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OZET

Eskisehir’deki Bir Grup Aile Saghg1 Merkezine Kayith Primiparlara Verilen
Antenatal Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina EtKisi

Amag: Bu calisma, antenatal déonemde primipar gebelere verilen emzirme egitiminin,
annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi ve basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Yontem: Calisma 15 Ocak-15 Haziran 2013 tarihleri arasinda Eskisehir Biiyiikdere,
Sarhdyiik, Sahintepesi, Emek, Vadisehir ve Thlamurkent Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) gergeklestirilen bir miidahale arastirmasidir. Arastirmada, ¢alisma grubunda 45
ve kontrol grubunda 45 olmak iizere toplam 90 gebe yer almaktadir. Arastirmada,
calisma grubundaki primipar gebelere arastirmaci tarafindan antenatal donemde
emzirme Oz-yeterlilik algisini gelistirmeyi amaglayan, ortalama 120-150 dakika siiren
egitim verilmistir. Caligma ve kontrol grubundaki annelerin postnatal 1.,4. ve 8. haftada
emzirme Oz-yeterlilik algilart ile bebeklerin boy ve kilo 6lgiimleri, 1. ve 8. haftada
emzirme basarilart degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak; Antenatal Donem
Bilgi Formu, Postnatal Dénem Bilgi Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi
(Postnatal Sekli), Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli), LATCH
Emzirme Tanilama  Olgiim  Aract  kullamlmustir.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesinde; IBM SPSS Statistics 21.0 ve Sigma Stat 3.5 paket programlari
kullanilarak; iki yonlii tekrarli 6lgtimler varyans analizi, tek yonlii anova, t testi, ki-kare

testi ve korelasyon analizi kullanilmugtir.

Bulgular: Arastirmamizda, ¢alisma ve kontrol grubunun emzirme 6z-yeterlilik algisi
antenatal donemde, postnatal 1.,4. ve 8. haftalarda degerlendirilmistir. Egitim Oncesi
aliman emzirme Oz-yeterlilik algis1 puanlari yoniinden gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken (p =0.506), postnatal 1. hafta, 4.hafta ve 8. haftada (p<0.001), ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmustir. Postnatal 1. hafta ve 8.haftada ¢alisma

ve kontrol grubunun emzirme basar1 puanlar1 arasinda anlamhi fark oldugu



belirlenmistir (p<0.001). Postnatal 1., 4. ve 8. haftalarda ¢alisma ve kontrol grubundaki

bebeklerin boy ve kilolar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Sonu¢: Antenatal donemde gebelere emzirme 6z-yeterlilik algisini arttirmaya yonelik
verilen emzirme egitiminin, emzirme Oz-yeterlilik algisini ve emzirme basarisini

arttirdig1 saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme egitimi, emzirme 6z-yeterlilik algisi, emzirme basarisi,

emzirme 6z-yeterlilik algis1 6l¢egi, antenatal, postnatal.
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SUMMARY

The Effect of Antenatal Education Which Is Given To Primipars Who Have
Registered in A Group of Family Health Center in Eskisehir on Breastfeeding Self-
Efficacy

Objective: This study was carried out to evaluate the effect of breastfeeding education
which was given to pregnants in antenatal period, on mothers breastfeeding self-

efficacy and breastfeeding success.

Method: This research is a intervention study which was carried out in Eskisehir
Biiyiikdere, Sarhdyiik, Sahintepesi, Emek, Vadisehir and Thlamurkent Family Health
Centers between in 15 January-15 June 2013. Research group consisted of total 90
pregnants, 45 of which were study group, 45 of which were control group. In study,
pregnants who were in study group to given breastfeeding education which was aimed
to develop breastfeeding self efficacy, average 120-150 minutes in antenatal period by
the researcher. To evaluate the mothers who were in the study and control group
breastfeeding self efficacy and babies height and weight measurements in postnatal 1.,
4., and 8. weeks, breastfeeding success in postnatal 1. ve 8. weeks. Antenatal Period
Information Form, Breastfeeding Self-Efficay Short Form Tool (Postnatal Version),
Breastfeeding Self-Efficay Short Form Tool (Antenatal Version), Postnatal Period
Information Form and LATCH Breastfeeding Diagnostic Tool were used as data
collection tools. By using IBM SPSS Statistics 21.0 and Sigma Stat 3.5 package
program in statistical evulation of data, a two-way repeated measures analysis of
variance, one-way ANOVA, t test, chi-square test and correlation analysis were

performed.

Results: In our research, study and control groups breastfeeding self-efficacy was
evaluated in antenatal period, postnatal 1.,4. and 8. weeks. There was no difference
between among groups related to breastfeeding self-efficacy score in before education
(p =0.506) but there was significant difference between among groups in postnatal 1.,4.

and 8. weeks ( p<0.001). There was a significant difference between in postnatal 1. and

vii



8 weeks breastfeeding success among study and control group (p<0.001). There was no

difference between babies who were in study and control groups height and weights.

Conclusion: The breastfeding education on increasing breastfeeding self-efficacy
which is given to pregnants in antenatal period is increase breastfeeding self-efficacy
and breastfeeding success.

Keywords: Breastfeeding education, breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success,

breastfeeding self-efficacy tool, antenatal, postnatal.
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii ve emzirme, bebek morbidite/mortalitesinin azaltilmasinda ve anne
sagliginin gelistirilmesinde ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik otoriteleri anne
stitiiniin bebek sagligi i¢in en 6nemli saglik etkeni oldugunu vurgulamaktadir (Labbok,
Clark, & Goldman, 2004). Anne siitiiniin yararlart ve onemi nedeniyle Amerikan
Pediatri Akademisi (2005), Kanada Pediatri Dernegi (2005) ve DSO (2001) bebegin su
dahil hi¢bir ek gida verilmeden 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan itibaren

2 yila kadar ise ek gidalarin yaninda anne siitii verilmesini onermektedir (American

Academy of Pediatrics, 2005; Canadian Pediatric Society, 2005; WHO, 2001).

ftalya’da 1990 yilinda Tiirkiye dahil birgok iilkenin katildigi DSO, Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Isve¢ Uluslararast Kalkinma Kurulusu
(SIDA) ve Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Kurulusu (USAID)
isbirligi ile gergeklestirilen toplantida, “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesini” igeren Innocenti Bildirgesinde emzirme siiresinin 2 yili asabilecegi
vurgulanmistir (Balci, 2011; Unicef, 2005). Yine ayn1 kuruluglar 1992°de emzirmeyi
diinya c¢apinda arttirmak icin “Bebek Dostu Hastaneler” uygulamasini baglatarak

“basarilt emzirme i¢in on temel adimi1” belirlemislerdir (Giin et al., 2009; WHO, 1998):

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

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

3. Tim hamile kadinlar, emzirmenin yararlart ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirmeleri i¢in yardimeci
olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklart durumlarda
siitlin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitii disinda herhangi bir yiyecek

ya da igecek verilmemelidir.
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7. Anne ile bebegin 24 saat aym1 odada kalmalarin1 saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi 6zendirilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu

gruplara katilmasi tesvik edilmelidir (WHO-UNICEF,1990).

Tiurkiye Niifus Saghik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore Tirkiye’de
emzirme ¢ok yaygindir; ¢ocuklarin tamamina yakinmi (%97) belirli siirelerle
emzirilmiglerdir. Buna karsin, arastirma, anne siitii ile beslemeye baslamanin oldukca
gec oldugunu, emzirilen ¢ocuklarin sadece yiizde %39 ’unun dogumdan sonraki bir saat
icinde emzirilmeye baslandigini gostermektedir (TNSA, 2008). Bu oranin TNSA
2003’deki sonuglara gore (%54) daha diisiik olmasi, Tirkiye’de erken emzirmeye
baslama pratiginden uzaklagmanin siirdiigiinii gostermektedir. (TNSA, 2003). 2008 yili
TNSA sonuglarina gore; 0-6 aylik donemde sadece anne siitii alan bebeklerin orani

%41.6, ortanca emzirme siiresi 15.7 ay, ek gida verilmeden sadece anne siitli ile

besleme siiresi ise 3 aydir (TNSA,2008).

Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
oraninin yiikselmesine ve sadece anne siitli ile beslenme siiresinin uzamasina ragmen
sonug¢ hala istendik diizeyde degildir. Emzirmeyi destekleyen ¢ok sayida programa
ragmen; dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirme oranmn diisiikliigli, emzirme
siiresinin yetersiz olmasi, anne siitiiniin yaninda ilk alti ay igerisinde ek gidaya
baslanmasi uygulamalarinin yayginligi, bebek sagligini olumsuz etkileyebilecek énemli

sorunlardir (Sokiicti & Aslan, 2012).

Annenin emzirmeye baglamasini, emzirme siiresini ve emzirmeyi devam ettirme
durumunu etkileyen cesitli faktorler vardir. Annenin yasi, egitimi, sosyoekonomik
durumu (Demirtas, 2012), sigara igmesi (Dennis, 2002; Peat et al., 2004; Wambach et
al., 2005) ve destek kaynaklar1 (Dennis, 2002; Peat et al., 2004; Taveras et al., 2003;

Wambach et al., 2005) emzirme davranisini etkilemektedir. Ayrica emzirmeye karsi



olumlu tutum, niyet ve inanglar (Dennis, 2002; Wambach et al., 2005), annenin bebekle
ayni odada bulunmasi ve erken taburculuk gibi hastane politikalarina yonelik
uygulamalar da (Demirtas, 2012) emzirmeye baslama ve devam ettirmeyi etkileyen
faktorlerdendir. Emzirmeyi etkileyen bir baska 6nemli faktor de, annenin emzirmeye
iliskin 6z-yeterlilik algisidir (Blyth et al., 2002; Chezem, Friesen, & Boettcher, 2003;
Dennis & Faux, 1999; Swanson et al., 2012). Emzirme 06z-yeterlilik algis1 annenin
emzirmeye olan giiveni ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Emzirme 6z-yeterlilik
algis1 gelistirilmesi miimkiin olan ve annenin emzirme basarisini, siiresini arttiran
onemli bir faktordiir. Annenin emzirmeye iligkin 6z-yeterlilik algisi, annenin emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar c¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin
diistincelerini ve duygusal olarak bu siiregte karsilasacagi zorluklar ile bas etmesini
gostermektedir. Emzirme 0z-yeterliligi diisiik olan annelerin bebeklerini dogumdan
sonra tavsiye edilen siireden ¢ok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsin emzirme
0z-yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmeyi baslatma ve silirdiirme konusunda daha
az sorun yasadiklari belirlenmistir. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik algist ve bunu
etkileyen olumsuz faktorler ancak prenatal donemden baslayan egitim ve destekleyici
tedbirlerle degistirilebilir (Dennis, 1999; Dennis & Faux, 1999; McQueen, Dennis,
Stremler, & Norman, 2011).

Noel-Weis ve ark., antenatal donemde emzirme 6z-yeterlilik algisint gelistirmeyi
amagclayan 2,5 saat siiren emzirme workshop programinin, postnatal 4.ve 8. haftada
emzirme sonuglarina etkisini degerlendirmislerdir. Workshop programina katilan ve
katilmayan grup arasinda, emzirme oOz-yeterlilik algisi ve tam emzirme durumu
yoniinden anlamli fark oldugunu saptamislardir (Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett, &
Woodend, 2006). Edwards ve ark., anne adaylarina verilen web tabanli emzirme
desteginin etkinligini incelemek i¢in pilot bir ¢aligma yapmislardir. Bu ¢alismada son
trimestrdaki primipar gebelerden olusan miidahale grubuna, son trimestr boyunca web
tabanli emzirme egitim programi uygulamislar ve postpartum 6. haftada annelerin
emzirme Oz-yeterliliklerini degerlendirmislerdir. Miidahale grubunda kontrol grubuna
gore emzirme Oz-yeterlilik algisi puanlarmin ve sadece anne siitii ile besleme

durumlarmin 6nemli diizeyde yiiksek oldugunu saptamislardir (Edwards, Bickmore,



Jenkins, Foley, & Manjourides, 2013). Hatamleh, son trimestirda gebelere emzirme 6z-
yeterliligini giiclendirecek egitim, uygulama ve demonstrasyon igeren 1 saatlik egitim
programi uygulayarak, dogumdan sonra 2. ve 6. haftada annelerin emzirme 6z-yeterlilik
durumlarim1 ve emzirmeyi siirdiiriip stirdiirmediklerini  degerlendirmistir. Egitim
programina Katilan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik algist puanlarinin ve emzirmeye
devam etme durumlarmin bu programa katilmayan kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamustir (Hatamleh, 2006). Tokat, antenatal donemde gebelere verilen
Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli ve Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramma
dayali emzirme egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algisi ve emzirme basarisina etkisini
incelemis ve egitimin emzirme 6z-yeterlilik algist ve emzirme basarisini arttirdigini
bulmustur (Tokat, 2009).

Tiirkiye’de dogum hizmeti veren hastanelerde, anne siitiiniin 6zendirilmesi ve
emzirme konusunda bilgi ve dogru aliskanliklarin kazandirilmasi, emzirmenin bagarili
ve yerlesik bir uygulama haline gelmesinin saglanmasi i¢in ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi’ kapsaminda annelere standart emzirme egitimleri
verilmeye baglanmistir (Unicef, 2005). Buna ragmen anne siitii ile beslenme oranlarinin
istenilen diizeyde olmamasi, program dahilinde verilen egitimlerin etkinliginin tekrar
gbzden gecirilmesini ve gerekli girisimlerin yapilmas: ihtiyacini ortaya koymaktadir
(TNSA, 2003, 2008). Emzirme ile ilgili istenilen sonuglara ulasabilmek igin, verilen
egitimlerin; sistemli, bilimsel alt yapisinin yeterli ve annelerin gereksinimlerine uygun
bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Saghk personelleri emzirmenin erken
sonlanmasina neden olan faktorlerin farkinda olmali ve bunlari 6nlemek ig¢in hem
antenatal, hem de postnatal dénemde iyilestirici uygulamalar yapmahdir (Otsuka et al.,
2008; Tokat, 2009).

Bu saptamalar dogrultusunda planlanan ¢alismada; gebelere antenatal donemde
emzirmeye yonelik planli egitim verilerek, annelerin postpartum donemdeki emzirme

0z-yeterlilik algis1 ve basarilarinin arttirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Laktasyon

2.1.1. Memenin Anatomik Yapisi

Saglik profesyonellerinin, emzirme konusunda annelere yeterli bilgi verebilmesi
ve emzirme ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimiine fayda saglayabilmesi i¢in memenin i¢ ve
dis anatomik yapisi, laktasyon fizyolojisi konusunda saglam bir bilgiye sahip olmasi

esastir (Pollard, 2011).

Memeler, sekretuvar 6zelligine sahip, ikinci ve altinci kostalar arasinda yer alan,
iki yarim kiire seklinde olan organlardir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlari
olan alveoller, kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur. Meme dokusu 15-20
lobiilden olugmus loblara ayrilir ve her bir lobda siit kanallar1 ve meme ucuna dogru
acilan siit sintisleri (laktifer6z siniisler) bulunur. Memenin distan gézlenen yapilari ise
meme basi ile c¢evresindeki koyu renkli kisim olan areoladir. Areolanin iizerinde
montgomery tiiberkiilleri denilen kii¢iik kabarciklar bulunur. Montgomery tiiberkiilleri,
ozel, yagh bir siv1 salgilayarak meme uglarinin nemlenmesini saglar (Geddes, 2007;
Mannel, 2008).

Puberteye kadar memelerde gelisme olmaz. Puberte ile birlikte &strojen ve
progesteron seviyesindeki artig; siit kanallari, alveoller, meme ucu ve areolada
gelismeyi baglatir. Memenin yag dokusu deposundaki artig nedeniyle, meme boyutunda
biiylime meydana gelir (Geddes, 2007). Siit yapimi alveol denilen kii¢iik keseciklerde
baslar (Coskun, 2003). Eskiden alveollerde iiretilen siitiin laktifer6z kanal aracilig ile
laktifer6z sinilise bosaldig1 diisiiniiliiyordu. Ancak Ramsay ve arkadaslari kanallarin
areolada meme ucundan yaklasik 5-8 mm uzaklikta birlestiklerini ve higbir zaman bir
sinlis olusturmadiklarin1 bulmuslardir. Laktifer6z kanallar kiiclik, yaklagik 2 mm
capinda, ylizeysel ve kolayca sikistirilabilir kanallardir. Ramsay ve arkadaslari bu

kanallarin siit depolamaktan ziyade siitii kendinden bir sonraki kanala tagidiklarini
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belirtmislerdir. Eski bilgilerden farkli olarak bu kanal aginin homojen olmadigi ve genel
olarak 4-18 arasinda ana siit kanalini barindirdigi bilinmektedir (Ramsay, Kent,
Hartmann, & Hartmann, 2005).

Alveoller (10-100) birleserek lobiilleri, lobiillerde birleserek loplar1 olusturur.
Alveoller, siit iireten tek sira hiicre dizisinden olusur. Alveollerin etrafinda kapiller ag
bulunur. Laktositler yani siit iireten hiicreler siit salgisiyla dolu iken kiiboidal, bos iken
yani salgisini kanala verdiginde prizmatik olarak goriiniir. Siit ireten hiicreler
birbirleriyle iletisime gegerek salgilayacaklar1 siitin  kompozisyonunu belirler.
Laktositler ¢ok dolu hale geldiginde prolaktin reseptorleri gérev yapmaz ve
laktositlerdeki siit sentezi durur. Laktositler bosaldiginda kolumnar seklini alir ve

uyarmin devamliligina baglh olarak siit liretimine devam eder (van Veldhuizen-Staas,
2007).

Laktositler birbirlerine siki baglant1 birimleriyle baglidir ve bu baglant1 birimleri
liimendeki salginin hiicreler arasi alana gegisini engeller. Laktositlerin liimene bakan
kismina apikal, tam karsi tarafinda kalan hiicresel kismina ise bazal kisim denir. Siit
salmmmi hiicrenin apikal kismindan yapilir. Bazal kisminda bulunan kapiller

damarlardan siit tiretiminde kullanilacak molekiiller saglanir (Geddes, 2007).

Siit tireten alveoller, myoepitelyal hiicreler ile sarilidir. Bu hiicreler oksitosin
hormonunun kontroliinde olan ve kasilabilen hiicrelerdir. Kasildiklarinda limendeki

siite hareket kazandirirlar. Emzirme sirasinda yaklasik 0-9 arasindaki kanaldan sit ¢ikist

olur (Geddes, 2007).

Yag ve glandular doku memenin genel goriiniimiinii olusturmaktadir. Memeleri
saran derinin alt1 yag dokusuyla kaphdir (Nickell & Skelton, 2005). Siit veren memede
glandular doku normalden farkli olarak yag dokusunun iki kati1 kadar olur. Glandular
dokunun yaklasik %65'n meme basinin bazalinden 30 mm uzaklikta bulunur (Hilton,
2008).
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2.1.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon donemi, kadinin dogum yapmasindan sonra baslayan, fizyolojik
degisikliklerin yasandigi aym1 zamanda anne ve bebek arasindaki duygusal bagin
kuruldugu, psikososyal yonii olan bir stirectir (Demirtas, 2012). Laktasyon; hormonal,
norolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucunda meydana gelir (Lawrence &
Lawrence, 2005).

Laktagonez siit iiretiminin baslangicidir ve 3 fazda gerceklesir. Ilk iki faz
hormonal ve néroendokrin sistem tarafindan yiiriitiiliir (sinir sistemi ve endokrin sistem
arasindaki etkilesim) ve anne istese de istemese de siit iiretimi gergeklesir. Ugiincii faz
ise siit tireten hiicrenin kendi kendini uyarmasiyla gergeklesir ve buna siit tiretiminde

otokrin etki denir (Pollard, 2011).

Laktogenezis 1, noroendokrin sistem kontroliinde, laktositler tarafindan
kolostrumun iiretildigi 16.gebelik haftasinda meydana gelir. Prolaktin hormonu, gebelik
boyunca salgilanmasina ragmen, HPL (human plasental laktojen) ve prolaktin inhibe
eden faktor (PIF) ile oldugu gibi progesteron ve Ostrojenin artmig seviyeleri ile de
inhibe edilir ve bu yilizden siit iiretimi baskilanmig olur. Fakat bazi annelerde 36.

haftadan itibaren kolostrum tiretimi ve sizintist gergeklesebilir (Walker, 2010).

Laktogenezis Il siit tretiminin baslangicidir. Laktogenez II, plasenta ve
membranlarin atilmasiyla olusur ve laktogenez II’nin baglamasiyla progesteron,
ostrojen, HPL ve PIF seviyeleri hizli bir sekilde diiser. Prolaktin diizeyi artar ve laktosit
membranindaki prolaktin reseptorleriyle baglanir. HPL ve PIF tarafindan deaktive
edilebilen yiikselmis prolaktin seviyesinin prolaktin reseptorleriyle baglanmasi ile siit

sentezi baglar (Lawrence & Lawrence, 2005).

Bebegin dogumundan sonra anne ve bebek arasindaki ten temasinin

saglanmasiyla prolaktin ve oksitosin hormonlarinin iiretimi stimiile edilir. Erken ve



diizenli emzirme PIF iiretimini inhibe ederken, prolaktin sentezini stimiile eder (Walker,

2010).

Siit tiretimini stimiile etmek ve bebegin kolostrumdan yararlanmasini1 saglamak
i¢in anne dogumun ardindan miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye tesvik edilmelidir.
Laktogenezis II dogumdan 30-40 saat sonra baslar fakat anneler dogumdan sonra 2-3
giin siitiin geldigini hissetmezler. Siit liretiminin artis1 laktositler arasindaki baglanti

birimlerinin kapatilmasi ile iliskilidir (Walker, 2010).

Hipotalamus
On Hipofiz Arka
Hipofiz
Prolaktin Oksitosin
Siit Salinimi

{ Siit Uretimi

Sekil.2.1.2.1. Noroendokrin Tepki
(Pollard,2011)

Laktogenez III’te siit iiretimi otokrin kontrolle saglanir. Hannah Enstitiisiinde
kecilerde yapilan siit {iretimi ¢alismalarinda, laktositler tarafindan tiretilen laktasyon
geri inhibitorii ad1 verilen bir protein tanimlanmistir. Bu proteinin siit iiretimini lokal

olarak kontrol ettigi saptanmistir. (Wilde et al., 1995; Knight et al., 1998).



Siit iiretiminin gergeklestigi alveollerdeki kasilmalar, siit liretimini inhibe eder.
Laktasyon geri inhibitorii konsantrasyonu azaldiginda siit sentezi devam eder. Bu, lokal
olarak gerceklesen siit liretim kontrol mekanizmasidir ve bir veya her iki memede de

gerceklesebilir (Walker, 2010).

2.1.3. Laktasyonun Gerceklesmesi

Laktasyondan primer sorumlu hormonlar prolaktin ve oksitosindir (Cox et al., 1996).

2.1.3.1. Prolaktin

Prolaktin, membranlar ve plasentanin atilmasiyla birlikte siit {iretiminin
baslatilmasi ve devamliligini saglayan esansiyel bir hormondur. Dogumdan 6 ay sonra

dereceli olarak diismeye baglar (Cox et al., 1996).

Bebegin emmesi ya da meme ucu uyarisiyla laktosit membranindaki prolaktin
reseptorleri siit sentezini baglatir. Siit iireten alveoller siitle doldugunda alveoliin ¢ap1
artar ve sekli degisir. Bu genisleme prolaktin reseptorlerini etkileyerek prolaktinin
hiicreyi uyarmasmi engeller ve dolayisiyla hiicrede siit sentezi durdurulmus olur.
Alveollerdeki siit bittiginde alveoller eski sekline donerek prolaktin ve prolaktin
reseptOrlerini uyarabilir ve siit sentezi tekrar baslar. Bu aktivite, “Siit Olusum Refleksi”

olarak adlandirilir (van Veldhuizen-Staas, 2007).

Laktasyonun erken donemlerinde siit salgilanmasi, bebegin her beslenmesinde her
iki memenin emzirilmesi ve besleme sikliginin artirilmast ile uyarilabilmektedir. Siit
tiretimi ve Uretilen miktar, memelerin sik ve tam olarak bosaltilmasina baglidir. Bebek
her emdiginde 6nceden kanallarda hazir bulunan siitii kullanmaktadir. Bu nedenle
prolaktin salgilanmasini arttirmak igin bebegin yeterince emzirilmesi 6nemlidir (Tokat,
2009).
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Prolaktin emzirme esnasinda da salgilanir ve emzirmeden 45 dk (dakika) sonra en
yiiksek seviyeye ulagsir. Ozellikle gece daha fazla iiretildiginden, siit yapimini artirmak
amaciyla gece emzirmesi ¢gok 6nemlidir. Prolaktin hormonunun anneyi rahatlatici etkisi
de bulunmaktadir (Kent, 2007; Walker, 2010).

2.1.3.2. Oksitosin

Oksitosin  hormonu, alveolleri c¢evreleyen miyoepitelyal hiicreleri uyararak
kasilmasini saglar, siitiin laktiferoz siniislerdeki kanallara dogru itilmesiyle siit bu
sekilde bebege ulasir. Bu olaya genellikle siit salinim1 veya oksitosin refleksi ad1 verilir.
Siit Salinma Refleksi, meme ucunun emme Vveya herhangi bir fizik etkenle uyarilmasi
sonucu norohipofizden oksitosin salgilanmasini saglayan bir reflekstir (Lothian, 2005).
Stit  salinma refleksi dogumu takip eden birkag giin icinde yenidoganin memeyi
emmesi, annenin bebegini gérmesi, duymasi, dokunmasi ve koklamasi ile de kontrol
edilir (Prime et al., 2007).

Ramsay ve arkadaslar1 emzikli annelerin %75 inin her emzirmede birden fazla siit
salinimi refleksi yasadiklarini ve bu bebeklerin %33’{intin ilk siit salinimi refleksinden
sonra doyduklarini saptamiglardir. Siit salinimu refleksi stres ve anksiyete nedeniyle
inhibe olabilmektedir (Ramsay et al., 2005).

Sevgi hormonu olarak bilinen oksitosinin; kortizol seviyesini distriici,
rahatlatici, anksiyeteyi ve kan basmcini azaltici, annelik davramiglarimi destekleyici

etkileri de bulunmaktadir (Lothian, 2005).
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Laktasyon Ger

Inhibitéri
. Yetersiz siit | . Yeterli siit |
bogalmas bosalmast
Laktasyon Geri Laktasyon Geri
inhibitériinde viikselme inhibitériinde disme

Siit vapiminin Siit vapiminin

azalmasi artmasi

Sekil 2.1.3.1. Otokrin/yerel tepki
(Pollard,2011)

2.1.4. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitli bebegin birgok ihtiyacini karsilayacak 6zellige sahiptir. Hizli teknolojik
gelismelere ragmen yapay siitler anne siitiiniin yerini tutmamaktadir. Genellikle "canl
sivi" olarak ifade edilen anne siitiiniin igerigini su, yag, karbonhidratlar, elektrolitler,
mineraller ve immiinglobulinler olusturur. Anne siitiiniin yaklasik %80’i sudur. Bu
nedenle bebeklere sicak kosullarda bile ek igecekler vermeye gerek yoktur (Pollard,
2011).

2.1.4.1. Protein

Anne siitii protein konsantrasyonu olgun siitte 1.1.gr/dl’dir. Bu oran ilk giinlerde

kolostrumda 2.2.gr/dl’dir. Inek siitiiniin protein igerigi ise 3.2 gr/dl'dir. Anne siitiiniin
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protein igerigi inek siitinden daha diisiikk ancak biyolojik degeri daha yiiksektir. Bu
nedenle anne siitii yasamin ilk 6 aymda bebegin protein gereksinimini karsilar (Duran,
2008; Eskibozkurt, 2008; Giir, 2007; Kumar, Goel, Mittal, & Misra, 2006). Anne
siitlindeki protein iceriginin %60’m1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan

whey proteini olusturur (Kunz & Lonnerdal, 1992).

Laktoferrin, anne siitiindeki ‘“whey” proteinlerinin 6nemli bir bolimiini
olusturan, demir baglayan bir proteindir. Bu protein bakterilerin biiyiimesini saglayan
serbest demiri tutup, bakterilerin biiylimesini engelleyerek barsaklarda bakteriostatik
etki yapar. Laktoferrin primer olarak bebegin kendi demir depolarinin absorbsiyonu igin
kullanilir. B ve T lenfositlerinin biiylimesi ig¢in de gerekli olan laktoferrin dogumdan
hemen sonra birkag giin en yiiksek diizeyde iken, 10. giinden itibaren diismeye baslar
(Lawrence, 2010; Mannel, 2008; Tokat, 2009).

Anne siitiiniin %30—40’1 ise sindirimi gii¢ olan kazein fraksiyonudur. Kazein, anne
slitline beyaz renk veren proteindir. Miktar: laktasyon siireci boyunca giderek artar.
Kolostrumda ¢ok diisiik miktarlarda bulunur. Yenidoganda kalsiyum ve fosfat

sindirimini saglar (Lawrence, 2010; Littleton & Engebretson, 2005).

2.1.4.2. Karbonhidratlar

Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur (%98) ve kolaylikla glukoza
yikilabilir. Laktoz yenidoganda beyin gelisimini saglamasi acisindan olduk¢a 6nemlidir
ve diger memelilerin siitleri ile karsilastirildiginda anne siitiinde laktoz orani oldukga
yiiksektir (Walker, 2010). Laktoz ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirarak kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler (Giir, 2007). Laktozun sindirilemeyen kismi
barsak florasinin gelisimini saglayarak patojen mikroorganizmalarin barsakta

cogalmasini engeller (Schack-Nielsen & Michaelsen, 2006).
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2.1.4.3. Yaglar

Anne siitiinde ana enerji kaynagidir ve anne siitiiniin sagladig1 enerjinin %40-50’si
yaglardan elde edilir. Yaglarin %97-98’1 trigliserid seklindedir (Baughcum, Burklow,
Deeks, Powers, & Whitaker, 1998).

Anne suti; arasidonik asit, dekozaheksaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik
asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir. Bu uzun zincirli ¢oklu
doymamig yag asitleri sinir ve retina hiicrelerinin yapisina girerek sinir sistemi ve
gorme islevlerinin gelisiminde rol oynar (Giir, 2007; Sala-Vila, Castellote, Rodriguez-

Palmero, Campoy, & Lopez-Sabater, 2005).

Anne siitiindeki kolesterol, annenin diyetine bagli olmaksizin diger siitlerden daha
yiiksektir. Ozellikle erken laktasyon déneminde fosfolipid ve kolesterol igerigi
yiiksektir. Yiiksek kolesterol miktarinin, bebegin daha sonraki yasaminda kolesterol
metabolizmasinin  diizenlenmesine yardimct oldugu ve aterosklerozu Onledigi

belirtilmektedir (Tokat, 2009).

