluk
ILGILI Hafif-orta
RAHATSIZLIGI derecede
rahatsizlik
H Tam yardim Az yardim Yardimsiz
BEBEGI EMME | gerekiyor(anne | gerekiyor. tutabiliyor.
POZISYONUNA | bebegini (yastik vb.) Anne bebegi memeye
YERLESTIRME | hemsirenin Hemygire Yerlestirebiliyor/tutuyor.
tam yardimi baslangicta
ile anneye
tutabiliyor) yardim ediyor
ve daha
sonra anne
kendisi

tutabiliyor.




Ek-8. Beslenme Bilgi Sorulari

IFADELER

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

1.

Dogumdan sonra bebege ilk olarak sekerli su verilmelidir.

Tek basina anne siitii ilk 6 ay yeterlidir.

Cay ve biskiivi ¢cocuk icin yararhdir.

2
3.
4

Su ve nisasta ile pigirilen muhallebi ¢ocuk igin faydalidir.

o

Bir yasina kadar ¢ocuga tuz verilmesinin bir sakincas1 yoktur.

Hangi ayda baslanirsa baslansin inek siitii cocuga

sulandirilmadan verilmelidir.

Ishalli cocuk emzirilmemelidir.

Ishalli gocuga su verilmemelidir.

Agiz siitii gocuk i¢in ¢ok faydalidir.

10.

Cocuga yumurta kati pisirilerek verilmelidir.

11.

Yemegin suyu yemegin kendisinden daha besleyicidir.

12.

Kurubaklagil yemekleri 2 aylik cocuga verilebilir.

13.

Sulandirilmais siite yag ve seker ilave edilmelidir.

14.

Yeni dogan bebek her agladiginda emzirilmelidir.

15.

0-1 yas arasi1 gocuklar i¢in bal pekmezden daha besleyicidir.

16.

Anne siitlinlin yeterli olmasi i¢in tatl yiyecekler tiiketilmelidir.

17.

Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat

iginde baslanir.

18.

Anne siitli hazir mamalardan daha yararhidir.

19.

Emziren bir anne giinde ortalama en az 10 bardak su i¢melidir.

20.

Buzdolabindan ¢ikarilan anne siitii ocakta 1litildiktan sonra

bebege verilmelidir.

21.

Sisman ¢ocuk saglikli ¢cocuktur.

22.

Anne siitii alan ¢ocuga su verilmemelidir.

23.

Anne siitii bebek icin en ideal besindir

24,

Anne siitii ile beslenen bebekler hazir mama ile beslenen

bebeklerden daha sisman olurlar
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Ek- 9. Besin Tiiketim Kayit Formu

OGUNLER TUKETILEN BESIN MIKTAR ICINDEKILER
(OLCU/GRAM)

KAHVALTI

KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE




Ek- 10. Annelerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO Puanlart

61
60,56 59,
0 o ‘—|
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Annenin yasi (y1l)

Aile Bilgisine Gore Ortalama Emzirme Ozyeterlilik Puanlari

63,4
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Ek- 10. (devam) Annelerin Bazt Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO Puanlari
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Ek- 10. (devam) Annelerin Bazt Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO Puanlari

Aile Bilgisine Gore Depresyon Olgegi OrtalamaPuanlar
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Ek-11. Annelerin Gebelik Dénemi ve Doguma Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO puanlart

Gebelik ve Dogum Ile Tigili Ozelliklere Gore
Emzirme Basar1 Puanlar

9,13
9,04 9,02 9,05 9,03
8,91 8,9 8,95
8,85
8,76
ik ikinci Ugiincii Dérdiincii ve Planli Planh degil Normal Sezaryen Yapti Yapmadi
uzeri
Kaginci dogum Gebeligin planli olma durumu Dogum Sekli Dislik veya 6lG dogum durumu

0€T



Ek-11. (devam) Annelerin Gebelik Dénemi ve Doguma Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO puanlari

Gebelik ve Dogumla Tlgili Ozelliklere Gore
Emzirme Ozyeterlilik Puan Ortalamalar
o119 60,57
21 60,38 ’
60, 59,72 60,15 60,17
59,21
>8 57,64
ik ikinci Uclinci Dordiinci ve Planli Planl degil Normal Sezaryen Yapti Yapmadi
Uzeri
Kaginci dogum Gebeligin planli olma durumu Dogum Sekli Dislik veya 6li dogum durumu

T€T



Ek-11. (devam) Annelerin Gebelik Dénemi ve Doguma Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO puanlari

Gebelik ve Dogum ile ilgili Ozelliklere Gore
Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalar:
10,82
7,84 8,76
7,7 , 7,65 7,44
6,21 6,91 6,82 6,69
ik ikinci Ugiincii Dérdiinci ve Planli Planli degil Normal Sezaryen Yapti Yapmadi
azeri
Kaginci dogum Gebeligin planli olma durumu Dogum Sekli Dislik veya 6lt dogum durumu

¢eT



Ek-12. Annelerin Emzirme Donemine Ait Ozelliklerine Gore Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO puanlari

Emzirme Donemi Ozelliklerine Gore Ozyeterlilik Puanlar:

56,36 57,47 ,
I I I I I [
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Emzirme ile ilgili| Bebege agizdan verilen ilk besin Anne st Emzirme sikhgi (dk) Anne siitl artiric ilk emzirme zamani
bilgi alma disinda besin ariin/besin
durumu verme durumu kullanimi

eeT



Ek-12. (devam) Annelerin Emzirme Dénemine Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO puanlari

Emzirme Donemi Ozelliklerine Gore Emzirme Basaris1 Puanlari

8,37
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Emzirme ile ilgili| Bebege agizdan verilen ilk besin Anne st Emzirme sikhgi (dk) Anne sltl artiric ilk emzirme zamani
bilgi alma disinda besin drin/besin
durumu verme durumu kullanimi

Emzirme Yok F

VET



Ek-12. (devam) Annelerin Emzirme Dénemine Ait Ozelliklerine Gére Emzirme Basarisi, Emzirme Oz Yeterliligi ve EDSDO puanlari

Emzirme Donemi Ozelliklerine Gore EDDO Puanlari
12,71
6,64 , 6,96 , 6 I 6,77 6,39 I 652 6,62 5,75 6,94 I 6,21
—_ —_ o— — o o —_ e ()] O Q Y4
: §/§5 & 3 §./%8 % % & § & ®,%8 % &g E R4 9
£ 5 ] = N £ ! ' A o £ o5 95 & E )
= 2 £ o IS > s ™ o o = g el w T =
A 2 cS S & |®s g3 3§ &
o N Un =3 © £ = £ ~ N
> :CE 7 : (7] § (7] = o UEJ
= —
Emzirme ile ilgili| Bebege agizdan verilen ilk besin Anne st Emzirme sikhgi (dk) Anne sltl artiric ilk emzirme zamani
bilgi alma disinda besin drin/besin
durumu verme durumu kullanimi
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