Anne siitii igerigindeki yag oranm1 emzirme siiresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin sonunda salgilanan son siit yag acisindan daha zengindir. Bu durum

bebekte doygunluk hissi yaratir ve sismanligin gelisimini 6nler (Giir, 2007).

2.1.4.4. Prebiyotikler (Oligosakkaritler)

Prebiyotikler bagisiklik sistemini uyarmak igin barsak epitelindeki hiicrelerle
etkilesime gecer. Enfeksiyona neden olan patojen bakterilerin gecisini dnlemek igin
barsak pH’in1 azaltir ve barsak mukozasindaki bifido bakterilerinin sayisini arttirir

(Bode, 2009).
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2.1.4.5. Vitaminler

Anne siitiindeki vitamin miktari, annenin vitamin alimi ve beslenme durumundan
etkilenir. Annenin vitamin alimi yetersizse, siitiindeki vitamin diizeyleri de diisiik
olmaktadir. Anne siitlinde bulunan suda eriyen vitamin konsantrasyonlari annenin
diyeti, 0zellikle de yakin zamandaki beslenme sekli ile yakindan ilgilidir. Buna karsilik
yagda eriyen vitamin konsantrasyonlari hem ge¢misteki diyetin bir gostergesi olarak

viicut depolarini, hem de son zamanlardaki diyet 6zelliklerini yansitir (Kaya, 2009).

D ve K vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki
miktarlart siit cocugu igin yeterlidir. Yagda eriyen (A, D, E, K) vitamin diizeyleri hem
annenin ge¢misteki diyeti, hem de son zamanlardaki diyet o6zelliklerini yansitir
(Dingtiirk, 2006).

K vitamini kanin pihtilasmasimi engellemek icin gereklidir. Kolostrum diisiik
oranda K vitamini i¢erdigi i¢in yenidogan bebeklere rutin olarak K vitamini uygulanir.
Bebek anne siitii almaya devam ettikge ve bebegin barsagindaki bakteriler kolonize
oldukea, K vitamini diizeyi yiikselir (Dewey, 2001). Anne siitiinde 15 mg/L K vitamini
vardir. Yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek icin yenidogan tiim bebeklere
dogumda 0.5-1.0 mg parenteral veya 2.0 mg oral yoldan K vitamini verilmesi gerekir
(Sahan, 2008).

2.1.4.6. Mineraller

Anne siitii mineral igerigi yoniinden bebek igin en uygun besindir. inek siitiinde
mineral igerigi daha fazladir fakat emilim agisindan inek siitiinde yiiksek miktarda
bulunan sodyum ve potasyum bebegin heniiz tam gelismemis bobreklerinin yiikiini
artirir (Tokat, 2009).

Anne siitiiniin mineral bilesimi, annenin diyeti ile biyiik bir degisim gostermez.

Bu regiilasyonun annedeki mineral depolarinin kullanilarak saglandigi diistiniilmektedir.

15



Omegin, anne diyetinde Kalsiyum ve fosfor kisitlandiginda, kemiklerden olan

mobilizasyon ile bu minerallerin siitteki konsantrasyonu degismez (Coskun, 2003).

Anne siitii ile beslenen bebekler 6 aydan 6nce demir destegine ihtiya¢ duymazlar
clinkii siit igerisindeki laktoferrine bagli diisiik dozdaki demir molekiilleri, bebegin
demir alimimi saglar. Aynt zamanda bu demir molekiilleri gelismekte olan bebegin
barsaklarinda bakteri liremesini engeller. Yapay siitlerde anne siitiiniin yaklasik olarak 6
katindan fazla serbest demir molekiilleri bulunur. Ancak bebek bu demirden ¢ok fazla
yararlanamaz bu da bebegin bakteri enfeksiyonlarina karsi olan riskini artirir (Walker,

2010).

2.1.4.7 Anne Siitiinde Bulunan Antimikrobiyal Faktorler

2.1.4.7.1 Immiinglobulinler

Bebekler dogumda bazi immunoglobulinlere sahiptir, ancak spesifik antijenlere
kars1 kazanilmis yanit yetersizdir. U¢ ana immiinglobiilinden (IgG, IgA, IgM) sadece
IgG plasental bariyeri gegebilir. Bu da spesifik viral enfeksiyonlara karsi immiiniteyi
saglar. Dogumda bebegin IgG diizeyi annenin IgG diizeyine esittir veya hafif yiiksektir.
Bu hayatin ilk birka¢ ayinda pasif immiiniteyi saglar. IgA ve IgM plasental bariyeri
gecemez ancak fetiis tarafindan yapilabilir. IgM’nin eriskin diizeylere ulasabilmesi 2
yas civarinda gerceklesir. Anne siitiinde en fazla bulunan IgA’dir. Dogumda IgA
diizeyleri ¢ok diisiiktiir ve salgisal IgA tiikriik diizeyleri eriskin diizeyine 2 ay civarinda
ulagir. Salgisal IgA barsak ve solunum sisteminde yiiksek oranlarda bulunmakta;
solunum yolu, GIS (gastrointestinal sistem) ve goz enfeksiyonlarmna karsi koruma
saglamaktadir (Sanal, 1991).

2.1.4.7.2 Laktoferrin
Demir baglayan bir glikoproteindir. Sekresyonlarda (anne siitli, gdzyas1, tiikriik,

semen) ve lokositlerde yiiksek oranlarda saptanmustir. Inek siitiindeki konsantrasyonu
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yaklasik 0.2 gr/lt iken kolostrumda 0.5-1 gr/lt. kadar yiiksek oranda saptanmustir. GiS
enfeksiyonlar1 iizerine koruyucudur. Immunoglobulin ve diger koruyucu proteinlerle
sinerjik olarak lokal, salgisal immiin sistem igerisinde rol almaktadir. Dokularda demir
baglayarak antioksidan etkisi gosterir. Bircok mikroorganizma biiyiime ve gelismeleri
icin demire ihtiya¢ duyar ve laktoferrin demir kullanimini engelleyerek bakterilerin
biiyiimesini baskilar. Laktoferrin bakteriostatik aktivite gosterir. Ozellikle gram negatif
bakterilerden yiiksek oranda demire ihtiyaci olanlara (6rnegin koliform bakteriler);
mastitin major patojeni ve bazi gram pozitif mikroorganizmalara antimikrobiyal etki
gosterir (Alp, Altinkaynak, & Yildiz, 1991).

2.1.4.7.3. Bifidiis Faktorii

Barsak pH’ i1 disiirerek, diyareye neden olan mikroorganizma ve mantarlarin
tiremesine engel olan laktobasillus bifidus adli yararli bakterinin olusumunu saglar.
Anne siitii ile beslenen bebeklerin gaitalarinda; inek siitii ya da hazir formiille beslenen
bebeklerin gaitalarina gore fazla miktarda laktobasillus bifudus vardir Anne siitiinde
bulunan ve nitrojen igeren bir polisakkarit olan bifidus faktorii, anne siitii ile beslenen
bebeklerin barsak floralarinin olusmasini saglar. Siitteki laktozun bir kisminin bu
bakterilerce kullanilmasi sonucu asetik ve laktik asit olusur ve barsak ph'1 diiser. Bu
ortamda E. coli, shigella gibi mikroorganizmalarin tiremesi engellenerek, siit gocugunda

bunlara bagli diyare 6nlenmis olur (Alp et al., 1991; Samur, 2008).

2.1.5. Anne Siitiiniin Faydalar:

2.1.5.1. Anne Siitiiniin Bebekler i¢cin Faydalar

Diinya genelinde yapilan bir¢ok ¢alisma anne siitiiniin morbidite ve mortalite
tizerine ¢ok biiyiik bir etkisi oldugunu kanitlamistir. Saglik otoriteleri anne siitiiniin
bebek sagligi i¢in en dnemli saglik etkeni oldugunu vurgulamaktadir. Anne siitii immiin
sistemi gelismemis yenidogan i¢in ilk immiiniizasyon kaynagidir (Labbok, Clark, &
Goldman, 2004).
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Insan siitiiniin 6zgiin yapis1, bebek saglig1 ve bebegin fiziksel olarak biiyiimesinde
cok biiyiik bir 6neme sahiptir. Ayrica anne siitiiniin kolay sindirilebilir olmas1 bebegin
bunu kolay bir sekilde sindirim kanalindan almasin1 ve metabolik olarak kullanmasini
saglar. Bebek ne kadar ¢ok uzun emzirilirse o kadar ¢ok koruyucu materyal alacagi

bilinir (Chen & Rogan, 2004).

Anne siitiinde bulunan annedeki enfeksiyon ajanlarina karsi tiretilmis antikorlar,
anneden bebege anne siitii ile geger. Bu antikorlar bebegi karsilasabilecegi muhtemel
enfeksiyon ajanlarina karsi korur. Bu yiizden anne siitii almayan bebekler enfeksiyon
ajanlarma ve bunlarin olusturabilecegi hastaliklara karsit savunmasizdir. Anne siitii ile
beslenmek bebegi ilerleyen yaslarinda da korur. Bu nedenle anne siitii almamis bireyler
cocukluklarinda ve yetiskinliklerinde bir¢ok rahatsizlik ve hastaliga daha agiktir
(Lawrence & Lawrence, 2005; Palmer, 2009; Van de Perre, 2003).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda anne siitiiniin
bakteriyel menenjit, bakteriyemi, ishal, solunum yolu enfeksiyonu, nekrotizan
enterokolit, otitis media, {iriner sistem enfeksiyonlari gibi bulasici hastaliklar1 azalttigini
gosteren gliglii kanitlar bulunmaktadir (Chung et al., 2007; Duijts, Jaddoe, Hofman, &
Moll, 2010). United Kingdom’da yapilmis bir ¢alismada, mama ile beslenen bebeklerin
diyare ve alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle hastanede yatma oranlarmin daha
fazla oldugu saptanmistir (Quigley, Kelly, & Sacker, 2007). Belarus’ta yapilan
randomize klinik bir ¢alisma ise yalnizca anne siitii alma durumu ve siiresinin yasamin
ilk yilinda GIS enfeksiyonlar1 nedeniyle hastanede yatma riskini azalttigin1 gdstermistir

(Kramer et al., 2001).

Bebek ilk 6 ay sadece anne siitii alirsa anne siitiinlin yararlar1 daha fazla
olmaktadir yani sadece anne siitii ile beslenme siiresi arttik¢a hastaliklara yakalanma
riski azalmaktadir. Buna ek olarak emzirme, saglikli ve zamaninda dogmus bebeklerde
topuktan, venden kan almada ve intramiiskiiler enjeksiyonlarda analjezik etki

yaratmaktadir (Shah, Aliwalas, & Shah, 2006).
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Randomize; plasebo ve kontrol grubu bulunan bir ¢aligmada anne siitiiniin venoz
uygulamalarda olusan agr iizerine etkisi incelenmistir. Vendz uygulamalardan once
emzirmenin agriy1 azaltmada distile su uygulamasindan daha etkili oldugu gbzlenmistir.
Sonu¢ olarak invazif girisimlerde emzirmenin agriyr biiyliik Olgiide azalttig

kanitlanmastir (Shah, Aliwalas, & Shah, 2006).

Arastirmacilar anne siitiiniin atopik dermatit, astim, obezite, tip | ve tip Il diabet,
16semi gibi yasamin ileri yillarinda meydana gelebilecek hastalik risklerini azalttigina
yonelik calisma bulgularina ulagmislardir. Bunun disinda 6 ay sadece anne siitii alan
bebeklerin 1Q testlerinde daha yiiksek puan aldiklar1 ve okul basarilarinin daha fazla
oldugu saptanmistir (Lawrence & Lawrence, 2005; Oddy, Li, Whitehouse, Zubrick, &
Malacova, 2011).

Emme mekanigi agiz boslugunun optimal gelisimini saglamaktadir. Emme
yetersizliklerinde anatomik ¢ene bozukluklari olusmaktadir. Emzirilen bebekler ayrica
ileri yaslarda da kullanabilecekleri uygun bir yutma refleksi gelistirmektedir. Bu iki
etken yetiskinlikte olusabilecek uyku apnesi sorununu engelleyebilmektedir (Palmer,
2009).

2.1.5.2. Emzirmenin Anne Saghgi Acisindan Yararlari

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu annede uterus kontraksiyonlarini
arttirarak uterus involisyonunu hizlandirir ve dogum sonrast kanama miktarinin

azalmasini saglar (Labbok et al., 2004).

Dogum sonrasi bebegini 6 ay boyunca diizenli emziren annelerin kalori kaybi
nedeniyle, dogum oncesi kilolarina emzirmeyen annelere gore daha kolay ulastiklar
saptanmustir (Labbok et al., 2004).
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Emzirmenin anne sagligi agisindan; tip II diyabet, meme ve over kanseri gibi
ileriye yonelik uzun donem sonra ortaya ¢ikabilecek hastalik risklerini de azalttigini

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Stuebe, 2009).

Oksitosin, annenin kendini rahat ve sakin hissetmesi, duygusal, bilissel ve sosyal
davraniglarin1  diizenlemesi agisindan biiyilk Oneme sahiptir. Bebek emmeye
basladiginda annenin viicudundan salinan prolaktin ve oksitosin, siit yapimi ve siitiin
akisin1 diizenlemekle birlikte annede sevgi, giliven, rahatlik ve fizyolojik olarak denge

saglar (Feldman, Weller, Zagoory-Sharon, & Levine, 2007; Neumann, 2007).

Emzirme anne-bebek etkilesiminde de 6nemli rol oynar. Klaus, dogumdan hemen
sonraki donemin anne ve bebek arasindaki baglanmanin saglanmasi agisindan hassas bir
dénem oldugunu ve bu donemin optimal diizeyde degerlendirilmesi gerektigini
bildirmistir. Anne ile bebegin teninin en kisa zamanda birbirine degmesi, bebegin
annesinin memesine dokunmasi, dogal olarak ilk emzirmenin gergeklesmesinin, bebek
ve annenin birbirine baglanmasinda kritik bir éneme sahip oldugunu vurgulamistir

(Klaus, 1998).

2.1.6. Anne Siitiiniin Tiirleri ve Ozellikleri

2.1.6.1. Kolostrum

Kolostrum gebeligin yaklasik 16. haftasinda salgilanmaya baslar. Dogumdan
sonra 3-4 giin kadar salgilanmaya devam eder. Kolostrum sarimtrak renkte, yiiksek
yogunlukta, diisiik hacimli ve ilk giinlerde bebek saglig1 i¢in uygun ve dnemli bir besin
maddesidir. Proteinler, mineraller ve yagda eriyen vitaminler (6zellikle A ve E
vitamini), immiinglobulinler yoniinden olgun siite gére daha zengindir. Kolostrumun
diisik hacimde olmas1 yasamin ilk bir ka¢ giiniinde emme, yutkunma ve nefes almayi
kolaylastirir. Yenidoganlar olgunlasmamis bobreklere sahiptir ve bu yiizden sadece

kiigiik hacimli sivilar1 alabilir. Ayrica yliksek konsantrasyonda safra bulunduran ve
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sarilik riskini azaltan kolostrumun bagirsaklarda miishil etkisi de bulunmaktadir

(Lawrence & Lawrence, 2005; Stables & Rankin, 1999).

2.1.6.2. Gegis Siitii

Gegis siitii dogumdan sonraki 6-15’inci giinler arasinda gelen siittiir. Yag oram
kolostruma oranla artmis olan bu siitiin kalorisi daha fazla olup, laktoz ve suda eriyen

vitaminler icerir (Tokat, 2009).

2.1.6.3. Olgun Siit

Olgun siit ortalama 15’inci giinde yapilmaya baslar ve emzirmenin sonuna kadar
tiretilen sittiir. Siitiin %10’u karbonhidrat, yag ve proteinden, geri kalan: sudan olusur.
Olgun siitiin icerigi emzirme zamanina gore degisiklik gosterir. Bir memeden basta
gelen siit 6n siit, sonunda gelen siit son siit olarak isimlendirilir. On siit yogunlukla su,

vitamin ve protein, son siit ise daha ¢ok yag icerir (Tokat, 2009).

2.2. Emzirmenin Baslatilmasi

Siit yapimi igin en iyi uyari, a¢ olan bir bebegin memeyi emmesidir. Dogumdan
sonra yarim Saat icerisinde bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine yatirilmasi; tensel
temasin ve emzirmenin baslatilmasini, anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasini
saglar. Dogumdan hemen sonra heniiz dogum masasindan kalkmadan bebegin
emzirilmeye baslanmasi; anne ile bebek arasinda ilk temasin saglanmasi, uzun siireli ve
basarili bir emzirme igin ¢ok onemlidir. Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan
sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse bebek, uyku doneminin baglamasiyla

uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir (Tezergil, 2007).

Anne ile bebegin cilt cilte temas1 emzirmenin baslangic1 olarak diisiiniilebilir.

Anne ve bebegin ten tene temasi emzirme sikligini, siiresini ve siit miktarin
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arttirmaktadir. Ayrica emzirme anne bebek bagini da kuvvetlendirmektedir. Cernadas
ve arkadaglarimin (2003) anne-bebek bagi ve emzirme iligkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismada, dogumdan sonraki ilk giinlerde ¢alismaya katilan anneler
deneyimli kisiler tarafindan gozlemlenmis ve 6 ay boyunca telefonla degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda emzirmenin anne bebek bagini giiclendirdigi, ayn1 zamanda anne
ve bebek arasinda giiclii bir bag olusmasiyla bu annelerin bebeklerini biberonla
beslemek yerine emzirmeyi tercih ettigi saptanmustir (Cernadas, Noceda, Barrera,
Martinez, & Garsd, 2003).

Bebege tibbi zorunluluk olmadik¢a emzirme 6ncesi baska besinler verilmemelidir.
Emzirme Oncesi sekerli su veya mama gibi yapay besinler verilmesi sonucu agligi
baskilanmis olan bebekler, emmede isteksiz davranarak memeyi daha az uyarir ya da
emmezler. Emzik ve biberon kullanildiktan sonra ise bebek annenin memesini emmede

giiclik cekebilir. Siitlin gelmesi gecikir ve emzirmenin diizene girmesi zorlasir

(Pillitteri, 2009).

2.2.1. Emzirme Siiresi ve Sikhg1

Siit salgilanmasinin uyarilmasi i¢in, ortalama ii¢ dakika gectiginden, bebek ilk giin
her memede en az bes dakika tutulmalidir, sonra bu siire uzatilmalidir. Bebek her
istediginde emzirilmelidir. Emzirme araliklar1 ilk haftalarda 1-2 saat gibi ¢ok kisa
olabilir. Tk haftalarda emzirme araliklarmin ii¢ saatten fazla olmamasma dikkat
edilmelidir. Zamanla siit miktar1 artacak ve beslenme araliklar1 uzayacaktir (Balci,

2011; Giin et al., 2009).

Bebegin siit gereksinimi glinden giline hatta ayni giin i¢inde de 6giinden 6giline
farklilik gosterebilir. Bazi bebeklerde emzirme siiresi 20-30 dakika kadar uzun oldugu
halde, bazilarinda ise bu siire daha kisa olabilir (Balci, 2011; Cetin, Ustiin, & Karaoglu,
2010).
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Her emzirmede bebek her iki memeden de emmelidir. Bu sekilde her iki
memenin uyarilmasi saglamir. Once bir memeyi bitirmesine izin verilir, daha sonra
diger meme verilir. Bebek ilk emmede daha kuvvetli emeceginden, anneye bir sonraki
emzirmede son emzirdigi memeden baglamasi Onerilir. Eger bebek bir meme ile
beslenmis ise, bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir (Denman-Vitale &

Murillo, 1999; Tezergil, 2007).

Annelerin en sik karsilasilan yakinmalari, siitlerinin yeterli miktarda olmadigin
diistinmeleridir. Bebegin aglamasi, kendi memelerinin bos ya da yumusak olmasi,
bebegin parmagini emmesi gibi durumlar anneler tarafindan buna kanit olarak
gosterilmektedir. Yetersiz siit kavrami bebegin gelisimine ve giinlik idrar ve gaita
sayisina gore karar verilebilecek bir durumdur. Ustelik dogum yapmis kadinlarin %95—
99'unun, bebegi besleyebilecek kadar siit {iretme yetenegine sahip oldugu
belirtilmektedir (Eker & Yurdakul, 2006; Kutlu, 2006; Tuncgel, Diindar, & Peksen,
2005).

2.2.2. Emmeye Yardimci Refleksler

2.2.2.1. Arama Refleksi

Annenin meme basini bebegin alt dudagina dokundurmasi ile baglar. Meme basini
koklayan bebek memeye dogru donerek, agzini agip memeye yakinlasir ve emmeye

baslar (Sokiicii & Aslan, 2012).

2.2.2.2. Emme Refleksi

Meme basit ve areolanin bir bolimii bebegin agzinda dogru bir sekilde yer
aldiginda, dilin damaga dogru c¢ekilmesiyle siit saliniminin baslamasina neden olan
reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve gebeligin son
haftalarinda olgunlasir. Baz1 bebeklerde emme refleksi tam olarak gelismedigi icin

emme sirasinda daha ¢ok desteklenmeleri gerekebilir (Sokiicii & Aslan, 2012).
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2.2.2.3. Icine Cekme Refleksi

Memeden ya da biberondan alinan siitiin ice c¢ekilmesine yardim eden bir

reflekstir (Sokiicii & Aslan, 2012).

2.2.3. Emzirme Teknigi

Emzirmenin basari ile gergeklestirilmesi igin dogru emzirme tekniginin kullanimi
cok onemlidir. Anne siitiiniin yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin
dogru teknik ve sik araliklarla emzirilmesi sonucu artar. Meme biiyiikliigl siit miktarini
etkilemez. Basarili bir emzirmenin gergeklesmesi; annenin bebegi memeye tutusu ve
bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve
siklikta olmasi ile miimkiindiir. Annelerde emziklilik doneminde beslenme ¢ok Snemli
olmakla birlikte annenin siit verimini en ¢ok etkileyen faktor “bebegin emmesi”dir.
Bebegin dogru teknik ile emzirilmesi hem olusabilecek meme bast agrisi ve travmasini
onlemeye hem de anne siitiinlin artmasina ve emzirmenin devamliligini saglamaya

yardimet olacaktir (Giirol, 2011).

2.2.3.1 Emzirme Pozisyonlari

Emzirme sirasinda memeden siit akisin1 saglamak ve memelerde travmay:
onlemek i¢in annenin kendisine en uygun, konforlu ve siirdiiriilebilir bir emzirme
pozisyonunu belirlemesi onemlidir. Emzirme sirasindaki uygun pozisyon annelerin
sahip olduklari dzelliklere (6rn; meme biiyiikliigi gibi) gore degisiklik gosterir. Ancak
annelerin géz Oniinde bulundurmasi gereken bazi kurallar vardir. Bu kurallar anneye
bebegini memede dogru pozisyonda ve siirdiiriilebilir bir tutma yetisi kazandirarak,

bebegin etkili emmesini saglayacaktir:

v Anne emzirme sirasinda stirdiiriilebilir bir pozisyon benimsemelidir. Eger anne

rahat ve uygun bir pozisyonda degilse emzirme kisa kesilir ve bebek son siitten yani
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stitin daha az sudan olusan kalori veren kismindan yararlanamaz. Ayrica bebegin az

emmesi laktasyonu inhibe ederek siit yapimini azaltir.

v Bas ve boyun diiz bir ¢izgide olmalidir. Bu bebegin agzini genis bir sekilde
acarak memeyi daha iyi kavramasii saglar. Ayrica bebegin bas ve boynunun diiz
olmasi; hava yolu agikligin1 koruyarak emme, yutma reflekslerini ve nefes almasini

destekler.

v Anne emzirme sirasinda bebegin bagini desteklemekten kacinmali, bebegi
emzirirken basi yerine boynu ve omzundan desteklemelidir. Bu bebegin basini rahat bir
sekilde hareket ettirebilmesini, burun deliklerinin a¢ik kalmasini ve agzimi genis bir
sekilde acabilmesini saglar. Ayrica bebegin emzirme boyunca hava yolu agikligina
yardimci olur. Eger emzirme sirasinda bebegin basi desteklenirse, burnu, dudaginin iist
kismi1 ve agzi memeye yapigmis olur. Bebegin emzirme sirasinda basinin desteklenmesi,
bebegin rahat bir pozisyonda emmesini engelleyeceginden bebeklerde memeyi

reddetme davranisina da neden olabilir.

v Bebek memeye yakin tutulmalidir. Anne memeyi bebege yaklastirmak yerine
bebegi memeye dogru getirmelidir. Bu getirme sekli memedeki sekil bozukluklarini da

engeller.

v Bebegin burnu meme ucu ile ayn1 hizada olmalidir. Bu sekilde bebek meme
ucunu agzina alabilmek i¢in basin hafifce geriye dogru gotiiriir, dil agiz tabaninda kalir

ve bu da meme ucunun sert ve yumusak damak baglanti noktasina yonlenmesini saglar.

v Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin

iistiinde olmal1 ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmalidir.

v [lk olarak ¢cene memeye deger. Bebek cenesini annesinin memesine yerlestirir ve
alt dudagr disa dogru kivrilarak bu sekilde annenin memesini kavrar (Unicef &

Initiative, 2008).
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Memeye iyi yerlesmis ve etkili emen bir bebege disaridan bakildiginda:
<> Bebegin agzinin genis agik oldugu,

<> Alt dudagmin disa donmiis oldugu,

<> Cenesinin memeye dokundugu,
<> Yanaklarinin yuvarlak ya da annesinin memesine dogru diizlesmis oldugu,
<> Agzinin lizerinde ve altinda goriilen areola biiyiikliigii karsilastirildiginda;

agzinin lizerinde daha fazla, altinda daha az areola bulundugu,
<> Emzirme sonrasinda meme ve meme basinin saglikli goriiniimde oldugu goriliir

(Unicef & Initiative, 2008).

Sekil 2.2.3.1.1 Memenin etkili sekilde Sekil 2.2.3.1.2 Memenin etkisiz sekilde
kavranmasi kavranmasi

(Unicef, 2008)

Emzirmenin ilk giinlerinde anne emzirmeye uygun rahat bir pozisyona ihtiyag
duyacaktir. Anneler genellikle kendilerine uygun olan emzirme pozisyonunu
desteklemek ve devamliligini saglamak i¢in yastitk ya da c¢esitli esyalardan
yararlanabilirler. Bu her anne icin bireysel farkliliklar gosterir. Baz1 anneler bebeklerini
emzirirken sirtlarii desteklemek i¢in arkalarina yastik koyarken bazilari ayaklarinin
altina tabure koyarlar. Kiiclik bebege sahip olan anneler kucaklarindaki yastik sayesinde

bebegin memeye daha kolay yaklagmasini saglarlar. Fakat biiyiik bebege ve memeye
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sahip annelerde kucaga yastik koymak bebegin diizgiin pozisyonda emmesini engeller
(Lawrence & Lawrence, 2005).

Sezaryenle dogum yapmis anneler 6zellikle dogumdan sonraki ilk gilinlerde ek
yardim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Sezaryeni takiben annelerde intravendz infiizyon,
kateter, insizyon bolgesinde agr1 olabilir. Bu nedenle sezaryen sonrasi anneye; bebegine
kolay erisiminin saglanmasi, bebegini emzirirken rahat ve uygun pozisyon konusunda
yardime1 olunmasi gibi konularda ek destek ve yardim gerekebilir. Sezeryanle dogum
yapmis annelerde kesi yeri genellikle uterusun alt segmetindedir ve annenin bebegini
emzirirken besik tutus pozisyonunu kullanmasi anne icin zorlayici bir pozisyondur.
Sezaryen sonrast emzirme sirasinda anneye Onerilebilecek bir pozisyon futbol tutus
pozisyonudur. Bunun disinda annenin kucagina bir yastik koyarak bebegini yatirmasi
insizyon bolgesine olan basinci azaltarak emzirmenin daha rahat olmasini saglar

(Baxter, 2006; Rowe-Murray & Fisher, 2002).

Sezaryenle dogum yapan anneler disinda ikiz bebege sahip anneler de dogumdan
sonra emzirme konusunda yardim ve destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu annelere de

sezaryenle dogum yapmis annelere onerilen futbol tutus pozisyonu 6nerilebilir (Pollard,
2011).

Anneler i¢in emzirme sirasinda kullanabilecekleri emzirme pozisyonlar1 sunlardir:

Besik Tutusu: En yaygin kullanilan emzirme pozisyonudur. Anne dik oturur
durumdadir. Bebegin basi annenin 6n kolu {izerinde dirsege yakin kismindadir. Sirti da
annenin 6n kolu boyunca uzanir. Anne eli ile bebegi kalgasindan destekler. Bu sekilde
bebegin tiim viicudu anneye doniik ve ayni hizadadir. Bebegin altta kalan kolunun,

annenin memesinin altina ya da beline dogru uzanmasi saglanabilir (Tokat, 2009).

Futbol Tutusu: Bebegin viicudu annenin kolunun altinda, yiizii anneye doniik olacak
sekilde yerlestirilmelidir. Bebegin basi omuzlarindan desteklenmeli ve yiizii anneye

doniik olmalidir. Anne elinin altin1 yastikla destekleyebilmektedir. Bu tutus sekli
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bebegin daha kolay gozlenmesini ve bebegin meme basini daha kolay kavramasini
saglar. Pozisyon biiylik memeli, diiz, ige ¢okiikk meme basi, iKiz bebekleri, prematiire ve

zayif emen bebekleri olan ve sezaryen operasyon gegiren annelere Onerilmektedir
(Tokat, 2009).

Capraz besik tutusu: Annenin bebegi, emzirecegi taraftaki eli ile degil, diger eli ile
destekledigi tutus seklidir (Pollard, 2011).

Yatarak Emzirme: Anne yan yatirilarak basi ve sirt1 yastik ile desteklenmelidir. Bebek
annenin yanina yatirilmali ve viicudu anneye bakacak sekilde olmalidir. Bu pozisyon
ozellikle siit akisi ¢ok olan annelere Onerilmektedir. Siit akisinin ¢ok olmasi, bebege
bogulma hissi verebilir ve memeyi reddetmesine neden olabilir. Bu durumda anneler
yatarak emzirerek siit akisini azaltirlar ve bebegin emmesini kolaylastirmis olurlar
(Tokat, 2009).

Sekil. 2.2.3.1.1. Besik tutus Sekil. 2.2.3.1.2. Capraz besik tutus

Sekil. 2.2.3.1.3. Futbol tutus Sekil. 2.2.3.1.4. Yatarak emzirme

28



2.3. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Annenin bebekten ayr1 kaldigi, bebegin emzirilemedigi ya da yetersiz emzirildigi
durumlarda, anne hasta ise siitiin devamliligini saglamak amaciyla anne siitiiniin
bosaltilmas1 gerekir. Bu nedenle her anneye anne siitiinii elle ve pompa ile nasil
bosaltacagi ve siitii nasil saklayacagi hakkinda bilgi verilmelidir. Boylece annenin
bebegini emzirememesi nedeniyle siitiiniin azalmasi engellenir ve anne siiti ile

beslenmenin devamliligi saglanmis olur (Unicef & Initiative, 2008).

Siit sagmada elle, el pompalar ile ve elektrikli pompalarla olmak {izere ii¢
yontemden biri kullanilabilmektedir. Sagmadan sonra anne siitiiniin uygun kosullarda

saklanmasi 6nemlidir (Unicef & Initiative, 2008).

2.3.1. Anne Siitiiniin Elle Sagiimasi

Siitii el ile sagma islemi anneye Ogretilmesi gereken temel bir tekniktir. Ilk
giinlerde gelen kolostrum miktar1 az oldugu igin, siit sagma pompasi igerisinde siit
kaybedilebileceginden anne siitliinii sagma islemi el ile yapilmalidir. El ile sagma
isleminde ayrica dokunsal uyariyla hormon uyarimi tesvik edilerek anne siitiiniin
devamliligi saglanir (Unicef & Initiative, 2008). Eger anne siitii sadece el ile
bosaltilabiliyorsa, prolaktin seviyesinin yiiksek oldugu zaman olan gece de dahil, giinde
en az sekiz defa bosaltilmalidir (Cattaneo & Buzzetti, 2001).

Memelerin sagilma islemine baslamadan ©Once mutlaka eller yikanmalidir.
Memede, siit inme refleksini baglatarak, meme iginde biriken siitiin meme basina dogru
hareket etmesini saglamak i¢in 6nce meme masaji yapilmahdir. Masaj omuz alti, koltuk
alti, memenin alt kismi, sternumun {izeri gibi farkli noktalardan baslanarak meme basina

dogru sonlandirilmalidir (Jones & Spencer, 2007).
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Anne siitiiniin yeterli bosalmasinda, siit inme refleksini olumlu etkileyebildigi i¢in
bebege ya da bebegin fotografina bakmak, bebegin sesini duymak, giysilerine bakmak
yardimc1 olabilir. Anksiyetenin siit inme refleksini inhibe ettigi bilinmektedir. Siitiin
bosaltilmas1 sirasinda fiziksel rahatlikta olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle annenin
mesanesinin bos olmasi, rahat bir yere oturmast ve yaninda bir igecek ya da ihtiyaci

olabilecek seylerin bulunmasi anneye soylenmelidir (Lawrence & Lawrence, 2005).

Memeyi sagarken basparmak iistte, diger parmaklar altta areola ¢izgisinin {lizerine
konulmahdir. Parmaklar memenin merkezine dogru yumusak seklide sikistirarak
bastiriimalidir. Ayni islem birkag kez, ritmik bir sekilde tekrarlanmali, basinci, ritmi ve
hiz1 anne tarafindan belirlenmelidir. Islem her iki memeye yapilmalidir. Eger meme
stitle dolu, sert ve agrili ise bosaltimini kolaylagtirmak igin ilk olarak 1lik dus alinmasi
veya memelerin tizerine 1lik bir bez konulmasi, daha sonra masaj yapilmas: yararl
olacaktir (Olds, London, & Ladewig, 2000).

2.3.2. Anne Siitiiniin Pompa ile Sagilmasi

Siit sagma pompalarinin anneler tarafindan kullanimi giderek artmaktadir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin annelere bu pompalari nasil kullanacaklari, ayarlari ve
riskleri konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir. Siit pompalar1 yanlis kullanildiginda
memelerde agri, meme dokusu ve meme ucunda hasar, siit kontaminasyonu ve

enfeksiyona neden olabilir (Buckley, 2009).

Kullanimda degisik pompalar bulunmaktadir. Bu pompalar manuel (el pompasi)
veya elektronik olabilmektedir. Eger pompa el pompasi ise pompanin memeye
yerlestirilen kismi diiz bir sekilde yerlestirilmeli ve piston yumusak hareketler ile ritmik
olarak cekilip birakilmalidir. Elektrikli pompa ile iki meme ayn1 anda 15 dakika siire ile
sagilmahdir. Sagma 24 saatte en az 8 kez yapilmalhidir. Sagma isleminden sonra pompa

uygun sekilde temizlenmeli ve bir sonraki bosaltima hazirlanmalidir (Tezergil, 2007).
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2.3.3. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Siitiin saklanmasinda kullanilan kaplar ( tercihen cam veya kapakli sert plastik )

sabunla, sicak su ile yikanmali, durulanmali ve kullanilmadan O6nce kurumaya

birakilmalidir (Moscone & Moore, 1993; Palda, Guise, & Wathen, 2004).

Anne siitii kullanilmak istenildiginde dogrudan 1s1 ile temas ettirilmemeli ya da
mikrodalga kullanilmamalidir. Mikrodalga siitiin baz1 6zelliklerini yok edebilmektedir.
Saklama kabinin igindeki siit 1sitilmig su igerisine konulmali ya da sicak akan suyun
altina tutulmalidir. Ihtilan siitler hemen kullanilmal: artanlar atilmahdir. Tekrar

dondurulmamalr veya 1littlmamalidir (Moscone & Moore, 1993; Palda et al., 2004) .

Anneler bazen sagdiklar siitin goériiniimiinde degisiklik oldugunu ifade ederler.
Bu siitiin igerisindeki kazein ve whey proteinlerin birbirinden ayrilmasi nedeniyle
gerceklesir ve siit ¢alkalandiginda normal goriiniimiine ulasir (Moscone & Moore, 1993;
Palda et al., 2004).

2.4. Meme Problemleri

Emzirme tekniginde yapilan uygulama hatalari, memenin yeterli bosaltilmamasi,
bebege yanlis pozisyon verme, hijyene dikkat etmeme, diizenli siire ve siklikta
emzirmeme gibi degisik faktorler emzirme siiresince annenin memeye iliskin degisik

sorunlar yasamasina neden olabilmektedir (Pollard, 2011).

2.4.1. Meme Basinda Agr1 veya Travma

Agr1 emzirme boyunca ya da emzirmeler arasinda, hafif ya da siddetli sekilde
goriilebilir. Bu sorun anneler i¢in emzirmeyi durdurmada en yaygin nedenlerden biridir

(Lewallen et al., 2006).
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Emzirmenin ilk giinlerinde meme baslar1 hassas ve duyarli olabilir fakat bu
emzirme sirasinda agriya neden olmaz. Emzirmenin ilk giinlerinde meydana gelen
meme basi agrisinin nedeni biiyilik olasilikla annenin bebegi yanlis pozisyonda tutmasi
ve bebegin memeye yanlis yerlestirilmesinden kaynaklanmaktadir (Albright, 2003;
Cadwell, Turner-Maffei, Blair, Brimdyr, & Mclnerney, 2004; L'Esperance, 1980; Tait,
2000) .

Siirekli emme travmasina bagl olarak meme basinda c¢atlak gelisebilmektedir.
Meme basinda catlak gelismesi, meme basinda enfeksiyon gelisimine yol agabilir.
Meme basinda agr1 anneler i¢in sikinti1 verici ve anksiyete yaraticidir ve siit inme
refleksinin inhibe olmasi gibi bir durumla sonuglanabilir. Ayni zamanda emzirme
uzunlugu, sikliginda azalmaya ve siitlin etkili bir sekilde alinamamasina neden oldugu
icin tamamlanamamis emzirmeyle sonuglanabilir. Tedavide amag¢ laktasyonu
siirdiiriirken agriyr hafifletmektir. Tekrarlayan travma ve potansiyel enfeksiyonlar
tedaviyi zorlastirabilir Bu nedenle meme mutlaka dogru sekilde degerlendirilmeli ve
tedavi bireysel olarak belirlenmelidir (Albright, 2003; Cadwell et al., 2004;
L'Esperance, 1980; Tait, 2000).

Meme ucunda agrinin tedavisinde yillardir; merhemler, spreyler, meme ucu
koruyucular1 gibi bir dizi miidahale annelere tavsiye edilmektedir (Albright, 2003;
Cadwell et al., 2004; L'Esperance, 1980; Lawrence & Lawrence, 2005; Tait, 2000).

Meme ucu koruyucularinin kullanimi yillardir tartigilmaktadir ve bu nedenle
hemsireler/ebeler bu konuya temkinli yaklagsmaktadir. Gegmiste, meme ucunda agri,
bebegin meme ucunu kavramada zorlanmasi, ige ¢okiik meme ucu gibi durumlarda
primer neden bulunmadan ya da memeyi kavrama ve dogru tutus ile ilgili egitim
verilmeden anneler meme ucu koruyuculari kullanmaya tesvik edilirdi. Meme ucu
koruyucularinin %22 oraninda anne siitiinii azalttigt ve annelerin emzirmeyi
birakmasina neden oldugu belirlenmistir. (Woolridge et al., 1980). Buna karsilik
Chertok 54 anne-bebek c¢iftiyle yaptigi bir ¢calismada, annelerin %89.8’inin meme ucu

koruyucularindan memnun oldugunu saptamistir. Ayrica meme ucu koruyucusu ile ya
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da meme ucu koruyucusu olmadan anne siitiiyle beslenen bebekler arasinda kilo
acisindan anlamli bir farklilik bulmamistir. Bu c¢alisma meme ucu koruyucularinin

gegici bir 6nlem olarak kullanilabilecegini tavsiye etmektedir (Chertok, 2009).

Renfrew ve ark’nin yaptig1 ¢calismada agrili veya travmali meme ucunun en temel
nedeninin yanlis pozisSyon ve tutus nedeniyle oldugu saptanmistir (Renfrew et al.,
2005). Caldwell ve ark.’t emziren ve meme ucunda agri sikayeti olan 94 anne ile
randomize deneysel bir calisma yapmistir. Anneler rastgele olmak lizere; 1.grupta
meme ucu koruyucu ve 2. grupta gliserin jel igeren pansumanlar1 kullananlar, 3.grupta
ise memeyi kavrama ve dogru pozisyon verme egitimi verilmis anneler olmak tizere 3 e
ayrilmistir. Arastirma sonucuna gore yapilan miidahaleler sonucunda 3 grupta da
annelerin meme uglarindaki agrinin azaldigi saptanmistir ve annelere sadece memeyi
kavrama ve dogru pozisyon verme egitiminin erken donemde anlatilmasi ve

uygulatilmasinin 6nemi vurgulanmigtir (Cadwell et al., 2004).

2.4.2. Meme Basi Catlag

Meme basi catlaklari bebegin emmesine engel degildir, ancak anne icin oldukca
agrili olabilir. En sik goriilen ve kolaylikla giderilebilecek neden, bebegi emzirirken
dogru sekilde tutmamaktir. Kimi zaman da bebegin dil altindaki dokunun (frenulum
lingae) kisa olmasi1 ya da annenin meme basinin yassi ya da ice gomiilii olmas1 da bunun
nedeni olabilir. Meme basinin nemli kalmasi ¢atlaklara neden olan diger bir faktordiir.
Bebegin bosalan memeyi uzun siire emmesi ve meme basinin uzun siire bebegin
tiikiirigii ile temas etmesi meme basinda catlak, yara ve enfeksiyonlara neden olabilir.
Bu nedenle bebegin bosalan memeyi emmesine veya emme sirasinda uyuyakalmasina

izin verilmemelidir (Giirol, 2011).

Bazi bebekler daha kuvvetli bir 1sirma refleksi ile dogar. Bu da meme basinin
travmatize olmasina yol agar. Bebegin emmesinin travmatik etkisine bagli gelisen
meme bas1 agris1 ve c¢atlaklari en sik goriilen, annelerin emzirmeyi birakmalarina yol

acan ve catlak devam ettiginde mastit ve kandida enfeksiyonlarina neden olan meme
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problemidir. Genellikle laktasyonun ilk haftasinda meydana gelmekte ve 10. giinden

sonra goriilmesi azalmaktadir (Akkuzu & Tagkin, 2000).

Meme bas1 catlaginin tedavisinde asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

Emzirmeler kisa siireli, ancak sik aralarla olmalidir.
Emzirme teknigi diizeltilmelidir.

Bebek ¢ok acikmadan emzirilmelidir.

D N N NN

Bebege biberon veya yalanct meme verilmemeli, ek besin verilecekse biberon

yerine fincan kullanilmalidir.

<\

Meme pedi kullanilmali ve sik sik degistirilmelidir.

<\

Meme baglarini1 temizlemek i¢in sadece saf su kullanilmalidir. Sabun, alkol gibi
bazi ajanlar meme basi hassasiyetine neden olabileceginden kullanilmamalidir.
Meme bas1 kuru tutulmalidir.

Siityenin pamuklu kumastan olmasina dikkat edilmelidir.

Annenin 0zgiivenini arttirmaya 6zen gosterilmelidir.

AR NERN

Anne bebegi memeden ayirirken kiigiik parmagini bebegin agzina koyarak

ayirmalidir (Gtirol, 2011; Tokat, 2009).

2.4.3. Ice Doniik ya da Diiz Meme Basi

Walker (2010) i¢e doniik meme basini asagidaki gibi evrelendirmistir:

Evre |

Meme ucu kolaylikla disar1 alinabilir ve uzun siire o sekilde kalabilir.
Evre Il

Meme ucu disar1 alinabilir fakat alindiginda kolaylikla geri igeri ¢oker.
Evre 111

Meme ucu ¢ok zor bir sekilde disar1 alinabilir (Walker, 2010).

Ice doniik ya da diiz meme basi emzirmenin etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde bir
problem olmamalidir. Ciinkii bebegin etkili emmesinde 6nemli olan dogru tutus ve

memeyi diizgiin kavramadir. Bu duruma sahip annelere dogru tutus ve memeyi diizgiin
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kavrama egitimiyle emzirme konusunda giiven verilmeli ve tesvik edilmelidir. Bazen
emzirme sirasinda yapay meme baglarini kullanmak gerekebilir. Cokiikk meme basini
cikartmak icin anatomik meme basi kaliplarinin (nipple formers) siityenin igine

yerlestirilerek kullanilmasi 6nerilmektedir (Giirol, 2011).

2.4.4. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Memelerde dolgunluk genellikle yetersiz miktarda, az siklikta veya etkisiz
emzirme gibi nedenlerle gelisebilmektedir. Engorjman ilk giinlerde ortaya g¢ikan
memelerin asir1 siitle dolmasiyla karistirilmamalidir. Emzirmenin ilk gilinlerinde
prolaktin diizeyi yiikselir, memelere olan kan akimi artarak, memelerdeki siit miktarini

arttirir (Smith & Kroeger, 2010; M. Walker, 2002).

Memelerde engorjman oldugunda memeler sert, ddemli ve sicaktir. Genelde bu
belirtiler postnatal 3-5.giinde gozlenir ve 48 saat igerisinde gerilemeye baslar. Anne
ozellikle emzirme Oncesi ve gece boyunca meydana gelen agridan sikayet eder

(Lawrence & Lawrence, 2005; Smith & Kroeger, 2010; M. Walker, 2002).

Tablo 2.4.4.1. Memelerde doluluk ve dolgunluk arasindaki farklar

Memelerde doluluk Memelerde dolgunluk (Engorjman)
Ilik Sicak
Hassas Agrilh
Dolu Dolu
Meme cildinde damarlar belirgin Meme cildi parlak ve inflamasyonlu
Stit akimi normal Stit akimi kolay degil

Engorjman;

Vaskiilerite artig1

Memelerde siit birikimi
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Odemi igerir (Lawrence & Lawrence, 2005)

Meme dolgunluguna miidahale edilmezse; siit depolama kapasitesi asilarak siit
salgilayan hiicrelerde siskinlik meydana gelir ve bu da siit iiretimini azaltir. Memenin
bosaltilmas: gerekmektedir. Bosaltimi kolaylastirmak amaciyla 6nceden 1lik dus
alinmasi, memenin iizerine sicak havlu konulmasi veya memeye yumusak masaj
yapilmas: yararli olmaktadir. Daha sonra bebegin emzirilmesi veya el, pompa ile
memenin bosaltilmas1 gerekmektedir. Her emzirmeden sonra 10-15dk. siire ile soguk
uygulama yapilmas: agriyr gidermede etkili olacaktir. Ayn1 zamanda iyi destekleyen,
rahat siityen giyilmesi 6nemlidir. Annelere diizenli emzirmenin 6nemi vurgulanmali ve
ilk olarak dolgun memeden baslayarak, 24 saat igerisinde 8-12 kez emzirme konusunda
desteklenmelidir (Bandura, Barbaranelli, Caprara, & Pastorelli, 2001; Markin & Wolst,
1960; Snowden, Renfrew, & Woolridge, 2001; Tokat, 2009).

2.4.5. Tikalh Siit Kanallan

Yeterli siklikta emzirmeme nedeniyle siitlin laktifer6z kanallarda staz olusturmasi,
rahat olmayan siityen giyilmesi, annenin stres altinda olmasi, yorgunlugu gibi nedenler
tikali siit kanallarinin olusmasinda rol oynamaktadir. Tikanmis kanalin oldugu memede
hassasiyet ve kizariklik vardir. Ates olmayabilir veya 24 saat siiriip diisebilir. Genellikle
her iki memede goriilir ve miidahale edilmezse mastit gelisebilir (Pollard, 2011;
Walker, 2010).

Tikali siit kanallarinin tedavisi igin;
e Emzirme Oncesinde sicak kompres ve emzirme sonrasinda soguk kompres
uygulama yararl olabilir.
e Ozellikle emzirme sirasinda tikanmanin oldugu bélgeye masaj uygulanabilir.
e Memelerde siitlin stazina neden olabileceginden siki giysiler giyinmekten

kaginilmalidir.
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e Elle veya pompayla memelerin bosaltilmasma yardimeci olunmalidir (Adams,
Berger, Conning, Cruikshank, & Doré, 2006; Akkuzu & Taskin, 2000; Pollard,
2011; Walker, 2010)

2.4.6. Mastit

Mastit meme bezlerinin iltihabidir. Eger memelerde dolgunluk veya meme
kanallarinin tikanikligr durumlarina miidahale edilmezse, siit staz1 devam eder ve bu da

mastite neden olabilir (Kent, 2007; Noonan, 2010; Spencer, 2008).

Memelerde siit birikimi enfeksiyonu kolaylastirict bir faktdrdiir. Zararli
mikroorganizmalar meme bagindaki catlak ve siyriklar yolu ile alinabilir. Bu
mikroorganizmalardan siklikla mastit nedeni olanlar stafilokoklar ve E. coli, daha az
siklikta mastit nedeni olanlar ise streptokoklardir. Ayrica bagisiklik sisteminin
baskilandig stres, yorgunluk, hastalik ya da anemi gibi hastalik durumlarinda da mastit
daha sik goriiliir Mastit genellikle tek memede, bir veya iki kanali etkilerken her iki
memede de goriilebilir. Tipik olarak dogumdan 2-6 hafta sonra ortaya ¢ikar (Kent,
2007; Noonan, 2010; Spencer, 2008).

Mastit genellikle asagidaki klinik bulgularla tanilanabilir:

e Etkilenmis memede sicaklik, kizariklik, sislik
e Memede agr1
e Grip benzeri semptomlar (38.4 ¢ {izerinde ates, bas agrisi, yorgunluk,

inflamasyon siirecine yanit olarak ortaya ¢ikan genel agr1) (Kent, 2007; Noonan,
2010; Spencer, 2008).

Mastit tedavisinde; memede apse gelisimini 6nlemek igin bebegin gece giindiiz
diizenli olarak emzirilmesi ve emzirme sonrasi memede siit kalmissa bosaltilmasi
saglanmalidir. Mastitin oldugu memeden bebegin emzirilmesinde hicbir sakinca
bulunmamaktadir. Emzirmeden 6nce memeye masaj yapmak siit akisini artiracaktir.

Emzirme sirasinda anne degisik emzirme pozisyonlarini kullanarak memenin tiim
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bolgelerinin  bosaltimini  saglamalidir ve ilk once etkilenen taraftan emzirmeye
baslamahdir. Emzirmeden sonra rahatlamay: saglamak i¢in 10 dk. siire ile soguk
uygulama yapmalidir. Hekimin Onerileri dogrultusunda tedavide antibiyotik
kullanilabilmektedir. ~ Stafilokoklara karst penisilin, dikloksasilin, nafsilin ve
streptokoklara karst penisilin  kullanilabilir. Genellikle antibiyotik tedavisine
baslandiktan sonra 48 saat igerisinde mastit bulgu ve semptomlarinda gerileme olur.
Anne mastit sirasinda da bebegini emzirmeye devam etmelidir (Akkuzu & Taskin,
2000; Kent, 2007; Noonan, 2010; Pollard, 2011; Spencer, 2008).

Mastitli memeden gelen siitte sodyum ve klor konsantrasyonu yiiksek, laktoz
konsantrasyonu diigiiktiir. Bebek bu siitii almakta isteksizse meme bir pompa yardima ile
bosaltilmalidir. Annelerin ¢ogunda mastit sonrasinda da emzirme basarili bir sekilde
devam eder. Tekrarlayan mastit ataklari uzun siireli antibiyotik kullanimini ve abse
acisindan yakin izlemi gerektirir. Abse gelismigse cerrahi olarak bosaltilmali, istirahat
ve antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (Akkuzu & Taskin, 2000; Kent, 2007; Noonan,
2010; Pollard, 2011; Spencer, 2008).

2.4.7. Meme Absesi

Mastitin 1yi bir sekilde tedavi edilememesine bagli olarak gelisir. Antibiyotik
tedavisine ek olarak cerrahi drenaj yapilmalidir. Meme apsesi s1v1 dolu bir kese seklinde
ultrasonda tanilanabilir. Emzirmeye her iki memede devam etmenin sakincas1 yoktur ve

mastitin tekrarlamamasi agisindan 6nemlidir (Pollard, 2011; Walker, 2010).

Memede abse gelisimini 6nlemek igin:
e Etkili bir siit akist saglanmali ve siitiin memede stazindan kaginilmalidir.
o Memedeki inflamasyon ve enfeksiyon tedavi edilmelidir.

e Anneye bebegi dogru tutus ve bebegin memeyi uygun sekilde kavramasina

yonelik egitim verilmelidir (Pollard, 2011; Walker, 2010).
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2.5. Memeyi Reddetme

Bebegin memeyi reddetmesi anneler igin lziicii olur ve annenin emzirme
yetenegine olan giivenini sarsabilir. Bir¢ok anne bebegin memeyi reddetmesini kisisel
olarak  algilayarak, bebeklerinin  kendilerini  sevmediklerini  diisiindiiklerini
bildirmiglerdir (Mallikarjuna, Banapurmath, Banapurmath, & Kesaree, 2002; Pollard,
2011; Walker, 2010).

Memeyi reddeden bebeklerde asagidaki tepkiler goriilebilir:
e Meme yaklagirken bebegin viicudunu kasmasi
e Elleriyle ve bacaklariyla memeyi itmesi
e Basint memeden uzaga ya da yana ¢evirmesi (Mallikarjuna et al., 2002; Pollard,
2011; Walker, 2010).

Annelerin baz1 istenmeyen davranislart bebegin memeyi reddetmesine neden
olabilir. Ornegin annenin bebegin emmesi i¢in bebegin basini memeye dogru itmesi ve
bebegin basina bast uygulamasi gibi. Bazi anneler ise bebekleri memelerini
isirdiklarinda verdikleri kontrolsiiz tepki nedeniyle bebeklerinin memeyi emmeyi
biraktiklarint bildirmislerdir. Memeyi reddetmeyle ilgili diger nedenler; sabun ve
sampuanla yikama, degisik parfiim kullanma, diyet ya da medikal tedavi nedeniyle
siitiin tadinin degismesi sayilabilir. Memeyi birakmada dis ¢ikarma, kulak ya da burun
tikanikligi, pamukguk ya da diger enfeksiyonlar gibi bebeklerle ilgi durumlar da goéz
ard1 edilmemelidir (Mallikarjuna et al., 2002; Pollard, 2011; Walker, 2010).

Meme reddinin giderek artmasi 6nemli bir sorundur. Béyle bir durumda rahat bir
anne-bebek iligkisi saglamak i¢in sakin ve rahat bir ortam saglanmalidir. Anne ve
bebegin ten tene temas ettikleri siire sadece emzirme zamaniyla simirli kalmamali ve
arttirtlmalidir.  Bunun i¢cin anneye bebekle beraber banyo yapmasi Onerilebilir

(Mallikarjuna et al., 2002; Pollard, 2011; Walker, 2010).
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Anne bebegin aciktigina dair gosterdigi ipuglarint  gozlemleyerek bebek
aglamadan 6nce emzirmeye baslamalidir. Eger bebek, anne memeyi yaklastirirken elleri
ve bacaklariyla memeyi itmeye ve aglamaya baslarsa emzirme girisimi sona erdirilerek
bebegin sakinlesmesi saglanmalidir. Bebegin acikmasi ile ilgili ipuglar1 da gozlenerek
bebek sakinlesince emzirmek i¢in tekrar girisimde bulunulmalidir. Eger bebek emmezse
anne siitlinli sagarak kasik ya da siringa yardimiyla verebilir. Ancak anne siitlinii
sagmadan once mutlaka bebege memeyi verme girisiminde bulunmalidir. Emzirmeyi
kesinti olmadan rahat ve sessiz bir ortamda siirdiirmeli ve saglik profesyonellerinin
tavsiyelerine uyarak siirekli uygulayabilecegi bir bakim plani yapmalidir (Mallikarjuna
et al., 2002; Pollard, 2011; Walker, 2010).

2.6. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Bebeklerinin yeterince anne siitii alip almadiklar1 emziren anneler i¢in ortak bir
endisedir. Annelerin bu endisesi emzirmenin erken donemde birakilmasi ve bebegin

mama ile beslenmeye baslanmasina neden olmaktadir (Gatti, 2008).

Li ve arkadaglar1 (2008), postpartum ikinci ile on ikinci hafta arasinda 1323
anneye, diizenli araliklarla anket uygulamislar ve emzirmeyi birakma nedenlerinin
arasinda en fazla annenin siitiiniin bebegine yeterli gelmedigi diisiincesinin oldugunu

saptamiglardir (Li, Fein, Chen, & Grummer-Strawn, 2008).

Saglik profesyonelleri, anne Siitliinlin yetersiz salinimi, fizyolojik olarak siitiin
gelmemesi veya laktasyonun gerceklesmemesi durumlari arasindaki farki algilayarak,
anneye emzirmeyi siirdiirmesi konusunda giiven verici olmalar1 nedeniyle kritik bir role

sahiptirler (Pollard, 2011).

Fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorler laktogenezisi etkileyebilir. Basarisiz

laktasyon primer ve sekonder olmak iizere iki sekilde siniflandirilabilir:
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Primer basarisiz laktasyon; anne siitiinlin tiretiminde yetersizlik, annenin kotii emzirme

yonetimi ve emzirme ile ilgili problemlere bagli gelisir.

Sekonder basarisiz  laktosyonda; obezite, hipotiroidizm, diabet gibi hormonal
dengesizliklere neden olabilecek hastaliklar yaygin nedenlerdir (Hurst, 2007; Pollard,
2011).

Preterm eylem, sezaryen ve plasenta retansiyonu gibi dogum komplikasyonlar1 da
basarisiz laktasyona neden olabilecek faktorlerdendir. Bunun disinda meme travmasi,
cerrahi, anksiyete ve stres, postpartum kanama, polikistik over gibi durumlar da buna
neden olabilir. Ancak anne-bebek arasindaki ten tene temasin az olmasi, emzirme
sikliginin yetersiz olmasi, anne bebegin ayri olmasi, bebegin memeyi uygun sekilde
kavrayamamasi, ek gidalar, biberon ve emzik kullanimi gibi siitiin memeden yetersiz

sekilde akmasma neden olan faktorler basarisiz laktasyona yol acan en Onemli

nedenlerdir (Hurst, 2007; Pollard, 2011).

Hurst, asagidaki risk faktorlerinden 2 veya daha fazlasinin varliginin gecikmis ya
da basarisiz laktasyonun bir isareti olabilecegini ve bu durumda islak ve digkili bez
sayist gibi emzirmenin bagladigini1 ve yeterli oldugunu gdsteren bulgular: takip etmek

gerektigini onermektedir. Yetersiz siit salinimi ve basarisiz laktasyonun belirtileri:

Ucgiincii giinde bebegin bir giinde iigten daha az 1slak bezinin olmast,
Besinci glinde bebegin bir giinde altidan daha az 1slak bezinin olmast,

Ugiincii ya da dérdiincii giinde bebegin diskisinin renginin degismemest,

YV V V V

Ucgiincii giinden sonra asir1 kilo kayb1 veya bebegin dogum kilosunun %7 sinden

fazlasini kaybetmesi,

v

Yetersiz kilo aliminin olmasi,

v

Memelerin yumusak olmasi,
» Bebegin emme sirasinda ¢ikardigi yutkunma sesi, agzinda siitiin olmasi gibi
bebegin emdigini gésteren bulgularin olmamasi,

» Bebekte siirekli sariligin bulunmasidir (Hurst, 2007).
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Bebegin yetersiz siit alimin1 gosteren bulgular1 erken donemde saptayarak annenin

problemle ilgili desteklenmesi ilk ve en 6nemli adimdir. Bunun i¢in:

Anne emzirme siiresince gozlenmelidir.

Emzirme siklig1 ve siiresi, bebege ek gida verilip verilmedigi, emzik, biberon
verip vermedigi, dogum Oykiisi, 1slak ve digkili bez sayisi, digskisinin rengi gibi
sorular sorularak laktasyon Oykiisii alinmalidir.

Yetersiz siit saliniminin nedeni tespit edildikten sonra, nedene yonelik bir eylem
plan1 gelistirilmeli, uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Bu planin odak noktasi
bebegin yeterli beslenmesini saglamak, meme uyarimini arttirmak ve siitiin
memeden etkili bir sekilde bosaltilmasni saglamaktir (Hurst, 2007). Bunun igin

yapilmasi gerekenler:

Anne ve bebek arasinda cilt cilte temasin saglanmasi,

Annenin bir giindeki emzirme sayisinin arttirilmasi ve annenin gece de bebegini
beslemesi,

Anne siitii bebege sagilip verilecekse meme ucu-emzik karisikligini 6nlemek
icin sagilan siitiin biberon yerine kasikla verilmesi,

Anneye emzirme sirasinda uygun tutus pozisyonunun oOgretilmesi ve bebegin
memeyi nasil dogru sekilde kavrayacaginin anlatilmasi,

Memelerin uyarilmasina ek olarak memelerin tam olarak bosalmasini saglamak
icin mekanik g6glis pompalarinin kullanilmasidir (Hurst, 2007).

Domperidone veya metoclopramide gibi prolaktin seviyesini ve siit yapimini
arttiran galaktogoglar da verilebilir. Ingram ve arkadaglar1 (2011) domperidone
ve metoclopramidenin etkinligini degerlendirmek amaciyla bebekleri yogun
bakimda yatan ve siitlerini sagarak bebeklerine veren ¢ift kor randomize kontrol
yontemiyle segtikleri 80 anneye (40 kisilik iki grup) 10 giin boyunca giinde ii¢
defa bir gruba domperidone ve diger gruba metoclopramide vermislerdir.
Domperidone’nun %96.3 ve metoclopramidin’in ise %93.7 oraninda anne siitii
miktarint arttirdigin1 saptamiglardir (Hurst, 2007; Ingram, Taylor, Churchill,
Pike, & Greenwood, 2012).

42



2.7.Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesinde Hemsire/Ebenin Sorumluluklar:

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde saglik ekibi
anne ve bebek ile en ¢ok karsilasan, sorun oldugunda ilk danisilan kisiler oldugundan
ozellikle saglik ekibi iginde yer alan hemsire ve ebeye dogum oncesi donemden itibaren
onemli gorevler diiser (Varol & Yildiz, 2006).

Hemgsireler/ebeler annelerin emzirme davranislarini dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrast donemlerde degisik roller listlenerek etkiler. Gebelik siirecinde daha ¢ok
egitim verme, bakim verme ve damigmanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme

davraniglarinda olumlu degisimler yaparlar (Tuncel et al., 2005).

Dogum Oncesi donem, hemsire/ebenin anne adayini emzirmeye hazirlamasi igin
ideal bir donemdir. Antenatal hazirlik i¢in en uygun zaman gebeligin son trimestiridir.
Ciinkii bu déonemde anne aday1 kendisini emzirmeye daha yakin hisseder ve bu konuya
ilgi duymaya baslar. Antenatal donemde annenin emzirmeye hazirlanmas: daha rahat
olmaktadir ¢iinkii anne sakin bir donem gegirmekte ve bu bilgileri alirken herhangi bir
endise yasamamakta, emzirmeye yavas ve emin adimlar ile yaklasmaktadir. Eger anne
aday1 antenatal donemde emzirmeye iliskin herhangi bir egitim almaz ise, dogum
sonrast donemde bebek ile beraber hem temel bilgilerin verilmesi hem de sorunlar

¢ozlimlemesi ¢ok daha sikintili olabilmektedir (Tokat, 2009).

Gebelik doneminde bazi koruyucu 6nlemlerin alinmasi ile laktasyon doneminde
ortaya cikabilecek meme ucu ¢atlaklari, agr1 ve enfeksiyon gibi meme problemleri
engellenmekte, boylece bebegin memeyi emmesi ve anne siitiinden istenilen diizeyde
yararlanmas1 saglanmaktadir. Ebe/hemsireler gebelik doneminde kadinlara meme
muayenesi yapmali, diiz veya yassi meme uglarini degerlendirmeli, bebegin memeyi
rahat ve kolay emebilmesi i¢in meme bas1 masajin1 gebe kadina gdstermelidir. Ayrica
meme uglarinin  emzirilmeye hazirlanmasi i¢in meme bakimini, kolostrumun
sagilmasini uygulamali olarak gostermeli, destekleyici sutyenlerin kullanimi konusunda

anne adaylarina bilgi vermelidir. Anne siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri
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ve laktasyon doneminde genel beslenme ilkeleri bu egitimin kapsaminda yer almasi

gereken diger konulardir (Tezergil, 2007)

Dogum sonrasi donemde emzirmeye yonelik hemsire/ebenin emzirmeyi
sekillendirecek cok oOnemli gorevleri bulunmaktadir. Dogumdan hemen sonra anne-
bebek etkilesimini baslatarak bebegin aktif oldugu donemde emmesi, emzirme sirasinda
annenin rahat pozisyon almasi, bebegin memeye dogru yerlesmesi saglanmalidir.
Emzirme konusunda annenin tiim soru ve endiseleri cevaplanmalidir. Clinkii stres ve
endise stit salimimimi azaltmaktadir (Kroeger, 2004; Riordan, Gross, Angeron,
Krumwiede, & Melin, 2000; Tezergil, 2007; Tokat, 2009).

Anne ve bebek hastaneden taburcu olmadan hemsire/ebe bebegin etkin emdigini,
annenin tam emzirmeyi basaril bir sekilde gergeklestirdigini, memelere iliskin herhangi
bir sorun olmadigini, annenin emzirmeye iliskin verilen bilgileri anladigindan emin
olmahdir. Anneler taburcu olduktan sonraki dénemde emzirme konusunda destek
alabilecegi yollara iliskin bilgilendirilmelidir (Dyson, McCormick, & Renfrew, 2005;
Littleton & Engebretson, 2005).

Dogum sonu doénemde ebelerin/hemsirelerin gérevi ev ziyaretleri ile anne ve
bebegin erken donemde takibini yapmaktir. Anneler hastaneden cikip eve geldikleri
giinlerde yenidogan bebeklerinin bakimini 6ziimsemekte, yeni bilgiler 6grenmeye
yonelmektedirler. Bu da annelerin dogum sonu ilk giinlerde evlerinde ziyaret
edilmelerinin 6nemini artirmaktadir. Ancak personel sikintist ya da maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle ev ziyaretleri istenilen zamanda ve siklikta yapilamayabilir. Bu
durumda maliyeti daha diisiik olan telefonla izlem yoluyla egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin siirekliligi saglanmalidir (Goziikara, 2012; Kronborg, Vath, Olsen, &
Harder, 2008; Ustiiner & Bodur, 2009).

2.8. Sosyal Bilissel Kuram Ve Oz-Yeterlilik Kavram

2.8.1. Sosyal Bilissel Kuram
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Bandura ilk olarak “Sosyal Ogrenme Kuramini” (1977) olusturmustur. Sosyal
Ogrenme Kuraminm temel ilkesi: “Insanlar baskasinin davranislarini gozleyerek ve
bunlardan bir sonug cikararak &grenebilirler”dir. Sosyal Ogrenme Kurami davranissal
O0grenme teorileri ve bilissel 6grenme teorileri arasinda bir koprii olusturmaktadir
(Bandura, 1977). Bandura 1986 yilinda 6grenmede bilissel siirecin 6nemini fark ederek
“Sosyal Biligsel Kurami” olusturmustur. Sosyal bilissel kuram, biligsel davranisin
sadece i¢ psikolojik gii¢ler tarafindan degil, ayn1 zamanda sosyal g¢evre tarafindan

sekillendigini savunmaktadir (Bandura,1986).

Insan davramslar, dissal olaylar ile kisisel donamim gibi kisisel belirleyicilerin
karsilikli etkilesiminin bir sonucudur. Bandura, kendisinden once ileri siiriilen 6grenme
kavramlarini sosyal bir ortam igerisinde degerlendirir ve en 6nemli insan 6grenmesinin,
baskalarmin gozlemlenmesiyle olustugunu savunur. Bandura'ya goére gozleyerek
O0grenme, sadece bir kisinin diger bir kiginin etkinliklerini basit olarak taklit etmesi
degil, ¢evredeki olaylar biligsel olarak islemesiyle kazanilan bir bilgidir (Goziim &

Bag, 2010).

Bandura’ya gore gozlem yoluyla 6grenme dort temel siireci kapsamaktadir; dikkat
etme, hatirda tutma, davranis olusturma ve motivasyon siirecleridir (Bandura, 1986,
1989).

Dikkat Etme Siireci: Gozlem yoluyla 6grenmede ilk adimdir. Birey, model alacagi
Kisinin davraniglarini gozler ve algilar. Bu siireci, bireyin ilgisi, gereksinimi, amaglari

ve modele duyulan hayranlig: etkiler (Bandura, 1989).

Hatirda Tutma Siireci: Hatirda tutma, gozlem yoluyla Ogrenilen bilgilerin
sembollestirilip kodlandig1 ve bellekte saklandig: aktif bir siiregtir. Depolanan bilgilerin

davranigsa doniistiiriilmesinde zihinsel olarak tekrar edilmesi 6nemlidir (Bandura, 1989).

Davranis Olusturma Siireci: Bu asama, dikkat edilen ve hatirda tutulan davranisin

birey tarafindan uygulanmasi siirecidir (Bandura, 1989). Bireyin bellekte kodladigi
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davraniglart meydana getirmesinde “6z-yeterlilik” onemli bir role sahiptir (Bandura,

1989; Bandura et al., 2001; Figen & Mete, 2009).

2.8.2. Oz-Yeterlilik Kavrami

Oz-yeterlilik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan tanimlanmistir. Bandura
(1986) oz-yeterliligi “Insanlarin belli bir performansa ulasabilmelerini saglayacak
eylemleri orgilitleme ve sergileme becerileri ile ilgili yargilar1” olarak tanimlamigtir
(Bandura, 1986).

Oz-yeterlilik, bireyin becerilerinde ne kadar yetkin oldugu ile degil, kendi
becerilerine olan inanci ile ilgilidir. Oz-yeterlik inanglar1, bireylerin nasil hissettiklerini,
diistindiiklerini, kendilerini nasil motive ettiklerini ve nasil davrandiklarin1 belirler.
Yiiksek bir yeterlilik inanci, basariyr ve kisisel doyumu artirir. Yiiksek yeterlilik inanci
olan kisiler, hedeflerine ulasmada ¢ok kararli olurlar. Hata ya da yenilgilerden sonra 6z-
yeterlilik duygularini ¢ok hizli onarabilirler. Bunun tersi durumlarda ise, 6z-yeterliligi
diisiik olan bireyler, kendilerine tehdit olarak gordiikleri zor igleri yapmaktan kaginirlar,
caba gostermezler, hemen vazgegme egiliminde olurlar (Bandura, 2004; Locke, Latham,
Smith, Wood, & Bandura, 1990).

Bireylerin 6z-yeterlilik inanglarina kaynaklik eden ¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Oz-yeterlilik algisinin kaynaklari; davranisa 6zgii bireyin &nceki deneyimleri, bu
davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerine tanik olma, davranisa iliskin ¢evrenin

destegi ve bu davranisa 6zgii bireyin psikolojik durumudur (Bandura, 1998, 2004).

Davramisa Ozgii Bireyin Onceki Deneyimleri

Herhangi bir duruma iliskin davranislarimiz ile elde edilmis basari, bireyin 6z-
yeterliliginin olusumunda en etkili olan kaynaklardan biridir. Basarili olmak, bireyin 6z-

yeterlilik inancini giiglendirir. Ancak onemli olan nokta, bireyin nasil bir deneyime
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sahip oldugudur. Eger birey daha onceki durumlara iliskin ¢6ziim yollarin1 kolay bir
sekilde bulmus ve hemen basariya ulasmigsa, bundan sonraki durumlara iliskin
beklentileri de bu yonde olacaktir. Herhangi bir sorun ile karsilastiginda bu deneyimini
basarisizlik olarak algilayacak, ¢oziim yolu bulma davranislarinda 1srarci
davranmayacaktir. Bu durum ise bireyin 6z-yeterlilik algisinin gelisimini olumsuz
yonde etkileyecektir (Bandura, 1998). Bireylerin, karsilastiklar1 herhangi bir durum igin
oz-yeterlilik algis1 yeterli oldugu siirece, karsilarina ¢ikacak sorunlara ya da engellere

¢Ozlim yolu bulmada basaril1 olacaklardir (Bandura, 1994).

Davranisa iliskin Diger Bireylerin Deneyimlerine Tanik Olma

Bireyler yasamlarinda birgok konuda ¢ogu kez diger bireylerin deneyimlerinden
faydalanarak ¢ikarimda bulunma, genelleme yapma yollarini tercih ederler. Birey, kendi
durumuna benzer durumda olan diger bireyleri model alarak c¢ikarimlarda bulunur.
Model alinan durum, birey ya da davranis ile gézlemleyen bireyin durumu, kendisi ya
da davranisi ile arasindaki benzerlik ne kadar fazla ise, benzer sonuglarin ortaya ¢ikma
beklentisi de o kadar yiiksek olacaktir. Buradan hareketle birey, model aldig1 bireylerin
benzer durumdaki deneyimlerinde basarili olduklarimi gdzlemlemisse, kendisinin de
model aldig1 bireyin ve durumun benzerligi bakimindan basarabilecegine inanir. Bu
durum o6z-yeterlilik inancini olumlu olarak etkiler. Tersi bir durum séz konusu
oldugunda birey eger benzer durumda olan model aldigi bireyin basarisiz oldugunu
gozlemlediyse, bu durum bireyin 6z-yeterlilik inancin1 olumsuz olarak etkileyecektir
(Bandura, 1998, 2004).

Davramsa Iliskin Cevrenin Destegi

Bireyin bir isi bagarabilmesine iliskin yargilarinin olusmasinda ¢evrenin ona
yiikledigi basarabilir ya da basaramaz atfi da 6z-yeterliligin gelisimini etkileyen 6nemli
etkenlerden biridir. Bireyin ¢evresi tarafindan duruma iliskin davranisi basari ile yerine

getirebilme konusunda desteklenmesi kisinin basariya ulagsmasinda ne kadar g¢aba
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harcayacag1 konusunda gii¢lii bir etkiye sahiptir. Buna karsilik basarisizlik atfedilen ya
da duruma iligkin siiregte yalniz kalan bireyler basariya ulagsmada gerekli davraniglar
gerceklestirmekten kaginmakta ya da karsisina ¢ikan engellerde cabuk pes etmektedir

(Bandura, 1998).

Davramsa Ozgii Bireyin Psikolojik Durumu

Kisilerin i¢inde bulundugu kosullar ve o andaki psikolojik durumu, bireyin 6z-
yeterlilik inancin1 etkileyen faktorlerdendir. Olumlu kosullar ve olumlu psikolojik
durum oz-yeterliligi artirirken, olumsuz fizyolojik kosullar ya da ruh hali 6z-yeterlilik
inancinda olumsuz bir etki olusturmaktadir. Bu durumda bireylerin olumsuz fizyolojik
ve psikolojik kosullarini ya da bu durumdaki algilamalarini/inanglarin1 degistirerek 6z-

yeterlilik inanglar1 konusunda olumlu yargilara ulasmasi saglanabilir (Bandura, 1998).

2.8.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan etkilenerek Dennis (1999)
Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarmi ve etkileyen faktorleri tanmimlayarak
“Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramm1” gelistirmistir. Dennis bu kurami 6z-yeterliligin

emzirme davranislar ile iliskisini anlamak i¢in kullanmistir (Dennis, 1999).

Emzirme 6z-yeterliligi, annenin bebegini emzirmek i¢in algiladigi yetenegi veya
kendine olan giivenini ifade etmektedir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar caba gosterecegini, emzirmeye iligkin
diisiincelerini ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas

edebilmesini gostermektedir (Dennis & Faux, 1999).

Annenin emzirme 6z-Yyeterliligi dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir: (1)
emzirmeye yonelik annenin 6nceki deneyimleri (6rn; ge¢mis emzirme deneyimleri), (2)
emzirmeye yoOnelik annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler (6rn; bir baska anneyi

emzirirken — gozlemlemesi), (3) emzirmeye yonelik c¢evrenin destegi (Orn;
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ailesi,arkadaslar:, saglhk c¢alisanlari tarafindan desteklenmesi ve emzirmeye tesvik
edilmesi) ve (4) emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumudur (memede agri,
yorgunluk, stres, anksiyete, siitiiniin yetersiz oldugunu diistinmesi gibi durumlar)
(Dennis, 1999). Emzirme 6z-yeterlilik algisini gelistirmeye yonelik miidahaleler dogum

Oncesi donemden baglanarak ve bu dort kaynak hedeflenerek uygulanmalidir.

(: Gecmis Emzirme ' * Baska Anneyi
Deneyimleri Emzirirken
Gozlemlemesi

Annenin
Baskalarindan
Gordiigii
Ornekler

Annenin
Onceki

Deneyimleri

Cevre Destegi
(
Al *Memede Agri
le eYorgunluk
* Arkadas . eStres
* Saghk Calisanlari B «Anksiyete
Tarafindan . «S(itlin Yetersiz
Desteklenmesi Oldugunu
\ Dlsidnmesi

Sekil 2.8.3.1. Annenin Emzirme Oz-Yeterliligi Kaynaklar (Dennis,1999)

1.Emzirmeye Yonelik Annenin Onceki Deneyimleri

Bireysel basarilar 6z-yeterliligi artirmada en etkili kaynaktir. Basarili bireysel
deneyimler Oz-yeterliligi artirirken, tekrarlanan basarisizliklar 6z-yeterliligi azaltir.

Ornegin birey gecmiste bir davranis1 gerceklestirirken basarisiz oldu ise (emzirme gibi),
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gelecekte bu davranisla ilgili performansini gerceklestirirken kendi yeteneklerine daha

az inanacaktir (Bandura, 1986) .

Calismalar annenin 6nceki olumlu emzirme deneyiminin bebegini tekrar emzirme
olasiligimi artirdigim1 géstermektedir (Hannon, Willis, Bishop-Townsend, Martinez, &
Scrimshaw, 2000; Raisler, 2000; Wiemann, DuBois, & Berenson, 1998).

2.Emzirmeye Yonelik Annenin Baskalarindan Gordiigii Ornekler

Bir davranisla ilgili kisisel deneyimi olmayan kisinin, o davranisi baskalari
gerceklestirirken gdzlemlemesi (rol model) bireyin 0z-yeterlilik algisin1 etkiler
(Bandura, 1986). Bu bilgi kaynagi 6zellikle daha 6nce emzirme deneyimi olmayan

annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisinda giiglii bir etki yaratabilir (Dennis, 1999).

Kadin emzirmeyi gozlemlediginde, emzirmeyle ilgili kaynaklar okudugunda ya da
emzirmeyle ilgili bilgiler duydugunda bunlar1 kendine rol model alir. Ornegin; eger
kadin bebegini basarili bir sekilde emziren birden ¢ok kadini emzirme sirasinda izlerse,
kendini duygusal olarak daha rahat hissedecek ve emzirmeye olan giiveni artarak

emzirmeyi se¢gme ve basarili olma olasiligi artacaktir (Friedman, 1998).

3.Emzirmeye Yonelik Cevrenin Destegi

Insanlar kendi kabiliyetleri iizerinde diger kisilerin takdir ifadelerini dnemserler
ve bu onlarin 6z-yeterlilik seviyelerini etkileyebilir. Basarili ve bilgili kisiler tarafindan
verilen bilgiler ve Oneriler kisinin bir gorevi yerine getirirken ya da bir isi yaparken

basarili olacag algisini olumlu yonde etkilemektedir (Bandura, 1986).

Aile tiyeleri, akran danigmanlari, saglik calisanlari ve emzirme danismanlari gibi
kisilerden saglanan destek annenin emzirme Oz-yeterlilik algisimi arttirmada etkili

olabilmektedir (Raj & Plichta, 1998).
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4. Emzirmeye Yonelik Annenin Psikolojik Durumu

Bireyler bir davramisi olustururken duygusal ve fizyolojik ipuglar1 vasitasiyla

kendi davranislar1 hakkinda sonug ¢ikarirlar (Bandura, 1986).

Heyecan veya memnuniyet gibi pozitif durumlarin ortaya ¢ikmasi 6z-yeterliligi
artirirken; agri, yorgunluk, anksiyete veya stres gibi negatif durumlar 6z-yeterlilik

algisini azaltir (Bandura, 1997).

Basar1 i¢in duygusal rahatlik olduk¢a onemlidir. Anksiyete, stres ve agriy1 igeren
durumlar oksitosin hormonunu inhibe eder ve zayif siit inme refleksi ve yetersiz siit

sendromuna yol acabilir (Dennis, 1999).
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Algisi
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Yanitlar

Sekil 2.8.3.2. Oz-yeterlilik kavraminin cercevesi (Dennis, 1999).

* Annenin énceki deneyimleri
* Annenin gérdigi érnekler
® Cevre destegi

* Annenin psikolojik durumu

e Annenin kendine glivenmesi

* Davranis secenegi
e Caba ve sireklilik

e Diistinceler

* Duygusal tepkiler

* Emzirmeyi
* Baslatma

e Performans
e Slirdiirme
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, antenatal déonemde primipar gebelere verilen planli emzirme egitiminin,
annelerin postpartum donemdeki emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve basarisina etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir miidahale arastirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eskisehir Biiylikdere, Sarhoyilik, Sahintepesi, Emek, Vadisehir,
Ihlamurkent Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) yiiriitiilmiistiir. Veriler 15 Ocak-15

Haziran 2013 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Arastirmanin yapilacagi ASM’lerin seciminde; gebelere ulagsmak i¢in is birligi
yapilabilecek, ulagimi kolay, yeterli sayida gebeye sahip, gebelere rutin emzirme egitimi

verilen ve il merkezinde bulunan birimler tercih edilmistir.

Biiyiikdere ASM’de; 6 aile hekimi ve 6 ebe/hemsire gorev yapmaktadir. Bu merkeze
kayitli toplam 150 gebe vardir. ASM’de emzirme egitimi i¢in ayrilmig bir oda
bulunmaktadir ve emzirme egitimi son trimestrdaki gebelere bu odada; ebe ve

hemsireler tarafindan verilmektedir.

Sarhdyiik ASM’de; 7 aile hekimi ve 7 ebe/hemsire gérev yapmaktadir. ASM’ye kayith
250 gebe bulunmaktadir. ASM’de emzirme egitimi dogum 6ncesi donemde 36 ve iizeri
gebelik haftasinda olanlara ve dogum sonras1 donemde anneler bebeklerini topuk kani
aldirmaya ve asiya getirdiklerinde hekim ve ebe/hemsire tarafindan verilmektedir.

Merkezde egitim verilecek bir oda bulunmamaktadir.

53



Sahintepesi ASM’de; 4 aile hekimi ve 4 ebe/hemsire gorev yapmaktadir. ASM’ye
kayith toplam 92 gebe vardir. ASM’de emzirme egitimi dogum sonrasi donemde 1.
haftada anneler bebeklerini topuk kani aldirmaya getirdiklerinde her bir annenin kendi

ebe/hemsiresi tarafindan verilmektedir.

Emek ASM’de; 10 aile hekimi ve aile hekimleri ile birlikte 10 ebe/hemsire
caligmaktadir. 2 hemsire ise enjeksiyon biriminde gorev yapmaktadir. ASM’ye kayith
370 gebe bulunmaktadir. Emek ASM’de gebelere 36. hafta ve sonrasindaki izlemlerde
hekim ve ebe/hemsire tarafindan birebir emzirme egitimi verilmektedir. Dogum sonrasi
donemde ise anneler bebeklerinden topuk kani aldirmaya geldiklerinde hekim ve
ebe/hemsire tarafindan emzirme egitimi tekrarlanmaktadir. Ayrica dogumdan sonraki
siirecte de anneler bebeklerini asiya getirdiklerinde ve emzirme ile ilgili sikayetleri

oldugunda saglik personeli tarafindan emzirme ile ilgili destek saglanmaktadir.

Vadigehir ASM’de; 1 aile hekimi ve 1 hemsire gorev yapmaktadir. ASM’ye kayith
toplam gebe sayis1 38’dir. ASM’de emzirme egitimi postpartum dénemde bebekler
anneleri tarafindan as1 ve saglik kontrollerine getirildiklerinde, hemsire tarafindan bire

bir verilmektedir.

Ihlamurkent ASM’de; 2 aile hekimi ve 2 hemsire gorev yapmaktadir. 1 aile hekimi ve
hemsireye kayith 20, diger aile hekimi ve hemsireye kayitl 32 gebe olmak iizere toplam
ASM‘ye kayith gebe sayis1 52°dir. ASM’de emzirme egitimi birebir ya da grup egitimi
seklinde, antenatal donemde 30-32. haftalarda ve postpartum donemde 1.haftada
anneler bebeklerinden topuk kani aldirmak i¢in merkeze geldiklerinde, hemsireler

tarafindan egitim i¢in ayrilmis bir odada verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii
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Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin giic analizi (power analiz) uygulanmustir.
Testin giicii, bir testin gercekte var olan farki bulabilme yetenegidir. Ornek genisligi
belirlemeye gii¢ analizi denilmesinin nedeni, 6rnek genisligini ¢alismanin basinda
belirleyerek calisacagimiz giicli kontrol altina almamizdir. Calismanin giicii 1 - B hata
olasilig1 olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin en az %80 giice sahip olmasi
gerekmektedir (Demirel & Giirler, 2010). Tirkiye’de ilk defa Tokat tarafindan
uygulanan emzirme 06z-yeterliligi Olceginin glivenirlik, gecerlilik calismasi puan
ortalamalari baz alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda, %86.7 giicle ¢alisma ve kontrol

gruplarinin 45’er gebeden olusmasi gerektigi belirlenmistir (Tokat, 2009).

3.3.2. Orneklem Secimi

Ormneklem grubunu;
e Primipar,
e 32 ve lizeri gebelik haftasinda,
e Saglikli gebeligi olan,
e Sistemik bir hastalig1 olmayan,
e Emzirmeyi planlayan gebeler olusturmustur.
e Postnatal déonemde ise annenin kendisi ve bebeginde emzirme i¢in herhangi bir

engel bulunmamasi ¢alismaya devam edebilme kriteri olarak belirlenmistir.

Calismanin yapildigt ASM’lerde uygulamanin basladigi 15 Ocak 2013 tarihinde
orneklem kriterlerine uyan toplam 124 gebenin kayitli oldugu belirlenmistir (Tablo
3.3.2.1).

Arastirmaya alinacak 90 gebeyi belirlemek igin Oncelikle tabakali ornekleme
yapilarak ASM’ye kayitli gebe sayisina gore ‘Biiyiikliige Oransal Se¢im’ ile ASM’lerin
her birinden alinacak gebe sayisi tespit edildi (Tablo 3.3.2.1.). Ardindan basit rastgele
sayilar tablosu kullanilarak randomizasyonla gebeler ¢alisma (45) ve kontrol (45)

grubuna yerlestirildi.
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Tablo 3.3.2.1. Aile Saghg1 Merkezlerinde Orneklem Kriterlerine Uyan ve Calisma
Grubuna Secilen Kayith Gebe Sayisi

Aile Saghg1 Merkezi Gebe Sayis1 | Secilen Gebe Sayis1
Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezi 20 14
Sarhoyiik Aile Sagligi Merkezi 37 27
Sahintepesi Aile Saglhig1 Merkezi 12 9
Emek Aile Sagligi Merkezi 40 29
Vadisehir Aile Sagligi Merkezi 7 5
Ihlamurkent Aile Saglig1 Merkezi 8 6
Toplam 124 90

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aragclan ve Ozellikleri

Antenatal Dénem Bilgi Formu (Ek-1)

Postnatal Donem Bilgi Formu (Ek-2)

Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) (Ek-3)
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli) (Ek-4)
LATCH Emzirme Tanilama Olciim Arac1 (Ek-5)

AN N N N NN

Bebek tart1 aleti ve boy dl¢lim araci

3.4.1.1. Antenatal Donem Bilgi Formu (Ek-1)

Antenatal déonem bilgi formu, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerini, genel saglik durumlarini, kadinlarin obstetrik
ozelliklerini ve emzirme ile ilgili tutumlarini belirlemek amactyla literatiir

dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Demirhan, 1997; Dingtiirk, 2006;
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Goziikara, 2012; Kaya, 2009; Kiigiikkoglu, 2011; Tezergil, 2007; Yenal & Okumus,
2003). Antenatal donem bilgi formunda, kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik; yas, calisma ve egitim durumu, evlilik siiresi, sosyal
giivence, aylik gelir, aylik gelir durumunu algilama, ikamet ettigi evin tipi ve miilkiyeti,
birlikte yasadigi kisilerle ilgili sorulara yer verildi. Ayrica arastirmadaki kadinlar ve
eslerindeki kronik hastalik varlig1 sorgulandi. Formda kadinlarin obstetrik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu, gebelikte ortaya cikan
saglik problemi gibi sorulara yer verildi. Formun son kisminda, kadinlarin emzirmeye
yonelik tutumlarmi  belirlemek amaciyla; emzirmeyi disiinip diistinmedikleri,
bebeklerini sadece anne siitii ile ve ek gidaya gegildiginde ek gida ile birlikte anne siitii

vererek ne kadar siire emzirmeyi planladiklarina yonelik sorular yer aldu.

3.4.1.2. Postnatal Donem Bilgi Formu (EK-2)

Postnatal donem bilgi formu calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum
stireci, ilk ve taburculuk sonrasi emzirme ile ilgili durumlarini, bebeklerinin dogum ve
dogum sonrast 1., 4. ve 8. haftalarda boy ve kilolarin1 belirlemek amaciyla literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Demirhan, 1997; Dingtiirk, 2006;
Gozikara, 2012; Kaya, 2009; Kiigiikoglu, 2011; Tezergil, 2007; Yenal & Okumus,
2003). Formda kadinlarin dogum siireci ile ilgili durumlarin1 saptamak amaciyla;
dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, dogum yaptig1 yer, dogum sirasinda problem
yasayip yasamadiklarina iliskin sorular yer ald1. Tlk emzirme ile ilgili; emzirme zamani,
yarim saatte emzirebilme durumu, yarim saatte emzirememisse nedeni, emzirmede
sorun yasaylp yasamadigi, ne kadar siire emzirdigi, bebege ilk verilen besinin ne
oldugu, emzirmeye yardim eden kisinin olup olmadig: sorgulandi. Taburculuk sonrasi
emzirme ile ilgili; emzirmeye yardim eden kisinin olup olmadigi, anne siitiine ilave
su/sekerli su verip vermedigi, biberon kullanma, gece emzirme, her iki memeyi verip
vermeme, emzirme egitimi alma durumu ile ilgili sorulara yer verildi. Bunun disinda
emzirmeye devam edip etmedigi, devam etmiyorsa nedeni, anne siitii disinda mama

verip vermedigi gibi durumlar sorgulandi.
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3.4.1.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) (Ek-3)

Emzirme oz-yeterliligi 6l¢egi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan
annelerin emzirmeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmek
icin 33 maddelik bir dlgek olarak gelistirilmistir. Olgek iki alt 6lgek icermektedir: 1.’si
teknik alt ol¢ek ve 2.’si Kisisel diisince alt Olgegi. Teknik alt Olgek; annelerin
emzirmeye iliski becerisini, Kisisel diisiince alt 6lgegi; annenin emzirmeye iliskin tutum
ve inanglarin1 degerlendirmede kullanilmaktadir. Tiim maddeler 5°li Likert skalasina
gore, 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Bu

olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek 165°dir (Dennis & Faux, 1999).

Emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginin icerik gecerliligi igin Dennis tarafindan oncelikle
2003 yilinda bir pilot ¢caligma yapilmis, daha sonra 6lgek 130 Kanadal kadin {izerinde
uygulanarak cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin i
tutarlik analizleri madde fazlaligi oldugunu gostermistir. Analizlerde madde-toplam
korelasyonu 0.60°1n altinda olan maddeler ¢ikartilarak 14 maddeden olusan emzirme
oz-yeterlilik 6lgeginin kisa sekli olusturulmustur. Dennis bu 6l¢egi 491 emziren anne
tizerinde postnatal 1, 6 ve 8. haftalarda uygulayarak degerlendirmistir. Bu c¢alisgmada

kisa form 6lgeginin cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (Dennis 2003).

Emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi kisa sekli, emzirme &z-yeterliligini degerlendiren
toplam 14 maddeden olusmustur. Olcek 5°li Likert Tipi dlgek olup, 1=hi¢ emin degilim
5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek
puan 14, maksimum 70’tir. Olgekten alinan daha yiiksek puan, daha yiiksek emzirme
Oz-yeterliligi anlamina gelmektedir. Dennis bu 6lgegin  postnatal donemde
uygulanmasimin uygun oldugunu belirtmektedir. Cesitli iilkelerde de emzirme oz-
yeterlilik kisa form 6l¢eginin gegerlilik giivenilirligini yapan ¢aligmalar mevcuttur (Dai
& Dennis, 2003; Gregory, Penrose, Morrison, Dennis, & MacArthur, 2008;
McCarter-Spaulding & Kearney, 2001; Nichols, Schutte, Brown, Dennis, & Price,
2009). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 2009 yilinda Tokat tarafindan
yapilmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (Tokat,2009).
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3.4.1.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Ol¢egi (Antenatal Sekli) (Ek-4)

Dennis’in dlgegin antenatal donemde de uygulanabilirligi konusundaki 6nerileri
dogrultusunda O6lgek maddeleri gelecek zaman ifadeleri kullanilarak degistirilmis,
givenirlik gegerlilik c¢alismalart yapilarak o6lgegin 33 maddelik antenatal sekli
olusturulmustur (Blyth et al., 2002). Dennis tarafindan emzirme 6z-yeterlilik kisa form
Olgeginin 14 maddelik postnatal sekli olusturulduktan sonra, emzirme Oz-yeterlilik

Olceginin 14 maddelik antenatal sekli olusturulmustur (Dennis,2003).

3.4.1.5. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araa (EK-5)

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci, 1993 yilinda Jensen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Jensen, Wallace, & Kelsay, 1994). LATCH, puanlama
yontemi bakimindan apgar skor sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir.
LATCH Olgiim Arac’nin degerlendirmesi hizl1 ve kolaydir. Olgiim Araci’'nin Tiirkge
gecerligi 1997 yilinda Demirhan, 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve Okumus
tarafindan yapilmis ve kullanimi giivenilir bir arag olarak onerilmistir (Demirhan, 1997;
Koyun, 2001; Yenal & Okumus, 2003). LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin
Cronbach’s Alfa degeri; Yenal ve Okumus tarafindan 0.95, Demirhan tarafindan 0.94,
Koyun tarafindan 0.96 olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgeginde;

L; (LATCH) bebegin memeyi kavramasini,

A; (Audible Swallowing) bebegin yutkunma sesinin duyulmasin,

T; (Type Of Nipple) meme basinin tipini,

C; (Comfort of Breast/Nipple) annenin meme/meme basi ile ilgili rahatlig

H; (Hold /Position) annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek i¢in gereksinimi

olan yardimi tanimlar (Jensen et al., 1994).

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’ni olusturan her kriter igin

0, 1, 2 puan verilir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilir. Olgekten
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alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir. Olgekten alinan puanlarin

artmasi emzirme basarisini1 gostermektedir (Jensen et al., 1994).

3.4.1.6. Bebek Tart1 Aleti Ve Boy Olciim Araci

Calismada bebeklerin boy 6l¢iim araci olarak 0-100 cm arasi1 6lgiim yapabilen,
Ol¢tim araligi 0.5 cm olan, ahsap, lizerindeki rakamlar okunakli ve silinmez bir yapida
olan, bas tahtas1 sabit, ayak tahtasi hareketli ve yan boliimiine mezura yerlestirilmis bir
cetvel kullanilmistir. Bebeklerin kilo degerlerinin alinmasi i¢in, 10 grama hassas, 20
kilogram kapasiteli, bebek hareketlerinden etkilemeyen, ekrandaki degeri sabitleme
0zelligi olan, dara fonksiyonu ile bebegin net agirligini 6lgebilen bir bebek tarti aleti
kullanilmistir. ASM’lerde takip edilen bebekler i¢in ise, merkezlerdeki kilo ve boy

Olc¢iim araclar1 kullanilmastir.

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

3.4.2.1. Calisma Grubuna Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi ve Egitimin

Verilmesi

Gebeler calisma ve kontrol grubuna yerlestirildikten sonra, kayitli olduklari
ASM’lerden gebelerin telefon numaralar1 ve adresleri alimmistir. Calisma grubundaki 45
gebeye, kendilerini takip eden aile hekimi ve ebe/hemsiresinin de yardimi alinarak
ulasilmis ve kendilerine arastirma hakkinda bilgi verilerek ASM’ye egitim i¢in davet
edilmistir. 2 gebe arastirmaya katilmay1 kabul etmemis ve kabul etmeyen gebelerin
yerine tekrar randomizasyon yapilarak ASM’ye kayithh c¢alisma kriterlerine uyan
gebelerden 2 gebe calismaya dahil edilmistir. Calisma grubundaki gebelere uygulanan
egitim programi ayni hafta igerisinde 2 oturum seklinde diizenlenmistir. Egitimler
gebelerin kayith oldugu ASM‘lerin egitim i¢in ayirdiklari ya da egitim i¢in uygun
bulduklar1 odalarda aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Egitimler en fazla 5-6 kisilik
gruplarla interaktif bir sekilde; slayt, maket, video, emzirme ile ilgili ¢alismalardan

ornekler ve demonstrasyon yontemleri kullanilarak verilmistir. Kayitl oldugu ASM’de

60



herhangi bir sebeple egitim oturumuna katilamayan gebeler baska ASM’lerdeki egitim

oturumlarina davet edilerek katilimlar1 saglanmaistir.

Ik egitim oturumu 6ncesi ¢alisma grubundaki kadinlara Antenatal Dénem Bilgi
Formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli) uygulanmistir.
Her biri 60-90 dakika olmak iizere egitim siiresi toplam 120-150 dakika stirmistiir.
Emzirme egitimi siiresince konu hakkinda yapilan sunumla sinirli kalinmamus,
kadinlarin bireysel deneyim ve ihtiyaglarii paylasmalart i¢in ortam saglanmis, bu
nedenle egitim oturumlarina herhangi bir siire kisitlamasi konulmamistir. Caligma
grubundaki kadinlara emzirme Oz-yeterliligini ve emzirme basarilarin1 arttirmak
amaciyla Bandura ve Dennis’in kuramlarinda tanimladiklar1 6z-yeterliligi etkileyen
bilgi kaynaklarina yonelik girisimler (Tablo 3.4.2.1.1) temel alinarak egitim plan1 ile
icerigi hazirlanmis ve uygulanmistir (Ek-6) (Akkuzu & Tagkin, 2000; Chen & Rogan,
2004; Chung et al., 2007; Coskun, 2003; Dennis, 1999; Dennis & Faux, 1999; Duijts,
Jaddoe, Hofman, & Moll, 2010; Hurst, 2007; Girol, 2011; Kent, 2007; Labbok et al.,
2004; Lawrence & Lawrence, 2005; Lewallen et al., 2006; Mallikarjuna et al., 2002;
Moscone & Moore, 1993; Noonan, 2010; Oddy, Li, Whitehouse, Zubrick, & Malacova,
2011; Spencer, 2008 ; Stuebe, 2009; Palda, Guise, & Wathen, 2004; Pollard,2011;
Tezergil, 2007; Tokat, 2009; Unicef & Initiative, 2008 ; Walker, 2010).
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Tablo 3.4.2.1.1 Oz-Yeterlilik Kaynaklarim Gelistirici Girisimler

Bandura’ya Dennis’e Gore Oz-Yeterliligi Gelistirici Girisimler
Gore Oz- Emzirme Oz-
Yeterlilik Yeterlilik Kaynaklar:
Kaynaklar
Performans Emzirmeye yonelik » Emzirmenin basarili ve iyi yonlerine dikkat ¢ekmek
basarilari onceki deneyimleri » Emzirme performansini ve basarisini gelistirmeye yonelik
olumlu destek ve Oneriler saglamak
> Ozellikle erken donemde Kkarsilasabilecegi zorluklarla
ilgili ileriye yonelik rehberlik yapmak
> Gegmisteki ve mevcut basarilar1  tamimlayarak
giiclendirmek
Bagkalarinin Bagkalarindan gordiigii > Gebeye/anneye goézlemleyemedigi emzirme becerilerini
deneyimleri Srnekler gostermek igin gorsel materyal kullanmak
> Ogrenmeyi destekleyici yazili materyal saglamak
Sozel ikna Cevrenin destegi > Bireysel yetenekleri gii¢lendirici olumlu geri bildirim
saglamak
» Performans basarisiyla ilgili yanlis algilar diizeltmek
> Emzirme ile ilgili mitleri diizeltmek
> Emzirme ile ilgili iyimser inang olusturmak
> Aile ve arkadaslarindan annenin desteklenmesi igin
yardim almak
Duygusal Annenin psikolojik » Agr, anksiyete ve yorgunluk gibi durumlarda emzirmenin
durum durumu zor olacagini normalize etmek ve rehberlik saglamak
» Bedensel durumlarla ilgili yanlis yorumlamalari
diizeltmek
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Egitim Icerigi (EK-6)

1.0turum

v

Emzirmeye iliskin algilar, diisiinceleri, deneyimleri tartisma

* Emzirme ile ilgili algiladig: yararlar

* Emzirme ile ilgili olumlu, olumsuz deneyimler

* Emzirme ile ilgili yanlis inanwslar (mitler)

Emzirmede 6z-yeterlilik algisinin 6nemi

* Oz-yeterliligin tanimi

* Oz-yeterliligin emzirmeye etkisi

Anne siitiiniin 6nemi, anne ve bebek icin yararlar:

* Anne siitiiniin anne ve bebek icin yararlar: konusunda yapilmis ¢calismalardan ornekler
Memenin yapis, siit yapumin ve salgilanmasini saglayan hormonlar

* Memenin yapisinin resimlerle anlatimi
* Hormonlarn etkisinin arttirilmasi

2.0turum

v

AN

AN

Emzirme teknigi ve emzirme pozisyonlari
* Video izleterek, bebek iizerinde demonstre ederek emzirme tekniklerinin ve pozisyonlarinin
anlatilmasi
* Annelere uygulatilmasi ve bireysel yeteneklerini giiclendirici olumlu geri bildirim saglanmasi
IIk emzirme, emzirme siiresi ve sikligi
* Ozellikle erken donemde karsilasabilecegi zorluklarla ilgili ileriye yonelik rehberlik
* Emzirmenin zor olacagint normalize etmek ve rehberlik
Anne siitiiniin yeterliligi
* Bebegin yeterli beslendigini gosteren ipuglari yazili ve gérsel materyallerle anlatim
Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi
* Ogrenmeyi destekleyici gorsel materyallerle anlatim

Meme ve meme ucu sorunlari

* Sorunlara iliskin ¢evresinden gordiikleri, duyduklar: ve yanlis inanislart
* Meme sorunlarina iliskin yazili ve gérsel materyallerle anlatim

* Meme sorununun engellenmesi ve annenin algiladig engellerin azaltilmasi
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Emzirme egitimlerinin sonunda gebelere oturumlarda anlatilanlar1 Gzetleyen
brosiir verilmistir (EK-7). Calisma grubundaki kadinlara ASM’lerde ya da ev
ziyaretleri ile dogum sonras1 1.,4. ve 8. haftalarda tekrar ulasilarak emzirme ile ilgili
destek verilmistir. Ayrica annelerin sorun yasadiklari durumlarda telefonla da
danismanlik verilerek emzirme destegi saglanmistir. Annelere 1., 4. ve 8. haftada
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) uygulanmis, bebeklerin kilo
ve boy Olgiileri alinmig, 1. ve 8. haftada ise LATCH emzirme tanilama oOlgegi ile
emzirme basaris1 degerlendirilmistir. Ayrica annelere postnatal 1.haftada Postnatal

Dénem Bilgi Formu uygulanmustir.

3.4.2.2. Kontrol Grubuna Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki 45 gebeye, kendilerini takip eden aile hekimi ve
ebe/hemsiresinin de yardimi alinarak ulasilmis ve calisma hakkinda bilgi verilmistir.
Gebelere antenatal donemde ASM’lerde ya da evlerinde Antenatal Dénem Bilgi Formu
ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli) uygulanmistir. Yeterli
iletisim kurulamamasi nedeniyle 1 gebe caligmadan ¢ikarilmis ve tekrar randomizasyon
yapilarak ASM’ye kayith ¢aligma kriterlerine uyan gebelerden 1 gebe calismaya dahil

edilmistir.

Kontrol grubundaki kadmnlar hastanelerde, ASM’lerde ebeler/hemsireler
tarafindan verilen standart emzirme egitimini almislardir. Bunun disinda bazilar1 aile
biiyiiklerinden ve internetten de emzirme egitimi aldigin1 ifade etmistir. Kontrol
grubundaki gebelere, dogum sonras1 1.,4. ve 8. haftada ¢aligma grubunda oldugu gibi
kayitli olduklart ASM’lerde ya da ev ziyaretleri ile Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form
Olgegi (Postnatal Sekli) uygulanmis, bebeklerin kilo ve boy 6lciileri alinmis, 1. ve 8.
haftada ise LATCH emzirme tanilama 6lgegi ile emzirme basarist degerlendirilmistir.

Ayrica 1.haftada annelere Postnatal Donem Bilgi Formu uygulanmustir.
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Aile Saglig1 Merkezlerine Kayitli Gebelerden
1. Biiyiikliige Oransal Se¢im
2. Randomizasyonla

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Antenatal Dénem Bilgi Formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form
Olgeginin (Antenatal Sekli) Uygulanmasi

Aile Saglig1 Merkezlerinde ve dogumdan sonra

hastanelerde ebe/hemsireler tarafindan verilen standart Aile Sagligi Merkezlerinde ve dogumdan sonra
emzirme egitimi hastanelerde ebe/hemsireler tarafindan verilen
i standart emzirme egitimi

Arastirmaci tarafindan verilen her biri 60-90 dk siiren
toplam 120-150, 2 oturumluk emzirme egitimi

Postnatal 1.haftada ASM’lerde ya da ev ziyaretleri ile izlem
Postnatal Donem Bilgi Formunun uygulanmasi
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin (Postnatal Sekli) Uygulanmasi
Bebeklerin boy ve kilolarinin 6l¢lilmesi
LATCH o6lgegi ile emzirme basarisinin degerlendirilmesi

v

Postnatal 4.haftada ASM’lerde ya da ev ziyaretleri ile izlem
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin (Postnatal Sekli) Uygulanmasi
Bebeklerin boy ve kilolarinin 6lgiilmesi

O

Postnatal 8.haftada ASM’lerde ya da ev ziyaretleri ile izlem
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgeginin (Postnatal Sekli) Uygulanmasi
Bebeklerin boy ve kilolarinin 6lgiilmesi i
LATCH o6lgegi ile emzirme basarisinin degerlendirilmesi

Sekil 3.4.2.1. Arastirmanin Plani
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verilerinin analizinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan danmismanlik alinmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21.0 ve Sigma Stat 3.5 paket programlari

kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

v’ Calisma ve kontrol grubundaki kadinlar ve esleri arasinda kontrol degiskenleri
acisindan fark olup olmadig;
* Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler i¢in Mann-whitney u testi ile,
* Siirekli olmayan degiskenler i¢in ki kare analizleri ile,
v' Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin antenatal, postnatal 1.,4.ve 8.haftalarda
emzirme O6z—Yyeterlilik algilar1 arasindaki fark tekrarlayan ol¢timlerde kullanilan iki

yonlii tekrarli 6lgtimler varyans analizi ve Holm Sidak metodu ile,

v' Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarim postnatal 1. ve 8. haftadaki emzirme
basarilar1 arasindaki fark iki yonlii tekrarli 6lgimler varyans analizi ve Holm Sidak

metodu ile,

v Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin 1.,4. ve 8.haftadaki boy ve
kilolar1 arasindaki fark iki yonli tekrarli dlglimler varyans analizi ve Holm Sidak

metodu ile,

v' Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin antenatal ve postnatal 1.haftadaki
emzirme-6z-yeterlilik algis1 puanlari ile bazi siirekli kontrol degiskenleri arasindaki
iligki korelasyon analizi ile (normal dagilim gosterenler pearson, normal dagilim
gostermeyenler sperman korelasyon), bazi siirekli olmayan kontrol degiskenleri
arasindaki farklilik grup sayisina bagli olarak tek yonlii anova ya da bagimsiz

orneklem t testi ile analiz edilmistir.

v' p<0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Antenatal ve Postnatal Dénem Kisa Form Olgegi’nin Tiirkiye’de ilk kez
gecerlilik/giivenirliligini  yapan Dokuz  Eyliil  Universitesi  dgretim  iiyesi

Yrd.Dog.Dr.Merlinda Alus Tokat’tan mail araciligiyla yazili izin alinmistir (Ek-8).

Tez Onerisi verildikten sonra arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

Bagkanligi’na bagvurulmus ve etik kurul onay1 alinmigtir (Ek-9).

Eskisehir Biiyiikdere, Sarhdyiik, Sahintepesi, Emek, Vadisehir, Ihlamurkent
ASM’ lerinde caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Eskisehir 11 Halk Saghg
Midiirliigii’nden gerekli izin alinmistir (Ek-10).

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerin yazili ve sozlii onamlart alinmistir

(Ek-11).

3.7.Arastirmanin Simirhihiklar:

v’ Arastirmadan elde edilen bulgular tiim topluma genellenemez. Calisilan bolge

ile ssmirhidir.

v’ Arastirma sirasinda gebelerin egitim oturumlarmma ve sonrasinda izlemlere

katilmalarini saglamada giigliik yasanmustir.

v' Gebelere ulagmak igin ig birligi yapilabilecek, ulasimi kolay, yeterli sayida
gebeye sahip, gebelere rutin emzirme egitimi verilen ve il merkezinde bulunan

ASM’lerin se¢ilmesi de arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizin bulgulari; ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin ve eslerinin
tanitic1 6zellikleri, kadinlarin obstetrik 6zellikleri, emzirmeye iliskin tutumlari, dogum
stirecleri, ilk emzirme deneyimleri, taburculuk sonrasi emzirme durumlari, bebeklerini
besleme ile ilgili durumlari, bebeklerinin 6zellikleri, antenatal donemdeki emzirme 6z-
yeterlilik algis1 diizeyleri ve bazi degiskenlerle iliskisi, antenatal, postnatal 1. ,4. ve 8.
haftada emzirme 6z-yeterlilik algis1 diizeyleri, bebeklerine sadece anne siitii ve anne
siitii ile birlikte mama verme durumlari ile postnatal donem emzirme 6z-yeterlilik algisi
diizeylerinin iliskisi ve postnatal 1. ve 8. haftalardaki emzirme basarilari basliklari

altinda incelenmistir.

4.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin ve Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.1°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri verilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin yas, evlilik siiresi ve aylik gelir
ortalamasi sirastyla; 25.86 + 3.01, 2.72 + 2.80, 1835.53+ 853.14 TL olarak saptanmustir.
Kadmlarm %51.1°1 aylik gelirlerini orta diizeyde olarak algilamaktadir. Cogunlugu
apartman dairesinde (%84.4) ve kiract (%68.9) olarak ikamet etmektedir. Kontrol
grubundaki kadinlarin ise yas, evlilik siiresi ve aylik gelir ortalamas1 sirasiyla; 25.77 +
3.49,2.58 £1.99, 1915.55 £ 905.21 olarak bulunmustur. Bu gruptaki kadinlarin 48.9’u
gelirlerini iyi olarak algilamaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarin %55.6°s1 apartman
dairesinde ve ev sahibi olarak ikamet etmektedir. Iki grupta, kadinlarin ikamet ettikleri
ev tipi, evin miilkiyet durumu arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), incelenen
diger sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozellikleri
Sosyo-Demografik Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Ozellikler
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil P
Yas 25.86+3.01 25.77+£3.49 0.897*
26 (24-28) 26 (23.5-29) '
Ayhk Gelir 1835.53+£853.14 1915.55+905.21 p
1800 (975-2500) 2000 (1000-2750) 0.509*
Evlilik Siiresi 2.72+2.80 2.58+1.99 p
2 (1-4) 2(1-3) 0.723*
n % n % p
Ogrenim Diizeyi
[kogretim 16 35.6 16 35.6
Lise 14 31.1 13 28.9 0.966**
Universite 15 33.3 16 35.6
Calisma Durumu
Caligmiyor 30 66.7 32 71.1 0.820%**
Calisiyor 15 33.3 13 28.9
Gelir Durumunu Algilama
Kotii 1 2.2 2 44
Orta 23 51.1 21 46.7 0.869**
Iyi 21 46.7 22 48.9
Sosyal Giivence
SSK 38 84.4 32 71.1
Bag-kur 2 44 3 6.7 0.484**
Emekli Sandig1 5 111 9 20.0
Ozel Sigorta 0 0.0 1 2.2
Ev Tipi
Apartman 38 84.4 25 55.6 0.006%**
Miistakil 7 15.6 20 44.4 '
Ev Durumu
Kira 31 68.9 20 44.4
Kendinize Ait 14 31.1 25 55.6 0.033***
Evde Yasayan Aile Biiyiigii
Var 6 13.3 9 20.0
Yok 39 86.7 36 80.0 0.572%**

* Mann-Whitney U test
** Pearson ki-kare test

***Continuity correction test
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Tablo 4.1.2’de c¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin Sosyo-
demografik o6zellikleri verilmistir. Calisma grubundaki kadimnlarin eslerinin yas
ortalamasit 30.13 + 4.84’tlir. Cogunlugunun lise mezunu (%46.7) oldugu ve isci olarak
calistigr (%64.4) saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin ise yas
ortalamast 28.88 £ 3.47 olup, ¢alisma grubuna benzer sekilde ¢ogunlugunun lise
mezunu (%44.4) ve is¢i (%55.6) oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
kadinlarin  eslerinin  sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlamli  bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.1.2. Calhisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Eslerinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Ozellikler
Ortalama+SS Ortalama£SS
Medyan (25-75) Medyan (25-75) P
Persantil Persantil
Yas 30.13+4.84 28.88+3.47 0.272%
29 (28-32) 28 (26-31.5) '
n % n % p
Ogrenim diizeyi
[kogretim 10 22.2 11 24.4
EIS? . 21 46.7 20 44.4 0.965%*
Universite 14 31.1 14 31.1
Meslek
Memur 6 13.3 5 111
Serbest Meslek 6 3.3 9 20.0
Isci 29 64.4 25 55.6 0.708***
Ozel Sektor 4 8.9 6 13.3

* Mann-Whitney U test
**Continuity correction test
*** Fisher’s exact test

Tablo 4.1.3.te ¢alisma ve Kontrol grubundaki kadinlar ve eslerindeki kronik
hastalik varlig1 incelenmistir. Kadinlar ve eslerindeki kronik hastalik varligi acisindan

iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlar ve Eslerinde Kronik

Hastalik Varhgi
Kronik Hastahk Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Varhgi
n % n % p
Kadinlarda Kronik Hastahk Varhg:
Evet 3 6.7 4 8.9
Hayir 42 93.3 41 91.1 0.694*
Eslerde Kronik Hastalik Varhg:
Evet 1 2.2 4 8.9
Hayir 44 97.8 41 91.1 0.167*

* Fisher’s exact test

4.2. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadmnlarin Obstetrik Ozellikleri ve

Emzirmeye iliskin Tutumlar

Tablo 4.2.1°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri

incelenmistir. Calisma grubundaki kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 34.04+1.97,

kontrol grubundaki kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi ise 34.75+1.94 tiir. Caligma ve

kontrol grubundaki kadinlar arasinda gebelik haftasi, gebeligin planli olmasi ve

gebelikte saglik problemi yasama yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozellikleri

Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Bazi Obstetrik Ortalama=SS Ortalama+SS
Ozellikler Medyan (25-75) Medyan (25-75) p

Persantil Persantil
Gebelik Haftasi 34.04+1.97 34.75+1.94 0.072*

34 (32-36) 35 (33-36)

n % n % p

Gebeliginin planh olma durumu
Planh 44 97.8 43 95.6
Planli degil 1 2.2 2 4.4 p>0.05**
Gebelikte ortaya cikan saghk problemi
Var 3 6.7 1 2.2 o
Yok 42 93.3 44 97.8 0616

* Mann-Whitney U test
**Fisher’s exact test
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Tablo 4.2.2°de galisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum 6ncesi dénemde
emzirmeye iligkin bazi tutumlari incelenmistir. Calisma grubunda; bebegine 6 ay sadece
anne siitli vermeyi diisiinen kadinlarin oram1 %80.0, iki yasina kadar ek gida ile birlikte
anne sitii verecegini belirtenlerin oraniysa %51.1 olarak belirlenmistir. Calisma
grubundaki kadimlarin biiyiik bir boliimiine (%73.3) emzirmede yardim edecek kisi
bulunurken, %66.7’sine emzirmede yardim edecek kisi aile biiylgidir. Kontrol
grubunda bebegine 6 ay sadece anne siitii ve 2 yasina kadar ise ek gida ile birlikte anne
stitii vermeyi diistinen kadmnlarin orani ise %75.6’dir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%71.1’ine emzirmede yardim edecek kisi bulunurken, bunlarin %68.9’unu aile biiyligii
olusturmaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki kadmnlarin dogum oncesi donemde

emzirmeye iligkin tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Oncesi Dénemde
Emzirmeye iliskin Bazi Tutumlari

Kadinlarin Emzirmeye iliskin Calisma Kontrol Istatl'stlksel
Analiz

Tutumlar

n % n % p
Sadece anne siitii vermeyi diisiindiigii siire
Say 0 0.0 2 4.4
6 ay 36 80.0 34 75.6 0.560*
6 aydan fazla 9 20.0 9 20.0
Ek gida ile birlikte emzirmeyi diigiindiigii siire
6 ay 2 4.4 0 0.0
1 yas 14 31.1 9 20.0 0.056*
2 yas 23 51.1 34 75.6
2 yagindan fazla 6 13.3 2 4.4
Emzirmeye yardim edecek kisinin varhgi
Var 33 73.3 32 71.1 p>0.05**
Yok 12 26.7 13 28.9
Emzirmeye yardim edecek Kisi
Aile Biiyiigii 30 66.7 31 68.9
Es 3 6.7 1 2.2 0.750*
Yok 12 26.7 13 28.9

* Pearson ki-kare test
** Continuity correction test
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4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Siirecleri, ilk Emzirme
Deneyimleri ve Taburculuk Sonrasi Emzirme ve Bebeklerini Besleme ile Tlgili

Durumlar

Tablo 4.3.1°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum siiregleriyle ilgili
bulgularina yer verilmistir. Caligma grubundaki kadinlarin dogumunun gerceklestigi
gebelik haftast ortalamasi 39.55+1.11, kontrol grubundaki kadinlarin gebelik haftasi
ortalamast 39.77+1.16°dir. Calisma grubundaki kadinlarin %57.8’1 normal dogum
yapmis ve 9%62.2°si dogumunu devlet hastanesinde gergeklestirmistir. Kontrol
grubundakilerin ise %53.3’i normal dogum yaparken, %68.9’u dogumunu devlet
hastanesinde yapmuistir. Gruplar arasinda dogumun gergeklestigi gebelik haftasi, dogum

sekli ve dogum yapilan yer yoniinden anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.3.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Siireci ile Tlgili
Ozellikleri

Dogum Siireci ile Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Igili Ozellikler Ortalama+SS OrtalamaSS

Medyan (25-75) | Medyan (25-75) P

Persantil Persantil
Dogumun 39.55+1.11 39.77+1.16
gerceklestigi 0.233*
gebelik haftasi 40 (39-40) 40 (39-41)
n % n % p

Dogum sekli
Sezaryen 19 42.2 21 46.7 0.832**
Normal Dogum 26 57.8 24 53.3
Dogum yapilan yer
Devlet Hastanesi 28 62.2 31 68.9
Tlp Fakiiltesi 8 20.0 6 17.8 0.780%**
Ozel Hastane 9 17.8 8 13.3

* Mann-Whitney U test
** Continuity correction test
***Pearson ki-kare test
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Tablo 4.3.2.°de g¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonrasi ilk
emzirme deneyimleri ile ilgili bulgular1 yer almaktadir. Calisma grubundaki kadinlarin
%53.3’1i bebegini dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirebildigini, emziremeyenler ise
en fazla oranda (%15.6) sezaryenle dogum yapma nedeniyle bebegini emziremedigini
belirtmistir. Cogunlugu ilk emzirmede sorun yasamazken, kadinlarin en fazla oranda
(%26.7) bebegin memeyi kavrayamamasi nedeniyle sorun yasadiklari saptanmustir.
Calisma grubundaki kadinlarin %62.2’sinin bebeklerine verdigi ilk besin anne siitiidiir
ve %48.9’u ilk emzirmede ebe/hemsireden yardim almistir. Kontrol grubunda ise
kadinlarin %42.2’sinin bebegini ilk yarim saatte emzirebildigi, emziremeyenlerin ise en
fazla oranda (%26.2) bebeklerinin emmek istememesi nedeniyle emzirmeyi
gerceklestiremedikleri saptanmistir.  Kontrol grubundaki kadinlarin = %55.6’sinin
bebegine verdigi ilk besin anne siitii iken, %37.8’1 ilk emzirmede ebe/hemsireden
yardim almistir. Gruplar arasinda dogum sonrasi ilk emzirme deneyimlerine iliskin

bulgular arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.3.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Sonrasi IIk Emzirme
Deneyimleri ile Tlgili Ozellikleri

IIk Emzirme Deneyimleri Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
ile ilgili Ozellikler
n % n % p
Tlk emzirme zamam
Ilk yarim saat icinde 24 53.3 19 42.2
Ilk 1 saat icinde 3 6.7 7 15.6
11k 2 saat icinde 1 2.2 5 111 0.202*
2 saatten sonra 17 37.8 14 32.3
IIk yarim saat i¢inde emzirme
Evet 24 53.3 19 42.2 0.399%*
Hayir 21 46.7 26 57.8
IIk yarim saat i¢inde emzirememe nedeni
Siitiim gelmedi 4 8.9 7 15.6
Bebek emmedi 5 111 10 26.2
Bebek hasta oldu/kuvozde
kaldi > 111 ! 22 0.215*
Sezaryen 7 15.6 8 17.8
Ik emzirmede sorun varhg
Var 17 37.8 19 42.2 0.830**
Yok 28 62.2 25 57.8
Tlk emzirmede sorunun nedeni
Bebek memeyi kavrayamadi 12 26.7 5 111
Stitiim gelmedi 4 8.9 9 20.0 0.058*
Bebek emmedi 1 2.2 5 111
Ik emzirme siiresi
5-10 dk 24 53.3 28 62.2
11-15dk 16 35.6 9 20.0 0.387*
16-20 dk 3 6.7 5 11.1
20 dk’dan fazla 2 4.4 3 6.7
Ik verilen besin
Anne siitii 28 62.2 25 55.6 0.520%*
Mama 17 37.8 20 44.4
i1k emzirmede yardim varhg
Var 34 75.6 32 71.1
Yok 11 244 13 28.9 0.812**
Ik emzirmede yardim eden Kisi
Aile biiyligi 8 17.7 9 20.0
Aile biiyiigii ve ebe/hemgire 4 8.8 6 13.3 0.626*
Ebe/hemsire 22 48.9 17 37.8

* Pearson ki-kare test
** Continuity correction test

75



Tablo 4.3.3’te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerini besleme ve

emzirme davranislar ile ilgili baz1 6zellikleri incelemistir. iki grup arasinda taburcu

olduktan sonra emzirme yardimi alma, anne siitiine ilave sekerli su verme ve bebeklerini

gece de emzirme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Calisma

grubundaki kadinlarin %22.2°si bebeklerine anne siitiine ilave olarak su vermekte,

%17.8’1 bebegini beslerken biberon kullanmaktadir. Kontrol grubunda ise kadinlarin

%44.4’1 anne siitiine ilave su verirken, %46.7’si biberon kullanmaktadir. Gruplar

arasinda anne siitiine ilave su verme, biberon kullanma ve emzirme ile ilgili egitim alma

durumu agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3.3. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerini Besleme ve
Emzirme Davramslariyla ilgili Baz1 Ozellikleri

Bebek Beslenmesi Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
ve Emzirme

l?avramsl ile Tlgili n % n % p
Ozellikler

Taburcu olduktan sonra emzirme yardim

Evet 32 71,1 28 62.2 0.502*
Hayir 13 28.9 17 37.8

Anne siitiine ilave su verme durumu

Evet 10 22.2 20 44.4 0.044*
Hayir 35 77.8 25 55.6

Anne siitiine ilave sekerli su verme durumu

Evet 2 4.4 7 15.6 0 157%*
Hayir 43 95.6 38 84.4

Gece emzirme durumu

Evet 44 97.8 43 95.6 0>0.05%*
Hayir 1 2.2 2 4.4

Biberon kullanma

Evet 8 17.8 21 46.7 0.007*
Hayir 37 82.2 24 53.3

Emzirme ile ilgili egitim alma durumu

Evet 45 100.0 31 68.9 p<0.001**
Hayir 0 0.0 14 31.1

* Continuity correction test

** Fisher’s exact test

76




Tablo 4.3.4’te calisma ve kontrol grubundaki kadimnlarin taburculuk sonrasi

donemde bebeklerini emzirirken yardim aldigi kisilerin dagilimi verilmistir. Calisma ve

kontrol grubundaki kadinlarin taburculuk sonrasi en fazla yardim aldigi kisinin aile

biiyiigii oldugu belirlenmistir. iki grup arasinda taburculuk sonrasi emzirmede yardim

aldiklar kisiler agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuk Sonrasi
Bebeklerini Emzirirken Yardim Aldigi Kisilerin Dagilim

Yardim Alinan Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Kisi

n % n % p
Es yardim
Evet 5 111 1 2.2 0.203*
Hayir 40 88.9 44 97.8
Aile biuiyuigi
Evet 31 68.9 27 60.0 0.509**
Hayir 14 31.1 18 40.0
Saghk personeli
Evet 1 2.2 0 0.0 0>0.05*
Hayir 44 97.8 45 100.0
Arkadas
Evet 1 2.2 0 0.0 p>0.05*
Hayir 44 97.8 45 100.0

* Fisher’s exact test

** Continuity correction test

Tablo 4.3.5’te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1., 4. ve 8.

haftada emzirmeye devam etme durumlarinin dagilimi verilmistir. Postnatal 1.haftada

calisma grubundaki 1 anne emzirmeyi bebegi hasta oldugu i¢in biraktigini belirtmistir.

Kontrol grubunda 1.haftada emzirmeyi birakan anne olmamistir. Postnatal 4. haftada

calisma grubunda hicbir anne emzirmeyi birakmazken, kontrol grubunda bir anne

stitliniin gelmedigini belirterek emzirmeyi birakmistir. Postnatal 8. haftada ise ¢alisma

ve kontrol grubundan 1’er anne siitliniin gelmemesi nedeniyle emzirmeyi birakmastir.
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Tablo 4.3.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1., 4., ve 8.
Haftada Emzirmeye Devam Etme Durumlarimin Dagilim

Emzirmeye Calisma Kontrol
Devam Etme

n % n %
1.hafta emzirmeye devam etme
Evet 44 97.8 45 100.0
Hayir 1 2.2 0 0.0
4.hafta emzirmeye devam etme
Evet 45 100.0 44 97.8
Hayir 0 0.0 1 2.2
8.hafta emzirmeye devam etme
Evet 44 97.8 44 97.8
Hayir 1 2.2 1 2.2

Tablo 4.3.6’da ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1., 4., ve 8.
haftada anne siitii ile birlikte mama verme durumlarinin dagilimi incelenmistir.
Postnatal 1.haftada c¢alisma grubundaki kadmlarin %31.1°1, 4.haftada %8.9’u ve
8.haftada %13.3’li bebeklerine anne siitii ile birlikte mama vermislerdir. Kontrol
grubunda ise postnatal 1.haftada kadinlarin %46.7°s1, 4.haftada %28.9’u ve 8.haftada
%26.7’s1 bebeklerine anne siitii ile birlikte mama vermislerdir. Postnatal 1. ve 8. haftada
anne siitll ile birlikte mama verme durumlar: yoniinden gruplar arasinda fark yokken,
emzirmenin en ¢ok birakildig1 4. haftada kontrol grubunda anne siitii ile birlikte mama
verme orani ¢aligma grubundan daha yiiksek bulunmustur ve iki grup arasinda anlamli

bir fark vardir (p<0.05).
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Tablo 4.3.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1., 4., ve 8.
Haftalarda Anne Siitii ile Birlikte Mama Verme Durumlarinin Dagilim

Anne Siitii ile Cahisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Birlikte Mama
Verme n % n % p
1.hafta
Evet 14 31.1 21 46.7 0.195*
Hayir 31 68.9 24 53.3
4.hafta
Evet 4 8.9 13 28.9

0.031*
Hayir 41 91.1 32 71.1
8.hafta
Evet 6 13.3 12 26.7 0.188*
Hayir 39 86.7 33 73.3

*Continuity correction test

Tablo 4.3.7°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1., 4., ve 8.

haftada anne siitii ile birlikte mama verme nedenlerinin dagilimi yer almaktadir.

Postanatal 1., 4. ve 8.haftada calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin anne siitii ile

birlikte mama verme nedeninin en fazla oranda siitiiniin bebegine yetmedigi diisiincesi

oldugu saptanmistir. Ancak gruplar arasinda kadinlarin bebeklerine anne siitii ile birlikte

mama verme nedenleri acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1., 4., ve 8.
Haftalarda Anne Siitii ile Birlikte Mama Verme Nedenlerinin Dagilim

Anne Siitii ile Cahisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Birlikte Mama

Verme Nedenleri n % n % p
1.hafta neden

Siitiim az geldi 2 14.3 0 0.0

Siitiim bebege 12 85.7 21 100.0 0.298*
yetmiyor

4.hafta

Siitiim az geldi 1 25.0 1 7.7

Siitiim bebege 3 75.0 12 92.3 0.426*
yetmiyor

8.hafta

Stittim az geldi 3 50.0 1 8.3

Siitlim bebege 3 50.0 11 91.7 0.083*
yetmiyor

* Fisher’s exact test

4.4, Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.4.1’de c¢alisma ve kontrol grubundaki kadmlarin bebeklerinin bazi
Ozelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin %53.3 {iniin
bebeginin cinsiyeti erkek, bebeklerinin dogum kilosu ortalamast 3312.60+463.26 ve
dogum boy ortalamast 49.76+1.85tir. Kontrol grubunda ise kadinlarin %60.0’1nin
bebeginin cinsiyeti erkek, bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi 3299.62+381.02 ve
dogum boy ortalamas1 49.66+1.52°dir. iki grup arasinda bebeklerin belirtilen 6zellikleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.4.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Bazi

Ozellikleri
Bebeklerin Bazi Cahisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Ozellikleri
n % n % p
Bebegin cinsiyeti
Kiz 21 46.7 18 40.0
Erkek 24 53.3 27 60.0 0.671**
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (25-75) Medyan (25-75) p
Persantil Persantil
ifr;zl: Dogum 3312.60446326 | 3299.62+381.02 0.808*
3280 (3010-3715) 3300 (3000-3577)
Bebek Dogum 49.76+1.85 49.66+1.52 0.770%
Boyu 50 (49-51) 50 (49-50)

* Mann-Whitney U test

** Continuity correction test

Tablo 4.4.2 ve 4.4.3’te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin

1.,4. ve 8. haftalardaki kilolarinin dagilimi verilmistir. Calisma ve kontrol grubunda

bebeklerin kilolarinin {i¢ zaman diliminde farkli olup olmadigini saptamak i¢in iki yonlii

tekrarli 6lglimler varyans analizi ve Holm-Sidak metodu kullanilmistir. Postnatal 1.,4.

ve 8. haftalarda galisma ve kontrol grubundaki bebeklerin kilolar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.2. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kilolarmm iki Yénlii
Tekrarh Ol¢iimler Varyans Analizi Sonuclari

Varyasyon DF SS MS F P
Kaynaklan

Grup 1 179.211 179.211 0.000241 0.988
Birim (Grup) 88 65514678.778 | 744484.986

Zaman 3 208769797.467 | 69589932.489 | 1150.378 | <0.001
Grupx Zaman 3 56176.033 18725.344 0.310 0.818
Hata 264 15970177.000 60493.095

Toplam 359 290311008.489 | 808665.762
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Tablo 4.4.3. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kilolarimin Holm — Sidak
Metod Analizi Sonuclar

Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Bebeklerin kilosu | Ortalama SS Ortalama SS t:p
1.hafta kilo 3368.17 | 486.05 | 3407.63 | 405.07 0.388; 0.698
4 hafta kilo 4220.75 | 628.67 | 4216.37 | 425.35 0.042 ; 0.966
8.hafta kilo 5204.87 | 651.68 | 5177.12 | 513.40 0.2730.785
Tablo 4.4.4 ve Tablo 4.4.5’de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin

bebeklerinin 1.,4. ve 8. haftalardaki boylarinin dagilimi verilmistir. Caligma ve kontrol

grubunda bebeklerin boy uzunluklarinin {i¢ zaman diliminde farkli olup olmadigini

saptamak i¢in iki yonlii tekrarli Glgimler varyans analizi ve Holm-Sidak metodu

kullanilmistir. Postnatal 1.,4. ve 8. haftalarda ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin

boylar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Boylarimin iki Yénlii
Tekrarh Olgiimler Varyans Analizi Sonuglar

Varyasyon DF SS MS F P
Kaynaklan

Grup 1 0.445 0,445 0,0588 0,809
Birim (Grup) 88 665.384 7,561

Zaman 3 2771,281 | 923,760 | 957,051 | <0.001
Grupx Zaman 3 1,855 0,618 0,641 0,590
Hata 264 254,817 0,965

Toplam 359 293693,781 | 10,289

Tablo 4.4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Boylarimin Holm — Sidak
Metod Analizi Sonuglari

Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Bebeklerin boyu | Ortalama SS Ortalama SS t;p
1.hafta boy 50.20 1.53 50.43 1.50 0.645; 0.520
4.hafta boy 53.07 1.61 53.27 1.61 0.600; 0.549
8.hafta boy 56.74 1.85 56.70 1.99 0.128 ; 0.898
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Tablo 4.4.6’da arastirmada sadece anne siitii alanlarla, anne siitii ile birlikte mama
ile beslenen bebeklerin postnatal 1., 4.ve 8. haftalardaki boy ve kilolarimin dagilimi
verilmistir. Sadece anne siitii alanlarla anne siitii ile birlikte mama ile beslenen
bebeklerin boylar1 arasinda postnatal 1. ve 4. haftada anlamli iliski saptanirken
(p<0.05), 8. haftada anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Buna gore 1. ve 4.
haftada sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin anne siitii ile birlikte mama ile
beslenen bebeklere gore boylarinin ortalamasi daha fazla bulunmustur. Sadece anne
siiti ve anne siitii ile birlikte mama ile beslenme ile bebeklerin kilolar1 arasinda
postnatal 1., 4. ve 8. haftada anlaml iligki saptanmistir (p<0.05). Buna gore 1., 4. ve 8.
haftada sadece anne siitlii ile beslenen bebeklerin anne siitii ile birlikte mama ile

beslenen bebeklere gore kilolarinin ortalamasi daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.4.6. Arastirmada Sadece Anne Siitii ve Anne Siitii ile Birlikte Mama ile
Beslenen Bebeklerin Postnatal 1.,4. ve 8. haftadaki Boy ve Kilolarinin Dagilimi

Bebeklerin Anne Siitii ile Beslenen Anne Siitii ve Mama ile | Istatistiksel
Boy ve Beslenen Analiz
Kilosu Ortalama SS Ortalama SS t;p
Bebeklerin Boyu

1.hafta boy 50.42 1.26 49.65 1.16 2.941;0.04
4.hafta boy 53.34 1.47 52.31 1.37 2.569; 0.012
8.hafta boy 56.78 1.90 55.92 1.49 1.780; 0.079
Bebeklerin Kilosu

1.hafta kilo 3542.50 379.00 3288.36 420.85 2.981;0.04
4.hafta kilo 4393.10 47411 3812.25 462.61 4.462;<0.001
8.hafta kilo 5308.31 544.06 4870.38 601.44 2.991; 0.004

4.5. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal Donemdeki Emzirme

Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeyleri ve Bazi Degiskenlerle iliskisi

Tablo 4.5.1°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin antenatal donemdeki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 verilmistir. Calisma grubundaki gebelerin
antenatal donemdeki 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 48.73+9.98 ve kontrol grubu

gebelerin antenatal donem 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar ise 49.73+10.36 olarak
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bulunmustur. Gruplarin antenatal donem emzirme 6z-yeterlilik algis1 puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.5.1. Caliyma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal Donemdeki
Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puan Ortalamalar

Calisma Kontrol Istatistiksel Analiz
Ortalama SS Ortalama SS t;p
Antenatal donem
emzirme 6z- 48.73 9.98 49.73 10.36 0.665 ; 0.506
yeterlilik puanlari

Tablo 4.5.2.°de c¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin antenatal donemdeki

emzirme Oz-yeterlilik algis1 puanlart ile yas, evlilik siiresi ve aylik gelir durumlari

arasindaki iligki yer almaktadir. Calisma grubundaki kadinlarin antenatal dénemdeki

emzirme Oz-yeterlilik algis1 puanlari ile yas, aylik gelir ve evlilik siiresi arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise antenatal donemdeki

emzirme Oz-yeterlilik algist puanlari ile evlilik siiresi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir. Ayni grubun antenatal donemdeki 6z-yeterlilik puanlar ile yas arasinda

pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.386, p=0.009). Aylik gelir ile de

pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.866, p<0.001).

Tablo 4.5.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal Donemdeki
Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puanlar1 ile Yas, Evlilik Siiresi ve Aylik Gelir
Durumlar Arasidaki iliski

Cahisma Kontrol
yas E.\./I|I|I'< Ayl.lk Yas E.\'/I|I|I'< Ayl.lk
siiresi gelir siiresi gelir
. 0.284 -0.138 0.284 0.386** 0.267 0.866**
ADEOYP
p 0.059 0.366 0.059 0.009 0.076 <0.001

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (p).
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Tablo 4.5.3’te galisma ve kontrol grubundaki kadinlarin antenatal dénemdeki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalari ile 6grenim diizeyleri arasindaki iliski
verilmistir. Gruplarin emzirme Oz-yeterlilik algis1 puanlari ile 6grenim diizeyleri
arasinda ileri diizeyde anlamli iligki saptanmistir (p<<0.001). Gruplarda kadinlarin egitim

diizeyi arttik¢a antenatal donem 6z-yeterlilik algis1 puanlarinin da arttig1 bulunmustur.

Tablo 4.5.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal Donemdeki
Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puanlari ile Ogrenim Diizeyleri Arasindaki Iliski

Calisma* Kontrol** Istatistiksel Analiz
ADEOYP ADEOYP Fip
Ogrenim X ss X ss
Diizeyi
0 N - *
flkogretim® 40.87 10.30 39.81 13.79 j;;)zé : <8-8811**
. . ; <U.
Lise” 50.28 5.23 49.69 7.37 ’
Universite® 55.66 7.05 59.68 6.49

*Calisma grubu: a-b (p<0.01), b-c (p>0.05), a-c (p<0.001) gruplar arasinda fark vardir.
** Kontrol grubu: a-b (p<0.001), b-c (p<0.001), a-c (p<0.001) gruplari arasinda fark vardir.

Tablo 4.5.4°te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin antenatal doénemdeki
emzirme Oz-yeterlilik algist puan ortalamalari ile emzirmeye yardim edecek kisinin
varlig1r arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore kadinlarin antenatal donemdeki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 ile emzirmeye yardim edecek kisinin

varligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal DonemdeKi
Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puanlar ile Emzirmeye Yardim Edecek Kisinin
Varhig Arasindaki liski

_ Calisma* Kontrol** Istatistiksel Analiz
Emzirmeye
yardim ADEOYP ADEOYP tp
edecek kisinin
varhg % 55 * > -0.341 ; 0.735*
Evet 48.42 10.16 50.53 9.17 0.807 : 0.424%*
Hayir 49.52 9.86 47.76 13.05

* Caligma grubu istatistiksel analiz sonuglart
** Kontrol grubu istatistiksel analiz sonuglari
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4.6. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal, Postnatal 1. /4. ve 8.
Haftada Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeylerinin Karsilastinnilmasi

Calisma ve kontrol grubunda emzirme 6z-yeterlilik algisinin dért zaman diliminde
farkli olup olmadigin1 saptamak i¢in tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii tekrarli 6l¢timler
varyans analizi ve Holm-Sidak metodu kullanilmistir (Tablo 4.6.1 ve tablo 4.6.2). Bu
analizlerin sonucunda grup, grup*zaman ve zaman yoOniinden anlamli bir fark
bulunmustur. Egitim 6ncesi saptanan emzirme 6z-yeterlilik puanlar1 yoniinden gruplar
arasinda fark bulunmazken (p =0.506), postnatal 1. hafta (p<0.001), postnatal 4.hafta
(p<0.001) ve postnatal 8. haftada (p<0.001) c¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli

fark bulunmustur.

Tablo 4.6.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal, Postnatal 1. 4.
ve 8. Haftada Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeylerinin iki Yonlii Tekrarh
Olciimler Varyans Analizi Sonuclari

Varyasyon DF SS MS F P
Kaynaklan

Grup 1 2220.100 | 2220.100 | 24.630 <0.001
Birim (Grup) 88 7932.189 90.139

Zaman 3 11391.033 | 3797.011 | 100.555 <0.001
Grupx Zaman 3 1130.722 376.907 9.982 <0.001
Hata 264 9968.744 37.760

Toplam 359 32642.789 90.927

Tablo 4.6.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarn Antenatal, Postnatal 1. ,4.
ve 8. Haftada Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeylerinin Holm-Sidak Metodu
Analiz Sonuglari

Antenatal Postnatal Postnatal Postnatal
Donem 1.hafta 4.hafta 8.hafta
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Calisma 48.73 9.98 58.51 7.04 64.84 4.09 66.22 3.77
Kontrol 49.73 10.36 50.24 7.47 58.22 5.19 60.24 6.00
[statistiksel
Analiz 0.665;0.506 5.499;<0.001 4.405; <0.001 3.976; <0.001
(t;p)
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4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. Haftadaki Emzirme
Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeylerinin Dogum Sekli ve Emzirme ile Ilgili Bazi

Ozelliklerle Tliskisi

Tablo 4.7.1°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalari ile dogum sekli arasindaki iliski
verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sekli ve postnatal 1.
haftaki emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde iliski
saptanmugtir (p<0.001). Buna gore her iki grupta da sezaryen dogum yapan kadinlarin

oz-yeterlilik puan ortalamalari normal dogum yapan kadinlara gére daha diisiiktiir.

Tablo 4.7.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. Haftadaki
Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Puanlari ile Dogum Sekli Arasindaki liski

Callsma* Kontrol** IStaﬁStiksel Analiz
Dogum Sekli

1.HAFTA 1.HAFTA tip

X sS X sS
Sezaryen 52.89 4.99 45.14 6.30 -6.244 ; <0.001*
-5.544 : <0.001**

Nor,mal 62.61 5.26 54.70 5.27
Dogum

*Caligma grubu istatistiksel analiz sonuglari
** Kontrol grubu istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 4.7.2°de ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalari ile dogum sonrasi emzirme ile ilgili
durumlarmin iligkisi verilmistir. Caligma grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki
emzirme Oz-Yyeterlilik algis1 puan ortalamalari ile ilk yarim saat i¢inde emzirme, ilk
emzirmede yardim varligi ve taburcu olduktan sonra emzirme yardimi alma durumlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ayn1 grubun postnatal 1. haftadaki emzirme
oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar ile ilk emzirmede sorun yasama arasinda anlamli
iliski bulunmustur. (p=0.020). Buna gore ilk emzirmede sorun yasayan kadinlarin puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise
postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-yeterlilik algis1 puan ortalamalar ile ilk yarim saat

icinde emzirme, ilk emzirmede sorun yasama, ilk emzirmede yardim varligi ve taburcu
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olduktan sonra emzirme yardimi alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0.05). Buna gore ilk yarim saat icinde emziremeyen, ilk emzirmede sorun yasayan,
ilk emzirmede ve taburcu olduktan sonra yardim almayan kadinlarin 6z-yeterlilik algisi

puan ortalamalar1 daha diisiik olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7.2. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. Haftadaki
Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeyleri ile Dogum Sonrasi Emzirme ile Tlgili
Durumlarinn iliskisi

Cahsma* Kontrol** Istatistiksel
Emzirme ile 1LHAFTA 1LHAFTA Analiz
fgili
Ozellikler X SS X SS tip
Ik yarim saat
icinde emzirme
Evet 59.96 6.62 52.94 7.41 1.569 ; 0.124*
Hayir 56.70 7.29 48.26 7.01 2.158;0.037**
Ik emzirmede
sorun varhgi
Evet 55.41 6.71 47.26 6.77 -2.425; 0.020*
Hayir 60.39 6.65 52.42 7.32 -2.409 ; 0.020**
Ilk emzirmede
yardim varhgi
Evet 59.29 6.91 51.93 6.64 1.323;0.193*
Hayir 56.09 7.18 46.07 8.01 2.525;0.015**

Taburcu olduktan
sonra emzirme yardimi

Evet 59.40 6.80 52.46 6.27 1.351 ; 0.184*
Hayir 56.30 7.39 46.58 8.08 2.739 ; 0.009**

*Calisma grubu istatistiksel analiz sonuglar
** Kontrol grubu istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 4.7.3’te kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-
yeterlilik algis1 puan ortalamalari ile emzirme egitimi alma durumlar1 arasindaki iliski
verilmistir. Kadinlarin emzirme egitimi alma durumlan ile oz-yeterlilik puan

ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7.3. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. Haftadaki Emzirme Oz-
Yeterlilik Algis1 Diizeyleri ile Emzirme Egitimi Alma Durumlari Arasindaki iliski

Istatistiksel Analiz
Kontrol
1.HAFTA t;p
Emzirme Egitimi N X SS
Evet 31 50.19 7.12 -0.067 ; 0.947
Hayir 14 50.35 8.49

4.8. Calisma ve Kontrol Grubunda Bebeklerine Sadece Anne Siitii ve Anne Siitii ile
Birlikte Mama Veren Kadinlarin Postnatal Dénem Emzirme Oz-Yeterlilik Algist

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8.1’de ¢alisma ve kontrol grubunda bebeklerine sadece anne siitii ve anne
stitii ile mama veren kadinlarin postnatal 1.,4. ve 8. haftalardaki emzirme 6z-yeterlilik
algis1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. iki grupta da kadinlarin anne
slitli ve anne siitii ile mama verme durumlar ile postnatal 1.,4. ve 8. haftalardaki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puanlar1 arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Her
iki grupta da sadece anne siitii veren annelerin 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin
bebeklerine anne siitli ile birlikte mama da veren annelerin puan ortalamalarina gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8.1. Calisma ve Kontrol Grubunda Bebeklerine Sadece Anne Siitii ve Anne
Siitii ile Mama Veren Kadinlarin Postnatal 1., 4. ve 8. Haftalardaki Emzirme Oz-
Yeterlilik Algis1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Calisma* Kontrol** Istatistiksel Analiz

X SS X SS

1. haftada
sadece anne 62.03 5.56 55.62 3.95
siitii veren 6.715 ; 0.029*
1. haftada 8.127 ; <0.001**
Anne siitii ile
birlikte
mama veren

51.46 3.44 44.09 5.52

4. haftada
sadece anne 65.48 3.53 59.75 4.82 3.874 ; <0.001*
siitii veren 3.742 ; 0.001**
4. haftada
Anne siitii ile
birlikte
mama veren

58.25 3.94 54.00 3.69

8. haftada
sadece anne 67.38 2.41 63.06 3.89 8.548 ;< 0.001*
siitii veren 8.339 ; <0.001**
8. haftada
Anne siitii ile
birlikte
mama veren

58.66 1.50 52.50 3.31

*Calisma grubu istatistiksel analiz sonuglari
** Kontrol grubu istatistiksel analiz sonuglari

4.9. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. ve 8. Haftalardaki

Emzirme Basarilarimin Karsilastirnnimas:

Emzirme basarisin1  degerlendirmek amaciyla LATCH tanilama araci
kullanilmistir. Postnatal 1. haftada ¢alisma ve kontrol grubunun emzirme basar1 puani
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Aymi sekilde
postpartum 8. haftada da ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme

basar1 puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.9.1).
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Calisma grubunun kendi igerisinde emzirme basar1 puan ortalamasinin 1. haftadan
8. haftaya kadar olan donemde ileri diizeyde anlamli bir gelisim gosterdigi (p<<0.001)
saptanmistir. Calisma grubuna benzer sekilde kontrol grubunun da kendi igerisinde
postnatal 1.haftadan 8. haftaya emzirme basarisinda ileri diizeyde anlamli bir artis

oldugu goriilmiistir (p<0.001).

Tablo 4.9.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. ve 8. Haftada
Emzirme Basar:1 Durumlari

Postnatal 1.hafta Postnatal 8.hafta Istatistiksel
Analiz
X SS X SS t;p
Calisma 8.15 1.33 9.82 0.38 6.557 ; <0.001
Kontrol 6.31 1.42 8.46 1.77 4.819 ; <0.001
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5. TARTISMA

5.1. Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Dénemde Gebenin/Annenin Emzirme ile

Tlgili Desteklenmesi

Emzirme oranlarmin yiikseltilmesi ve istenen diizeye ulasilmasinda
gebelere/annelere verilecek emzirme egitimi ve danismanligin rolii  biyiiktiir.
Literatiirdeki ¢alismalar da emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesine yonelik
midahaleler {lizerinde durmaktadir (Britton, McCormick, Renfrew, Wade, & King,
2007; Oliveira, Camacho, & Tedstone, 2001; Guise et al., 2003; Hannula, Kaunonen, &
Tarkka, 2008, Bag et al., 2006; Neyzi et al., 1991). Guise ve ark., 35 c¢alismay1
inceleyerek yaptiklar1 sistematik derlemede; bire bir egitim, telefonla veya yiiz yiize
destek, dogum sonras1 erken dénemde temas, anne ve bebegin ayni odada kalmasi ve
taburculukta emzirme egitimini igeren materyallerin saglanmasi gibi emzirmeye yonelik
gebeye/anneye yapilan girisimleri analiz etmislerdir (Guise et al., 2003). Oliveira ve
ark., emzirme ile ilgili yapilan girisimlerin zamanini, (1) sadece dogum Oncesi
dénemde, (2) sadece dogum sonras1 donemde ve (3) dogum Oncesi ve dogum sonrasi
donemde olmak iizere kategorize etmislerdir. Inceledikleri caligmalarda dogum
oncesinden baglayan ve dogum sonrasinda da devam eden emzirme ile ilgili bilgi,
destek ve rehberligin kombine edildigi girisimlerin daha etkili oldugunu saptamislardir
(Oliveira, Camacho, & Tedstone, 2001). Hannula ve ark, emzirmenin desteklenmesi ile
ilgili 2002-2006 yillarinda yapilmis 35 c¢alismayr incelemis; dogum Oncesinden
baslayan ve dogum sonrasinda da devam eden yazil1 ve gorsel materyallerle desteklenen
bire bir ya da grup egitimlerinin daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir (Hannula,
Kaunonen, & Tarkka, 2008). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda kadinlara dogum
oncesi donemden baslayan ve dogum sonrasi donem de devam eden bilgi, destek ve

rehberligin birlestirildigi; yazili ve gorsel materyalleri igeren bir egitim verilmistir.

Calisma grubuna uygulanan egitim programi ayni hafta igerisinde 2 oturum
seklinde olmustur. Her biri 60-90 dakika olmak iizere egitim siiresi toplam 120-150

dakika slirmiistiir. Yapilan egitim oturumlarinda sadece emzirme tekniklerine degil
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annelerin bireysel ihtiyaclarina da odaklanilmig ve oturumlara herhangi bir siire
kisitlamas1  konulmamistir. Emzirme ile ilgili miidahalelerde anne ihtiyaclarina
odaklanmak miidahalenin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir (Dennis, 2002; Hannula
et al., 2008). Sadece emzirmenin teknik ve beceri yoniine odaklanan bir egitim,
emzirme ile ilgili olumlu sonuglarin gelistirilmesinde etkili olmamistir (Anderson,
Damio, Chapman, & Pérez-Escamilla, 2007; Labarere et al., 2003). Emzirme
egitimlerinde egitim oturumlarini belirli bir siireyle sinirlayan aragtirmalarda egitim ile
ilgili istenilen sonuglara ulagilamamustir. (Britton, McCormick, Renfrew, Wade, &
King, 2007; Guise et al., 2003). Guise ve ark., emzirme egitiminin emzirme sonuglarina
etkisi ile ilgili yaptiklart ¢alismada, egitim oturumlarinin siiresi ile emzirme sonuglari
arasinda iliski saptamamigslardir. Bu nedenle yapilan egitimlerde sinirlayici bir zaman
olmamasi gerektigini, zaman simirlamasi konulan emzirme oturumlari yerine, annelerin
ihtiyaglarina odaklanan ve esnek zaman saglayan emzirme oturumlarinin
diizenlenmesinin emzirme sonuglarinin basar1 diizeyini daha olumlu etkiledigini

vurgulamuslardir (Guise et al., 2003).

5.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Algisim Arttirmaya Yonelik Verilen Emzirme

Egitiminin Emzirmeye Devam Etme Siiresine Etkisi

Annelerin emzirmeyi birakma nedeni kendi se¢iminden ¢ok emzirme ile ilgili
karsilastigi giigliikler nedeniyle olmaktadir (Dennis, 2002). Emzirme o&z-yeterlilik
algisin1 arttirmaya yonelik yapilan egitimlerin emzirmeye devam etme siiresini
etkiledigi bilinmektedir. Emzirme oz-yeterlilik algisi; 6zellikle emzirmenin en ¢ok
birakildigi postnatal 1.hafta ve emzirme algisinin en fazla degistigi ve bu nedenle
emzirmeyi birakma agisindan riskli olan ilk 4 haftadaki emzirmeyi birakma durumunu
etkilemektedir (Dennis, 2002). Arastirmamizda, g¢alisma ve kontrol grubundaki
kadinlarin 1., 4., ve 8. haftada emzirmeye devam etme durumlar degerlendirilmistir
(Tablo 4.3.5). Postnatal 1.haftada ¢alisma grubunda 1 anne emzirmeyi bebegi hasta
oldugu i¢in biraktigin1 belirtmistir. Kontrol grubunda 1.haftada emzirmeyi birakan anne
olmamistir. Emzirmeyi birakma agisindan iki grup arasinda fark yoktur. Calismamiz

sonuglar1 ile uyumlu olarak Pollard, dogum sonrasi dénemde verilen emzirme 06z-
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yeterlilik algisini destekleyici egitimin, emzirme siiresine ve giinliikk emzirme durumuna
olan etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, 1.haftada emzirmeye devam etme
acisindan calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptamamustir (Pollard,
2011). Awano ve Shimada, erken postpartum dénemde ¢alisma grubundaki 55 anneye
emzirme egitimi vermisler ve postnatal 1. ve 4. haftada annelerin emzirmeyi siirdiirme
durumlarin1  degerlendirmislerdir. Caligmamiz sonuglarina benzer olarak iki grup
arasinda anlamli bir fark saptamamiglardir (Awano & Shimada, 2010). Wilhelm ve
ark.’nin, yaptig1 benzer bir arastirmada ise arastirmamiz sonuglarindan farkli olarak
emzirmeyi siirdiirme agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda ilk haftalarda anlaml
bir fark bulunmustur. Bu aragtirmada egitim verilen grupta emzirmeye devam edenlerin
oraninin verilmeyen gruba gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Wilhelm, Rodehorst,
Stepans, Hertzog, & Berens, 2008).

Postnatal 4. haftada c¢alisma grubunda hi¢bir anne emzirmeyi birakmazken,
kontrol grubunda 1 anne siitiiniin gelmedigini belirterek emzirmeyi birakmustir.
Emzirmeyi birakma agisindan iki grup arasinda 4.haftada fark yoktur (Tablo 4.3.5).
McQueen ve ark.’nin, primipar annelere postpartum donemde verdikleri emzirme
egitiminin emzirme Oz-yeterlilik algisina etkisine baktiklar1i ¢alismada, 4. haftada
emzirmeyi silirdirme c¢alisma grubunda 9%85.9 iken, kontrol grubunda %74.4
bulunmustur. Emzirmeyi siirdiirme agisindan oranlar ¢alismamizdan farkli olsa da iki
grup arasinda farklilik olmamasi ¢alismamiz bulgulari ile uyumludur (McQueen et al.,
2011). Hatamleh ve ark.’nin, yaptig1 benzer bir ¢alismada 6 hafta boyunca calisma ve
kontrol grubunun emzirmeyi birakma agisindan durumu degerlendirilmis ve 4. haftada
calisma grubunda kontrol grubuna gore daha az annenin emzirmeyi biraktig
bulunmustur ve emzirmeyi siirdiirme agisindan gruplar arasi fark, calismamiz
bulgularindan farkli sekilde anlamli olarak saptanmistir (Hatamleh, 2012). Kang ve ark.,
postpartum dénemde 3 giin boyunca calisma grubundaki 30 anneye oOz-yeterliligi
giiclendirici egitim vermisler ve 4.,8, ve 12. haftada annelerin emzirmeyi birakma
durumlarina bakmislardir. 4. haftada ¢alisma grubunda emzirmeyi birakma orani %23.3
iken kontrol grubunda %53.3 bulunmustur ve arastirmamiz bulgularindan farkli olarak

emzirmeyi birakma iki grup arasinda anlamli olarak degerlendirilmistir (Kang, Choi, &
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Ryu, 2008). Awano ve Shimada’nin arastirmasinda da benzer olarak 4. haftada ¢alisma

grubunda emzirmeyi siirdiirme oranit kontrol grubundan daha yiliksek bulunmustur

(Awano & Shimada, 2010).

Postnatal 8. haftada calisma ve kontrol grubunda emzirmeyi birakma oranlari
esittir. Postnatal 8. haftada c¢alisma grubunda 1 anne ve kontrol grubunda 1 anne
stitiiniin  gelmemesi nedeniyle emzirmeyi birakmistir (Tablo 4.3.5). McQueen ve
ark’nin, c¢alismasinda 8. haftada miidahale grubundaki annelerin %70.5’1, kontrol
grubunda ise annelerin %65.6’s1 bebeklerini emzirmeye devam etmistir. Emzirmeyi
siirdlirme agisindan oranlar ¢alismamizdan farkli olsa da iki grup arasinda farklilik
olmamasi ¢alismamiz bulgulari ile uyumludur (McQueen et al., 2011). Noel-Weiss ve
ark., antenatal donemde emzirme 6z-yeterlilik algisin1 gelistirmeyi amaglayan, 2.5 saat
stiren emzirme workshop programinin postnatal 4. ve 8. haftada emzirme sonuglarina
etkisini degerlendirmislerdir. Workshop programina katilan ve katilmayan grup arasinda
8.haftada bizim ¢aligmamizdan farkli olarak emzirmeyi devam ettirme agisindan 6nemli
bir fark saptamiglardir (Noel-Weiss et al., 2006). Dennis ve ark., dogum sonrasi ilk 48
saatte ¢alisma grubundaki annelere telefonla emzirme destegi saglamislar ve 4., 8. ve
12. haftalarda annelerin emzirmeye devam etme durumlarina bakmislardir. 8.haftada
calisma grubundaki annelerin %62.9’u, kontrol grubunda ise %52.8°inin emzirmeye
devam ettigini saptamislardir. Bizim calismamizdan farkli olarak bu c¢aligmada
emzirmeyi devam ettirme agisindan 2 grup arasinda anlamli fark bulunmustur (Dennis,

Hodnett, Gallop, & Chalmers, 2002).

Aragtirma bulgularimizda literatiirden farkli olarak postnatal 1.,4. ve 8. haftalarda
calisma ve kontrol grubu arasinda emzirmeyi silirdiirmede anlamli farkliligin
bulunmamasi, her iki gruptaki annelerde emzirmeyi birakma oranlarinin ¢ok diisiik

olmasi ile agiklanabilir.
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5.3. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1., 4., ve 8. Haftalarda

Anne Siitii ile Birlikte Mama Verme Durumlari ve Nedenleri

Annelerin emzirmeyi birakma ya da mama verme nedenleri arasinda ilk sirada
siitliniin yetersiz oldugu diisiincesi gelmektedir. Bu nedenle emzirmeyi birakan ya da
bebegine mama veren annelerin oraninin %50’nin {izerinde rapor edildigi buna karsin
sadece %5’inin fizyolojik olarak siitliniin yetersiz oldugu geri kalaninin ise psikolojik
olarak boyle bir algiya sahip oldugu belirlenmistir (Meedya, Fahy, & Kable, 2010). Bu
alginin olusmasinda annenin memelerinin yumusak olmasi, bebegin siirekli aglamasi ve
emmek istemesi, kilo aliminin az oldugu diisiincesi etkilidir (Walker, 2002). Dennis 6z-
yeterlilik algisi ile emzirmeyi birakma ve anne siitli ile birlikte mama verme durumu
arasinda da gii¢lii bir baglanti oldugunu belirlemistir (Dennis, 2002). Arastirmamizda
postnatal 1.haftada g¢alisma grubundaki kadinlarin %31.1°i, 4.haftada %8.9’u ve
8.haftada %13.3’li bebeklerine anne siitii ile birlikte mama vermislerdir. Kontrol
grubunda ise postnatal 1.haftada kadinlarin %46.7’si, 4.haftada %28.9 ve 8.haftada
%26.7’si bebeklerine anne siitii ile birlikte mama vermislerdir. Postnatal 1. hafta ve 8.
haftada anne siitii ile birlikte mama verme durumlart yoniinden gruplar arasinda fark
belirlenmemisken, emzirmenin en ¢ok birakildigi 4. haftada kontrol grubunda anne siitii
ile birlikte mama verme orani daha yiiksek bulunmustur ve iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.6). McQueen ve ark.’nin arastirmasinda kontrol
grubundaki annelerin 4. haftada %24.2’si, ¢alisma grubundaki annelerin ise %24.8’i
anne siitii ile birlikte mama vermistir. Ayni arastirmada 8. haftada kontrol grubundaki
annelerin %21.9’u, ¢alisma grubundaki annelerin ise %21.2°si anne siitii ile birlikte
mama vermislerdir. Calismada 4. ve 8. haftada gruplar arasi anlamlilik tespit
edilmemistir (McQueen et al., 2011). Calismamizda McQueen ve ark’nin ¢alismasindan
farkli olarak 4. haftada gruplar arasinda anlamlilik vardir. Bu farklilik ¢alisma
grubundaki annelerin kontrol grubundakilere gore daha az oranda anne siitii ile birlikte
mama vermesinden kaynaklanmaktadir. McQueen ve ark’nin aragtirma bulgusuyla
uyumlu olarak 8. haftada gruplar arasinda anlamlhilik olmamasma karsin,
aragtirmamizda c¢alisma grubundaki kadinlarin McQueen ve ark’nin arastirma

bulgusundan farkli olarak daha az oranda anne siitii ile birlikte mama verdikleri
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goriilmektedir. Bunun nedeni, McQueen’in verdigi 6z-yeterlilik egitiminin sadece
postpartum donemi kapsamasi, bizim egitim programimizin ise antenatal donemden
baslayarak postpartum donem de devam etmesi olarak distiniilmektedir. Dennis ve
ark.’nin, dogum sonras1 ilk 48 saatte ¢alisma grubundaki annelere telefonla emzirme
destegi sagladiklar1 arastirmada, ¢alisma grubunda 4.haftada emzirmeyi siirdiiren %74.2
anneden %18.2’sinin ve 8. haftada emzirmeyi siirdiiren %62.9 anneden %22.0’min anne
sitii ile birlikte mama verdikleri belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 4.haftada
emzirmeyi siirdiiren %62.9 annenin %20.9’u ve 8. haftada %20.1’i anne siitii ile birlikte
mama vermistir. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak Dennis ve ark.’nin
arastirmasinda 4. haftada, farkli olarak 8. haftada c¢alisma ve kontrol grubu arasinda

anlamli farklilik bulunmustur (Dennis et al., 2002).

Postnatal 1.,4. ve 8. haftada ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin anne siitii
ile birlikte mama verme nedeninin en fazla siitiiniin bebegine yetmedigi diislincesi
oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki annelerin 1. haftada %85.7’si, 4. haftada
%75.0’1, 8. haftada %50.0’1; kontrol grubundaki annelerin ise 1. haftada %100°1; 4.
haftada %92.3’G ve 8.haftada %91.7°si bebeklerine siitlerinin yetersiz geldigi
diisiincesiyle anne siitiine ilave mama vermislerdir. Postnatal 1., 4., ve 8.haftalarda
gruplar arasinda fark saptanmamistir ancak calisma grubunda kontrol grubundaki
annelere oranla siitiiniin bebegine yetersiz geldigi diigiincesiyle mama verme orani daha
azdir (Tablo 4.3.7). Emzirme 6z-yeterlilik algist 6lgegindeki ‘Bebegimin yeterli siit alip
almadigin1 her zaman anlayabilirim’ ve ‘Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim’ sorular1 6zellikle annenin yeterli siit algisin1 belirlemeye yoneliktir. Bu
maddelerden yola ¢ikarak annenin yeterli siit algisini gelistirmek icin verilen egitimin
iceriginde bebegin aciktigini ve yeterli siit aldigin1 gosteren ipuglarina yer verilmistir.
Bu sonuglarda verilen egitimin etkisinin oldugu diigiiniilmektedir. McQueen ve ark’nin
calismasinda da benzer olarak 4. ve 8. haftalarda miidahale grubundakilerin %50.0’1 ve
kontrol grubundakilerin %60’ 1ndan fazlas1 yetersiz siit algis1 nedeniyle anne siitiine ek
mama vermistir (McQueen et al., 2011). Dennis ve ark. (2002) annelerin, anne siitii ile
birlikte ek besin verme nedenlerini sorgulamislar ve ilk 5 neden olarak; (1) yetersiz siit

algisi, (2) kolay olmasi, (3) bebegin huzursuz olmasi, (4) bebekte emme zorlugu ve (5)
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ise donme durumunu belirlemislerdir (Dennis et al., 2002). Bosnjak ve ark. 190 annenin
dogum sonrasi 1. ve 6. ayda emzirme Oz-yeterlilik algisin1 degerlendirmisler ve
emzirme O6z-yeterlilik algis1 diisiik olan annelerin bebeklerini kismen emzirdiklerini ya
da hi¢ emzirmediklerini, emzirme 6z-yeterlilik algis1 yiiksek olarak saptanan annelerin
ise bebeklerini tam bir sekilde emzirdiklerini bulmuslardir (Bosnjak et al., 2012).
Benzer sekilde yetersiz siit algis1 ve bebegin doymadig diisiincesiyle anne siitiine ek
ilave besin verildigi saptanan baska ¢alismalar da mevcuttur (Gatti, 2008; Hill, 1991; Li
et al., 2008).

5.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Boy ve Kilolarinin

Dagilim

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin 1.,4. ve 8. haftalardaki boy
ve kilolar1 karsilastirilmistir. Postnatal 1., 4. ve 8. haftalarda calisma ve kontrol
grubundaki bebeklerin boy ve kilolari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3, Tablo 4.4.4., Tablo 4.4.5). Thakur ve ark., 2500 gr’ dan az
dogan diisiikk dogum agirlikli bebeklerin annelerine dogum sonrasi erken donemde dogal
beslenme egitimi vermislerdir. Dogal beslenme egitimi alan (deney: 92) ve dogal
beslenme egitimi almayan annelerin (kontrol: 92) belirlenen zamanlarda sadece anne
siitii verme durumlari ile bebeklerinin boy ve kilolarini karsilastirmislardir. ilk iki hafta
bebeklerin boy ve kilolarinda iki grup arasinda farklilik saptanmazken, 4. hafta ve 8.
hafta bebeklerin boy ve kilolar1 arasindaki fark 6nemli diizeyde anlamli bulunmustur.
Calismada ayrica 8. haftada iki grup arasinda sadece anne siitiiniin verilme durumu
degerlendirilmistir ve deney grubunda anlamli diizeyde sadece anne siitii verme
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. (deney grubu: %59,8; kontrol grubu: %37.0)
(Thakur et al.,, 2011). Calismada bebeklerin boy ve kilolarinin degerlendirilmesi
sonuglart ilk haftada bizim bulgularimizla benzerlik gosterirken, 4. ve 8. hafta
sonuglarimizla paralellik gostermemektedir. Arastirma sonuglarimizin farkli olmasi;
ozellikle 8. haftada Thakur ve ark.’nin arastirmasi ile karsilastirildiginda caligma ve
kontrol gruplarimiz arasinda sadece anne siitli ve anne siitii ile birlikte mama verme

acisindan onemli farkliligin bulunmamasiyla aciklanabilir. Kiiclikoglu, diisiik dogum
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agirlikli bebeklerin annelerine verilen dogal beslenme egitiminin, emzirme 6z-yeterlilik
algisina, basarisina ve bebeklerin biiylimesine olan etkisini degerlendirmistir. Caligma
ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin 6 ay boyunca 6lgiilen kilo, boy ve bas
cevresi sonuglar1 arasindaki fark, degerlendirilen biitiin aylarda anlamli bulunmustur
(Kiigtikoglu, 2011). Kiiciikoglu’'nun c¢alisma sonuglar1 c¢alismamiz bulgulart ile
ortismemektedir. Literatiirde annelere verilen emzirmeyi gii¢lendirici, emzirme 0z-
yeterliligini arttirict egitimin bebeklerin boy ve kilosuna etkisini degerlendiren kanit

temelli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

5.5. Arastirmada Sadece Anne Siitii Alan ve Anne Siitii ile Birlikte Mama ile
Beslenen Bebeklerin Postnatal 1., 4. ve 8. Haftalardaki Boy ve Kilolarinin

Dagilhim

Tiirkiye’de ve uluslar arasi1 alanda yapilmis ¢aligmalarda, emzirme oranlarini
arttirma temel bir toplum sagligi hedefi olarak yer almaktadir. Calismalar, sadece anne
stiti alan ve mama ile beslenen bebeklerin biiyiime 6zelliklerinin birbirinden farkli
oldugunu gostermektedir. Genellikle ilk 2-3 ay i¢inde sadece anne siitii alan bebeklerin,
mama ile beslenen bebeklere gore daha hizli biiyiidiigii bilinmektedir (Ogden et al.,
2002; Oztiirk, Yis, & Biiyiikgebiz, 2007; Yis, Oztiirk, Sisman, Uysal, & Biiyiikgebiz,
2007)

Calisma grubunda sadece anne siitii ve anne siitii ile birlikte mama ile beslenen
bebeklerin postnatal 1., 4. ve 8. haftalardaki boylarinin ve kilolarinin dagilimi
incelenmigstir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin postnatal 1., 4. ve 8. haftalarda
kilolarinin ortalamalar1 anne siitii ile birlikte mama ile beslenen bebeklerden daha fazla
bulunmustur. Benzer sekilde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin postnatal 1. ve 4.
haftalarda boy uzunluklarinin ortalamalar1 anne siitii ile birlikte mama ile beslenen
bebeklerden daha fazla saptanmistir ancak postnatal 8. haftada farklilik belirlenmemistir
(Tablo 4.4.6). Donma ve ark., Tiirkiye‘de yaptiklar1 bir ¢alismada 6 ay boyunca
bebeklerin beslenme sekilleri ile fiziksel ve zihinsel gelisimleri arasindaki iliskiyi

incelemislerdir. 62 bebek sadece anne siitii, 59 bebek anne siitii ile birlikte mama ve 52
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bebek sadece mama ile beslenmek iizere toplam 173 bebek calismaya dahil edilmistir.
Her ay diizenli olarak bebeklerin boy ve kilolar1 degerlendirilmistir. ilk 3 ayda sadece
anne siitil ile beslenen bebeklerin, anne siitli ile birlikte mama ve sadece mama ile
beslenen bebeklere gore daha fazla kilo aldiklar1 saptanmistir (Donma & Donma, 1999).
Bu bulgu ¢alismamiz bulgulari ile uyumludur. Ancak bebeklerin boy dl¢iimlerinde 6 ay
boyunca gruplar arasi anlamlilik saptanmamistir. Bu sonu¢ postnatal 8. haftadaki
bulgularimizla paralellik gosterirken, postnatal 1. ve 4. haftadaki boy Ol¢timleri ile
uyumluluk gostermemektedir. Onayade ve ark., sadece anne siitii ve anne siitii ile
birlikte ek besin alan bebeklerin 6 ay boyunca biiyiime ve gelisme ile hastalik
durumlarim1 karsilastirmiglardir. 6 ay boyunca yalnizca anne siitii alan bebeklerin
kilolari, 6 aydan Once anne siitii ile birlikte ek gidaya baslayan bebeklerden anlamli
diizeyde fazla bulunmustur (Onayade, Abiona, Abayomi, & Makanjuola, 2004).
Onayade ve ark’nin g¢aligmasi, c¢alismamiz bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Khadivzadeh ve Parsai, sadece anne siiti alan 100 bebek ve anne sutu ile birlikte ek
gida alan 100 bebegin 4-6. aylarda boy ve kilo durumunu karsilastirmislardir. 4-6.
aylarda bebeklerin kilo ve boylar1 arasinda anlamli bir farklilik saptayamamislardir
(Khadivzadeh & Parsai, 2004). Khadivzadeh ve Parsai’nin ¢alisma sonuglari

bulgularimiz ile farklilik gostermektedir.

5.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal Donemdeki Emzirme

Oz-Yeterlilik Algsi ile Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Annenin yasi, meslegi, egitimi, etnik durumu, sosyo-ekonomik diizeyi, emzirme
ile ilgili egitim alip almadigi, sigara kullanma durumu, emzirme deneyimi, ailesi veya
arkadaglar1 arasinda emzirme deneyimi yasayan birinin olma durumu, evlilik durumu

emzirmeye baglama durumunu ve emzirme siiresini etkilemektedir (Dennis, 2002).

lleri yas (yas1 25°ten biiyiik olanlar), sosyo-ekonomik durumun iyi olmasi, sigara
kullanmama, emzirme egitimi alma, ev hanimi olma emzirme sonuglarini olumlu yonde

etkilemektedir (Dennis, 2002).
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Emzirme 06z-yeterliligi oOlgeginin emzirme yoniinden riskli anneleri erken
donemde belirlemedeki etkinligini saptayabilmek icin sosyo-demografik ozellikler ve
antenatal dénemdeki emzirme 6z-yeterlilik algis1 puanlart (EOYAP) arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma grubundaki kadinlarin antenatal dénemdeki EOYAP ile yas,
aylik gelir ve evlilik siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki kadmlarin ise antenatal dénemdeki EOYAP ile evlilik siiresi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmazken, Ayni grupta antenatal donemdeki EOYAP ile yas
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0.386, p=0.009), aylik gelir ile ise pozitif
yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.866, p=0.000). Kontrol
grubundaki kadinlarda yas ve aylik gelir diizeyi artikca EOYAP’ nin da arttii
bulunmustur (Tablo 4.5.2).

Tokat, calismasinda bizim arastirmamizdaki c¢alisma grubu sonuglarina benzer
ancak kontrol grubu sonuglarindan farkli olarak yas ve antenatal dénem EOYAP
arasinda fark bulamamistir (Tokat, 2009). Wutke ve Dennis’in, yaptigi emzirme Oz-
yeterliligi olgegi gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasinda da emzirme 6z-yeterlik algisi ve yas
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Wutke & Dennis, 2007). Bu sonug
arastirmamizin ¢alisma grubu sonuglariyla paralellik gosterirken kontrol grubu
sonuclarindan farklidir. Dunn ve ark., baz1 sosyo-demografik degiskenlerin emzirme
sonuglarina etkisini incelemistir. Annenin kendisine olan giivenini yas ve egitimin
etkiledigini bunun da emzirme sonuglarina yansidigini belirtmislerdir. Annenin kendine
giiveni ile yas arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski saptamiglardir. Annenin kendine
giiveni dz-yeterlilik algisii etkiledigi icin anne yasinin EOYAP na etkisi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu bulgu arastirmamizin kontrol grubu bulgulart ile uyumlu iken,
caligma grubu bulgulan ile ortiismemektedir (Dunn, Davies, McCleary, Edwards, &
Gaboury, 2006). Dennis ve ark., emzirme 6z-yeterlilik 6l¢eginin antenatal ve postnatal
seklini adolesan gebelere uygulayarak antenatal ve postnatal Glgek sonuglar ile
gebelerin/annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini karsilastirmislar, EOYAP ile yas

arasinda anlaml bir iliski saptamamislardir (Dennis, Heaman, & Mossman, 2011).
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Tokat’in ¢aligmasinda bizim arastirmamizdaki ¢alisma grubu sonuglarindan farkl
ancak kontrol grubu sonuglarmma benzer olarak, aylik gelire gore antenatal donem
EOYAP arasinda anlaml bir farkliligm oldugu saptanmustir (Tokat, 2009). Calismada
kontrol grubumuzun sonuglarma benzer sekilde aylik gelir artikca EOYAP da
arttmistir. Dennis (2002), emzirmeye baglama ve emzirme siiresine etki eden faktorlerle
ilgili yaptig1 bir derlemede sosyo-ekonomik diizeyin emzirme sonuglarini etkiledigini
belirlemistir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlarin emzirme siiresinin daha az
oldugunu saptamistir (Dennis, 2002). Dolayisiyla ekonomik durumun EOYAP’n1 da
etkiledigi diigtiniilebilir. Dennis’in ¢aligma sonuglar1 kontrol grubumuzla uyumlu ancak

calisma grubundan farklidir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin EOYAP ile 6grenim diizeyleri arasinda
ise ileri diizeyde anlaml iliski saptanmistir (p=0.000). Gruplarda kadinlarin egitim
diizeyi arttik¢a antenatal donem EOYAP’larinin da arttigi bulunmustur (Tablo 4.5.3).
Tokat, farkli egitim diizeyindeki gebelerin emzirme Oz-yeterlilik algisi dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark saptamistir. Calismada bizim c¢alisma
bulgularimiza paralel sekilde egitim diizeyi arttikca annelerin antenatal donem
EOYAP nin da artti§1 bulunmustur (Tokat, 2009). Dennis ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
sonuglarimizdan farkli olarak addlesan gebelerin antenatal dsnem EOYAP ile egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Dennis et al., 2011). Dennis ve
ark.’nmin calismasinda egitimin antenatal dénem EOYAP’na etkisi olmamasi,
calismadaki gebelerin genellikle egitim diizeylerinin diisiik olmasi, egitim diizeyi
dagilimmin homojen olmasiyla agiklanabilir. Dunn ve ark., annenin kendisine olan
giivenini yas ve egitimin etkiledigini ve bunun da emzirme sonuglarma yansidigini
belirtmislerdir. Annenin kendine giiveni ve egitim arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptamislardir. Annenin kendine giiveni oz-yeterlilik algisini etkiledigi i¢in
egitimin de EOYAP’na etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir (Dunn et al., 2006). Bu sonug

calisma bulgularimizla uyumlu olarak bulunmustur.
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5.7. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Antenatal, Postnatal 1.,4. ve 8.
Haftalarda Emzirme Oz-Yeterlilik Algilarinin Karsilastinnlmasi

Emzirme oz-yeterlilik algis1 gelistirilmesi miimkiin olan ve annenin emzirme
basarisini, sliresini arttiran bir faktordiir. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve bunu
etkileyen faktorler ancak prenatal donemden itibaren baslayan egitim ve destekleyici

tedbirlerle degistirilebilir (Dennis, 1999; Dyson et al., 2005; Kramer et al., 2001).

Calisma ve kontrol grubunda dort farkli zaman diliminde yapilan emzirme 6z-
yeterlilik algisinin degerlendirmesinde grup, grup*zaman ve zaman yiiniinden gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Egitim 6ncesi alinan EOYAP yéniinden gruplar
arasinda fark bulunmazken (p=0.506), postnatal birinci hafta (p<0.001), postnatal
4. hafta (p<0.001) ve postnatal 8. haftada (p<0.001) c¢alisma ve kontrol grubu arasinda
anlamli farkliligin oldugu saptanmistir. (Tablo 4.6.1 ve Tablo 4.6.2). Noel-Weis ve ark.
antenatal donemde emzirme 6z-yeterlilik algisini gelistirmeyi amaglayan 2,5 saat siiren
emzirme workshop programinin postnatal 4.ve 8. haftada emzirme sonuglarina etkisini
degerlendirmislerdir. Workshop programina katilan ve katilmayan grup arasinda 4. ve 8.
haftada emzirme 6z-yeterlilik algisi yoniinden anlamli fark oldugunu saptamiglardir
(Noel-Weiss et al., 2006). Calisgmanin sonucu bizim ¢alisma bulgularimiza paralellik
gostermektedir. Bu sonuglarda emzirme 6z-yeterlik algisint giiglendirmede egitimin

etkili oldugu goriilmektedir.

Edwards ve ark., anne adaylarma verilen web tabanli emzirme desteginin
etkinligini incelemek icin pilot bir calisma yapmislardir. Pilot calismada son trimestrda
ve primipar olan gebelerden miidahale grubuna son trimestr boyunca web tabanl
emzirme programi uygulamiglar ve postpartum 6. haftada annelerin emzirme 06z-
yeterliliklerini de degerlendirmislerdir. Miidahale grubunda kontrol grubuna gore
EOYAP’larmin ¢alismaniz bulgularina benzer sekilde 6nemli diizeyde yiiksek
oldugunu saptamiglardir (Edwards et al., 2013).
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Hatamleh, son trimestirda gebelere emzirme 6z-yeterliligini giiclendirecek bilgi,
uygulama ve gorsel materyal igeren 1 saatlik egitim programi uygulayarak, dogumdan
sonra 2. ve 6. haftada annelerin emzirme 6z-yeterlilik durumlarini degerlendirmistir.
Egitim programina katilan kadinlarin EOYAP’larinin egitim programina katilmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (Hatamleh, 2006). Calismanin

bulgulari, calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Tokat, antenatal donemde gebelere verilen Dennis ve Pender’in kuramlarina
dayali emzirme egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algist ve emzirme basarisina etkisini
incelemistir. Egitimden sonra, postnatal 1. ve 6. haftada kadinlarin emzirme 06z-
yeterlilik algisinm1 degerlendirmistir. Postnatal 1. ve 6. haftada egitim alan ve egitim
almayan gruplar arasinda anlamli bir fark saptamistir (Tokat,2009). Bulgularimiza
paralel olarak Tokat’in calismasinda da egitim alan grubun EOYAP’larinmn egitim

almayan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kang ve ark. deney grubundaki 30 anneye postpartum dénemde 3 giin boyunca
her biri 60 dk siiren 4 oturumdan olusan 6z-yeterliligi giiclendirici egitim vermislerdir.
Postnatal 4., 8. ve 12. haftada ¢alisma ve kontrol grubunun EOYAP’m
degerlendirmislerdir. Biitiin zaman dilimlerinde deney grubunun EOYAP’lar1 kontrol

grubundan daha yiiksek bulunmustur (Kang et al., 2008).

Wilhelm ve ark., annelerin emzirmeyi basaracaklarina yonelik inanglarini ve
emzirme Oz-yeterliligini arttirmak amaciyla postnatal 2. ve 4. giinde annelerle
motivasyonu arttirict  goriisme  yapmuslardir.  Annelerle, emzirme ile ilgili
kararsizliklarim1 azaltmak ve emzirmeyi siirdiirmeye yonelik olumsuz direnglerini
kirmak iizere gériisme yapan Wilhelm ve ark., 2. ve 6. haftalarda annelerin EOY AP‘n1
degerlendirmislerdir. Goriisme yapilan grupta EOYAP daha yiiksek olsa da bu zaman
dilimlerinde iki grup arasinda EOYAP’lar1 yoniinden bulgularimizdan farkli olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Wilhelm, Flanders Stepans, Hertzog, Callahan
Rodehorst, & Gardner, 2006). Calismamizda kadinlara dogum Oncesi donemden

baglayan ve dogum sonrasi donemde de devam eden bilgi, destek ve rehberligin
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birlestirildigi; yazili ve gorsel materyalleri i¢eren bir egitim verilmistir. Wilhelm ve ark.
(2006) ise sadece postpartum donemde ve emzirmenin sadece tek yoniine odaklanan bir
miidahale yapmislardir. Calisma sonuglarimizin bu ¢alisma sonuglarindan farkli olmasi
bu gerekce ile aciklanabilir. Bu sonu¢ kadinlarda emzirme Oz-yeterlilik algisinin
gelistirilmesinde verilen egitimin niteliginin 6nemli oldugunun gdstergesi olarak

diisiiniilebilir.

Olenick, Bandura’nin gelistirdigi kurama dayali antenatal emzirme egitiminin 6z-
yeterlilik algisi, emzirme siiresine etkisini degerlendirmistir. Emzirme 6z-yeterlilik
algisin1 gelistirmeye yonelik verdigi egitim sonucunda postnatal 12.haftada calisma
grubunun kontrol grubuna gére EOYAP’lar1 daha yiiksek bulunmustur (Olenick, 2006).

Calisma sonucumuz Olenick’in ¢alisma sonuglariyla uyumludur.

McQueen ve ark., postpartum donemdeki primipar annelere emzirme 6z-yeterlilik
algisini gelistirmeye yonelik her biri 15-20 dk siiren 3 oturumluk egitim vermislerdir.
Postpartum 4. ve 8. haftada ¢alisma ve kontrol grubunun EOYAP’mi
degerlendirmislerdir. Calisma grubunun postpartum 4. ve 8. haftadaki EOYAP kontrol
grubunun EOYAP‘ndan yiiksek olsa da iki grup puanlari arasinda 4. ve 8. haftada
anlamli bir fark saptanmamistir (McQueen et al., 2011). McQueen ve ark.’nin, annelere
verdigi egitim Bandura ve Dennis’in kuramina gore hazirlanmis, annelerin ihtiyaclarina
odaklanan bir egitim olmasina ragmen iki grup arasinda farklilik ortaya ¢ikarmamuigtir.
Bunun nedeni olarak daha once de belirtildigi gibi annelere verilen 6z-yeterlilik
egitiminin antenatal donemden baglatilmasi, bu egitimin postnatal donemde de devam

ettirilmesi gerekliligidir.

Dennis ve ark., 103 addlesan gebeye dogum Oncesinde 6z-yeterlilik 6lgeginin
antenatal seklini ve dogum sonras1 1. ve 4. haftalarda 6z-yeterlilik 6lgeginin postnatal
seklini uygulayarak sosyo-demografik faktorlerle olan iliskisini degerlendirmislerdir
(Dennis et al., 2011). Antenatal donemde gebe egitim sinifina katilmis olan annelerin 4.
haftada calismamiza benzer sekilde daha yiiksek EOYAP’ na sahip oldugunu

belirlemislerdir.
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5.8. Calisma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1. Haftadaki Emzirme
Oz-Yeterlilik Algis1 Diizeylerinin Dogum Sekli ve Emzirme ile Ilgili Bazi

Ozelliklerle Tliskisi

Annenin yasi, egitimi, meslegi, dogum sayisi, zayif kisilik Ozellikleri, benlik
saygisi, algiladigi stres diizeyi, meslegini sevme durumu, esi ile olan iligkisi, cocuklari
ile iligkisi, dogum sekli, dogumda agr1 ile basa ¢ikma durumu, dogum ve dogum sonrasi
hizmetlerden memnun kalma durumu, hastanede kalma siresi, ilk emzirme durumu
(destek, sorun yasama, zaman), bebegini planladigi gibi emzirememe, emzirmeye ve
bebek bakimina yonelik kendine giiveni, anne olmak ile ilgili duygulari, anksiyete, ruh
hali ve bebege baglanma durumu postpartum erken donemde (1.hafta) 6z-yeterlilik
algist puanlarini etkilemektedir (Dennis, 2006). Dogum sonrast donemde erken
miidahale ile annenin emzirme ile ilgili basarisizliklar1 ve zorluklar1 ortadan
kaldirilabilir. Bu nedenle emzirmeye etki edebilecek faktorleri belirlemeye yonelik
kadinlarin dogum sekli ve emzirme ile ilgili baz1 o6zellikleri ile EOYAP

karsilastirilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sekli ve postnatal 1. haftaki
EOYAP arasinda 6nemli diizeyde iliski saptanmustir (p<0.001). Buna gére her iki grupta
da sezaryen dogum yapan kadinlarin EOYAP (X=52.89, SS=4.99) normal vajinal
dogum yapan kadinlara gére EOYAP (X=62.61, SS=5.26) daha diisiiktiir (Tablo 4.7.1).
Tokat, dogum seklinin emzirme oz-yeterlik algisina etkisini degerlendirmis, vajinal
dogum yapan annelerle (X=62.7, SS=6.03) sezaryenle dogum yapan annelerin (X=57.9,
SS=8.7) EOYAP arasinda anlamh fark bulmustur (p<0.001) (Tokat, 2009).
Bulgularimiz Tokat’in sonuclartyla paralellik gostermektedir. Wutke ve Dennis‘in
caligmasinda vajinal ve sezaryen dogum yapan anneler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Wutke ve Dennis’in
calismasinda vajinal dogum yapan annelerin EOYAP, sezaryen dogum yapan annelerin
puanlarindan daha diisiik bulunmustur (Wutke & Dennis, 2007). McQueen ve ark’nin
caligmasinda, ¢aligma bulgularimiza paralel olarak vajinal dogum yapmis annelerin

EOYAP, sezaryenle dogum yapan annelere gore daha yiiksek saptanmustir (McQueen et
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al.,, 2011). Chien ve Tai’nin Tayvan’da 2064 anne ile yaptigi ¢alismada 4. ve 12.
haftalarda vajinal dogum yapan annelerin, sezaryenle dogum yapan annelere gore daha
yiikksek EOYAP’ na sahip oldugu belirlenmistir (Chien & Tai, 2007). Sezaryen dogum
vajinal dogum ile karsilastirildiginda; postoperatif donemde yasanan agri, hareket
smirlilign gibi geligebilecek sorunlar nedeniyle annelerin erken dénemde emzirmeye
baglamalar1  giic olmakta, emzirme oOz-yeterlilik algilart olumsuz yonde

etkilenebilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki EOYAP’lar1 ile
dogum sonrasi emzirme ile ilgili durumlarimin iliskisi karsilastirilmistir. Caligsma
grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-yeterlilik algist puanlari ile ilk
yarim saat i¢inde emzirme, ilk emzirmede yardim alma durumu ve taburcu olduktan
sonra emzirme yardimi alma durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir. Ayni1
grubun postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-yeterlilik algisi puanlar ile ilk emzirmede
sorun yagama arasinda anlamli iliski bulunmustur. (p=0.020). Buna gore ilk emzirmede
sorun yasayan kadinlarin puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin ise postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-yeterlilik algis1 puanlari ile
ilk yarim saat i¢inde emzirme, ilk emzirmede sorun yasama, ilk emzirmede yardim
alabilme ve taburcu olduktan sonra emzirme yardimi alma durumlari arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gore ilk yarim saat i¢inde emziremeyen, ilk
emzirmede sorun yasayan, ilk emzirmede ve taburcu olduktan sonra yardim almayan
kadinlarin 6z-yeterlilik algis1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
4.7.2). Emzirmeyi erken donemde baglatmak emzirme sonuglarini olumlu ydnde
etkilemektedir. Bu nedenle ilk saat igerisinde emzirmenin mutlaka baslatilmasi
gerekmektedir (WHO/UNICEF, 1992). Dennis, ¢alismasinda emziren 522 annenin 1.
hafta EOYAP’lar1 ile emzirme ile ilgili degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmistir.
Dennis, bebegini planladigi gibi dogumdan sonra hemen emziren, ilk emzirmede sorun
yagsamayan, ilk emzirme sirasinda ve sonrasinda saglik personeli, es, aile bireyi ya da
arkadagindan destek alan annelerin EOYAP’m yiiksek saptamistir (Dennis, 2006). Ilk
emzirmede sorun yasama durumu ile EOYAP arasindaki iliski incelendiginde

calismamizdaki her iki grubun sonuglari Dennis’in ¢alisma sonuglariyla uyumluluk
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gostermektedir. Ancak Dennis’in ¢alismasinda elde edilen diger sonuglar sadece kontrol
grubunun bulgulart ile uyumluluk gostermektedir. Graffy ve Taylor, emzirme desteginin
emzirme sonuglarini nasil etkiledigini incelemislerdir. Aile, saglik profesyonelleri ya da
arkadastan alman deste§in emzirme sonuglarimi olumlu yonde etkiledigini
saptamiglardir (Graffy & Taylor, 2005). Bu bulgu arastirmamizin kontrol grubu

sonuclartyla uyumlu iken ¢alisma grubu sonuclarindan farklidir.

Arastirmamizin  bulgularina gore c¢alisma grubundaki annelerin sadece ilk
emzirmede sorun yasama durumlar ile postpartum 1.haftadaki EOYAP arasinda
anlamli iligki saptanmigtir. Ancak kontrol grubunda dogum ve dogum sonrast donemde
incelenen tiim durumlarla EOYAP arasinda iliski saptanmistir. Calisma grubundaki
annelerden alinan olumlu geri bildirimler dogrultusunda, annelerin egitim nedeniyle
emzirme acisindan bilgi ve becerilerine giivendigi ve bu nedenle dogum ve dogum
sonrasit donemde emzirme ile ilgili yasanan sorunlarin ¢alisma grubundaki annelerin
EOYAP’m etkilemedigi sonucuna varilabilir. Ayrica literatiirde postpartum erken
donemde (1.hafta) 6z-yeterlilik algis1 puanlarini etkileyen durumlar ile postpartum 1.
hafta sonuclarinin iliskisini inceleyen c¢alisma yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bu

konu ile ilgili kanit temelli caligmalara ihtiyag vardir.

5.9. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postnatal 1., 4., ve 8. Haftalarda
Sadece Anne Siitii ve Anne Siitii ile Birlikte Mama Verme Durumlari ile Emzirme-

Oz-Yeterlilik Algis1 Arasindaki Iliski

Annelerin sadece anne siitii ve anne siitii ile birlikte mama verme durumlarinm
emzirme 6z-yeterlilik algilar1 etkilemektedir. EOYAP yiiksek olan anneler bebeklerine
daha az oranda mama vermektedir (Dennis, 2002). Emzirme 6z-yeterlilik algis1 yiiksek
olan anneler 6z-yeterliligi diisiik olanlara gore postnatal ilk 6 ayda sadece anne siitii
verme konusunda daha 1srarci ve gayretli olmakta, ek gida vermeyi tercih etmemektedir.
Calismamizda her iki grupta da postnatal 1., 4., ve 8. haftalarda kadinlarin anne siitii ve
anne siitii ile mama verme durumlar ile EOYAP arasinda anlamli fark bulunmustur.

Her iki grupta da sadece anne siitii veren annelerin, bebeklerine anne siitii ile birlikte
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mama da veren annelere gore EOYAP daha yiiksektir (Tablo 4.8.1). Otsuka ve ark.’nin
Japanyo’da 262 anne ile yaptiklar1 ¢alismada, emzirmeyi birakan ya da bebegine anne
siitiine ilave ek besin veren annelerin EOY AP’ nin daha diisiik oldugunu saptamislardir
(Otsuka et al., 2008). Benzer sekilde Kronborg ve Vaeth’in, emzirme 6z-yeterlilik
algisinin emzirme sliresine etkisini incelemek amaciyla 471 anne ile yaptiklari
calismada, EOYAP vyiiksek olan annelerin daha fazla oranda bebeklerine sadece anne
stitii verdikleri bulunmustur (Kronborg & Vath, 2004). McCarter-Spaulding ve Kearney
yetersiz siit algis1 ve Oz-yeterlilik algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in 60 anne
tizerinde 1. ve 11. postnatal haftalarda yaptiklari degerlendirmede emzirme 6z-yeterlilik
algis1 ve yetersiz siit algisi arasinda 6nemli diizeyde iligki saptamiglardir. Emzirme 6z-
yeterlilik algist diisiik olan annelerin, daha fazla oranda siitlerinin bebeklerine yetersiz
geldigini diisiindiigii ve anne siitli ile birlikte ek besin takviyesi verdigi bulunmustur
(McCarter-Spaulding & Kearney, 2001). Blyth ve ark.’nin yaptig1 benzer bir ¢aligmada
da 1. ve 4. haftada bebegine sadece anne siitii veren annelerin EOY AP bebeklerine anne
stitii ile birlikte mama veren annelerin puanlarindan daha yiiksek saptanmistir (Blyth et
al., 2002). Dai ve Dennis tarafindan Cin’de 186 emziren kadin ile yapilmis 6z-yeterlilik
Olcegi gecerlilik-giivenirlik calismasinda da 4. ve 8. haftalarda 6z-yeterlilik durumlari
ve sadece anne siitii verme durumlart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Dai &
Dennis, 2003). Gregory ve ark’nin kadinlarimn EOYAP ve sosyo-demografik verileri
arasindaki iliskiyi inceleyen kohort calismasinda, annelerin bebeklerini besleme
durumlar1 bebegine sadece anne siitii verenler, anne siitii ile birlikte ek besin takviyesi
yapanlar ve sadece mama verenler olarak siiflandirilmistir. 4. haftada bu annelerden en
yiiksek emzirme oOz-yeterlilik algisina sahip olanlarin bebegine sadece anne siitii
verenler oldugu belirlenirken, en diisiik EOYAP’na sahip olanlarin bebegine sadece

mama veren anneler oldugu saptanmistir (Gregory et al., 2008).

5.10. Calismave Kontrol Grubundaki Kadinlarin Emzirme Basar1 Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Emzirme basarisin1  degerlendirmek amaciyla LATCH tanilama araci

kullanilmistir. Postnatal 1. haftada calisma ve kontrol grubunun emzirme basar1 puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Aymi sekilde
postpartum 8. haftada da ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek emzirme
basar1 puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.9.1).

Tokat, antenatal donemde gebelere verilen Dennis ve Pender’in kuramlarina
dayali emzirme egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algisi ve emzirme basarisina etkisini
inceledigi calismasinda, postnatal 1. ve 6. haftalarda miidahale ve kontrol grubunun
emzirme basarisini1 degerlendirmistir. Calismada postnatal 1. ve 6. haftalarda miidahale
ve kontrol grubunun emzirme basarisi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmistir (Tokat, 2009). Calisma sonuglar1 bizim bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Kiiciikoglu, diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen dogal beslenme
egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algisina, basarisina ve bebeklerin biiylimesine etkisini
degerlendirmistir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerine hastaneye yatisin ilk
giiniinden baslayarak bes giin, giinde bir kez olmak iizere dogal besleme egitimi
vermistir. Calisma ve kontrol gruplarina alt1 ay boyunca her ay ev ziyareti yaparak 6z-
yeterlilik algisi, LATCH emzirme tanilama 6lgegi ile emzirme basaris1 ve bebeklerin
antropometrik olgiilerini degerlendirmistir. 6 ay boyunca ¢alisma ve kontrol grubundaki
annelerin emzirme basarilar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir ve verilen

egitimin etkili oldugu belirlenmistir (Kiigiikoglu, 2011).

Rojjanasrirat ve ark., dogum sonrasi dénemde 10 anneye 4 hafta boyunca video-
konferans sistemiyle kendi evlerinde egitim vermislerdir. Oturumlarda gebelere
demonstrasyon, uygulama ve bilgi i¢eren egitimler vermisler ve ilk 2 ziyarette annelerin
emzirme basarilarm1 LATCH emzirme tanilama 6lcegi ile degerlendirmislerdir. Ilk
vizitte annelerin emzirme basarilar1 %40 ile %100 arasinda, ikinci vizitte %80 ile %100
arasinda saptanmistir (Rojjanasrirat, Nelson, & Wambach, 2012). Rojjanasrirat ve
ark.’larinin annelere verdikleri emzirmeye yonelik destekleyici egitim, calisma

bulgularimiza paralel olarak annelerin emzirme basarisini arttirmistir.
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Henderson ve ark., annelere verilen emzirme teknik ve pozisyon egitiminin
emzirme sonuglarma etkisine bakmiglardir. Hastanede yeni dogum yapmis annelerden
randomizasyonla sectikleri calisma grubu annelerine dogum sonrasi ilk 24 saatte
yaklasik 30 dk siliren egitim vermislerdir. Egitimde annelere memenin anatomisi,
emzirme teknik ve pozisyonlari yazili, gorsel ve sozlii olarak bire bir anlatilmistir.
Emzirme ile ilgili temel sonuglar 6.hafta, 3. ay ve 6.ayda; meme ucunda agri, travma
gibi diger sonuglar ise hastanede 6.hafta, 3.ay ve 6.ayda degerlendirilmistir. Annenin
emzirme ile ilgili teknikleri uygulama durumu LATCH ile degerlendirilmistir.
Calismada emzirme siiresi agisindan belirtilen zaman dilimlerinde iki grup arasinda
farklilik olmamistir. Meme ucu agrist agisindan gruplar arasinda hastanede 1.giin
farklilik olmazken, 2. ve 3. gilin anlamli bir farklilik saptanmistir. Meme travmasi
acisindan ise hastanede 1., 2. ve 3. giinlerde anlamli farklilik bulunmamistir. Meme ucu
agrisi ve meme travmasi yoniinden gruplar arasinda 6.hafta, 3.ay ve 6.ayda farklilik
olmamistir (Henderson, Stamp, & Pincombe, 2001). Emzirme teknik ve pozisyonlari,
emzirme sonuglarmi iyilestirmede 6zellikle annelerin emzirmeyi birakmasina neden
olan meme problemlerinin engellenmesinde 6nemlidir. Ancak verilen egitim sadece
emzirme teknik ve becerilerini konu alarak tek yonlii olmamalidir. Ayrica emzirme ile
ilgili verilen egitim antenatal donemden baslayarak postnatal donem de devam
etmelidir. Henderson ve ark.’larinin verdikleri egitimin etkili olmamasi ve emzirme

sonuclarini istendik sekilde degistirmemesi bu gerekgelerle agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Antenatal donemde gebelere verilen emzirmeye yonelik planli egitimin, annelerin
postpartum donemdeki emzirme Oz-yeterlilik algis1 ve basarisina etkisini belirlemek

amactyla gerceklestirilen miidahale ¢alismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

o Oz-yeterliligi arttirmaya yonelik verilen emzirme egitiminin emzirme siiresine
etkisi degerlendirilmis ve ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1.,
4., ve 8. haftada emzirmeye devam etme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0.05).

e Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. ve 8. haftada anne siitii ile
birlikte mama verme durumlart yonlinden gruplar arasinda fark
belirlenmemisken, emzirmenin en ¢ok birakildig1 4. haftada kontrol grubunda
anne siitll ile birlikte mama verme orani daha yiiksek bulunmustur ve iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. (p<0.05).

e Anne siitii ile birlikte mama verme nedenleri agisindan postnatal 1., 4., ve
8.haftalarda gruplar arasinda fark saptanmazken, ¢aligma grubunda kontrol
grubundaki annelere oranla siitiiniin bebegine yetersiz geldigi diislincesiyle
mama verme orani daha azdir (p>0.05).

e Postnatal 1., 4. ve 8. haftalarda ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin
bebeklerinin boy ve kilolar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

e (Calisma ve kontrol grubunda dort farkli zaman diliminde yapilan emzirme 6z-
yeterlilik algisinin degerlendirmesinde grup, grup*zaman ve zaman yliniinden
gruplar arasinda ti¢ zaman diliminde anlaml1 bir fark bulunmustur. Egitim 6ncesi
alinan EOYAP yoniinden gruplar arasinda fark bulunmazken (p =0.506),
postnatal 1.hafta (p<0.001), postnatal 4.hafta (p<0.001) ve postnatal 8. haftada

(p<0.001) galisma ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmustir.
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Calisma grubundaki kadinlarin antenatal donemdeki EOYAP ile yas, aylik gelir
ve evlilik siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarm antenatal donemdeki EOYAP ile evlilik siiresi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayni grubun antenatal
donemdeki 6z-yeterlilik puanlar1 ile yas arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0.386, p=0.009), aylik gelir ile ise pozitif yonde ve ileri
diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (r=0.866, p<0.001). Kontrol grubundaki
kadinlarda yas ve aylik gelir diizeyi artttkca EOY AP nin da artt11 bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarm EOYAP ile egitim durumlari arasinda
ise ileri diizeyde anlamli iligki saptanmistir (p<0.001). Gruplarda kadinlarin
egitim diizeyi arttik¢a antenatal dsnem EOYAP‘nin da arttig1 bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sekli ve postnatal 1. haftaki
emzirme Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 arasinda 6nemli diizeyde iligki
saptanmigtir (p<0.001). Buna gore her iki grupta da sezaryen dogum yapan
kadinlarin 6z-yeterlilik puan ortalamalar1 normal dogum yapan kadinlara goére
daha diistiktiir.

Calisma grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki emzirme EOYAP ile ilk
yarim saat i¢inde emzirme, ilk emzirmede yardim varligi ve taburcu olduktan
sonra emzirme yardimi alma durumlart arasinda anlamli  bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Ayni grubun postnatal 1. haftadaki EOYAP ile ilk
emzirmede sorun yasama arasinda anlamli iliski bulunmustur. (p=0.020). Buna
gore ilk emzirmede sorun yasayan kadinlarin puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki EOYAP ile ilk yarim saat
icinde emzirme, ilk emzirmede sorun yasama, ilk emzirmede yardim eden
kisinin bulunmas1 ve taburcu olduktan sonra emzirme yardimi alma durumlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05). Buna gore ilk yarim saat iginde
emziremeyen, ilk emzirmede sorun yasayan, ilk emzirmede ve taburcu olduktan

sonra yardim almayan kadinlarin EOY AP nin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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e Kontrol grubundaki kadinlarin postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-yeterlilik algis1
diizeyleri ile emzirme egitimi alma durumlart arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05).

o Kontrol grubundaki tiim kadinlara ASM’lerde ve hastanelerde rutin emzirme
egitimi verilmistir ancak kadinlarin % 31.1°1 emzirme ile ilgili herhangi bir
egitim almadigini ifade etmistir.

e Postnatal 1., 4., ve 8. haftalarda kadinlarin anne siiti ve anne siiti ile birlikte
mama verme durumlari ile EOYAP arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Her iki grupta da sadece anne siitii veren annelerin, bebeklerine anne siitii ile
birlikte mama da veren annelere gore EOY AP daha yiiksektir.

e Postnatal 1. haftada calisma ve kontrol grubunun emzirme basari puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

e Postpartum 8. haftada da ¢alisma grubunun kontrol grubuna goére daha yiiksek

emzirme basari puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.001).

6.2. Oneriler

6.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

v' Emzirme egitimi veren hemsirelerin emzirme oz-yeterlilik algisi ile ilgili
bilgilendirilmeleri ve verecekleri emzirme egitimlerinde emzirme 6z-yeterlilik

algisini gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalarinin saglanmasi,

v Hemgirelerin/ebelerin  verdikleri rutin ve standart emzirme egitiminin
gelistirilmesi i¢in 1. ve 2. basamak saglik kurumlarinda bu alanda c¢alisan
hemsire/ebelere yonelik emzirme ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
kurs, kongre v.b etkinliklere katilimlarimin saglanarak emzirme bilgilerini

gelistirmeye yonelik desteklenmeleri,

v’ Hastanelerde emzirme ile ilgili uzmanlagmis saglik personelinin olmasi ve
emzirme egitimleri ve destek faaliyetlerinde sadece bu kisilerin

gorevlendirilmeleri,

114



v Hastanelerde ve Aile Saghigi Merkezlerinde kadinlara verilen emzirme
egitiminin antenatal donemde 6zellikle son trimestrda baglayarak, postpartum

donemde de tekrarlayan egitimlerle devam ettirilmesi,

v Gebelerin/annelerin sadece bagvurduklari saglik birimlerinde degil, evlerinde de
antenatal ve postnatal donemde yapilan rutin ziyaretlerle emzirme agisindan

desteklenmelerinin saglanmasi onerilmektedir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Gebelerle birlikte babalara da emzirme egitimi verilerek es desteginin emzirme
oz-yeterlilik algisina etkisini inceleyen,

e Adolesan annelerin emzirme 6z —yeterlilik algisini inceleyen,

e Postpartum depresyon ve emzirme Oz-yeterlilik algisi arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Ayrica postnatal 1. haftadaki emzirme 6z-yeterlilik algisi ile dogum ve dogum
sonrast donemdeki bazi degiskenlerin (annenin yasi, egitimi, meslegi, dogum
sayis1, zayif kisilik 6zellikleri, benlik saygisi, algiladig: stres diizeyi, meslegini
sevme durumu, esi ile olan iligkisi, cocuklari ile iliskisi, dogum sekli, dogumda
agr ile basa ¢ikma durumu, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerden memnun
kalma durumu, hastanede kalma siiresi, ilk emzirme durumu (destek, sorun
yasama, zaman), bebegini planladigi gibi emzirememe, emzirmeye ve bebek
bakimina yonelik kendine giiveni, anne olmak ile ilgili duygulari, anksiyete, ruh
hali ve bebege baglanma durumu) iliskisini derinlemesine inceleyen nitel

aragtirmalarin yapilmasina da ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER DiZiNi

EK-1

ANTENATAL DONEM VERI TOPLAMA FORMU
FORM NO:
Tarih:
Gebelik Haftasi:
Tahmini Dogum Tarihiniz:
1. Adresi:
2. Telefon Numarasi:
3. Yasmz:
4. Ogrenim Durumu:

[ ] Okur-YazarDegil [ |ilkokul [ | Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu

[ ] Lise ve Dengi Okul Mezunu [ ] Yiiksekokul TS —

5. Mesleginiz:

|:| Ev Hanimu |:| Memur |:| Serbest Meslek Disgi |:| Diger
6. Esinizin Dogum Tarihi:

7. Esinizin Ogrenim Durumu:

|:| Okur-Yazar Degil |:| [lkokul |:| Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu

[ ] Liseve Dengi Okul Mezunu [ ] Yiiksekokul [ ] Diger .cccccoovvvrvrrnas

8. Esinizin Meslegi

[ ] Memur [ ]Serbest Meslek [ Jisei [ ]Diger oo

9. Evlilik siireniz:

10. Sosyal Giivenceniz:

|:| Yok |:| SSK |:| Bag-kur |:| Emekli Sandig1 |:| Ozel Sigorta

[ ] YesilKart [ ] Diger oo
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11. Herhangi bir kronik hastah@imiz var m?

[ S — (Belirtiniz)
|:|Hay1r

12. Esinizin herhangi bir saghk problemi var mi?
[ EVEt o (Belirtiniz)

|:| Hayir

13. Kac yildir Eskisehir'de yasiyorsunuz?

14. Aylik geliriniz ortalama ne kadar? (Aylik gelirinizi yazimiz)

15. Ortalama aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

|:| Kotii |:|Orta |:| Iyi

16. Ikamet ettiginiz ev tipi :

|:| Apartman DMﬁstakil |:| Gecekondu Tipi |:| Diger .....ccoovvviiiiininn,
17. ikamet ettiginiz ev:

|:| Kira |:| Kendinize Ait |:| DIGer oo

18. Evde devamli yasayan Kisiler: ..............ccoooiiiiiiiiiiice e

19. Evde bakima muhtag birey var
m12Varsabelirtiniz.........c.coccoov i

20. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldimiz?

|:| Evet |:| Hayir

21. Gebelige karar vermeden 6nce herhangi bir dogum kontrolii yontemi kullamyor
muydunuz?

|:| EVEt e (Hangi yontemi kullandiginizi belirtiniz)
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23.Bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?

[ ] Evet

|:| Hayir ..o (Nedenini yaziniz)

24. Bebeginizi hicbir ek gida vermeden yalniz anne siitii ile ne kadar beslemeyi
diisiinityorsunuz?

Do-lay DZay D3ay D4ay D 5ay DGay DDiger

25. Bebeginizi toplam kag¢ ay/yasima kadar emzirmeyi disiinityorsunuz?

|:|6ay Dlyas |:|2ya§ DDiger

26. Emzirmeyi siirdiirebilmek icin size yardim edebilecek kisiler var mi?

[ ]yvok [] Baba [ ] AileBiiyikleri [ | Diger
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EK-2

POSTPARTUM DONEM VERi TOPLAMA FORMU

1.Dogum Yaptigimz Tarih:
Dogumun Gerg¢eklestigi Gebelik Haftasi:

2. Dogumunuzu nerede yaptimz?

|:| Ev |:| Devlet Hastanesi DOZd Hastane |:| DiZer .cvvvvvieirierieinn (Belirtiniz)
3. Dogum Sekli:
D SBZEIYAN ..ottt (Nedenini yaziniz)

|:| Normal Dogum
4. Dogumunuz sirasinda herhangi bir problem yasadiniz mi?

|:| BVEL e e (Nedenini yaziniz)

5. Gebeliginiz siiresince saghk kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (Birden fazla cevap
yazabilirsiniz)

|:| Saglik ocagi |:| Devlet hastanesi DOzel hastane-poliklinik
|:| Ozel Muayenehane |:| Ana cocuk sagligi merkezi |:| Diger (belirtiniz)
6. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
|:| Kiz |:| Erkek
7. Bebeginizin dogumdaki;
1.Hafta 4.Hafta 8.Hafta

Boyu:
Kilosu:

8. Bebeginizin dogumdan sonra saghk sorunu oldu mu ?
|:| Saglikli |:| Yenidogan servisinde takip edildi |:| Diger (belirtiniz) ..........c.cccoveeee.
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9. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
|:| [k yarim saat iginde

|:| Ik 1 saat icinde

|:| Ilk 2 saat icinde

[ ] 2 saatten sonra

|:| Hi¢c emmedi

10. Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse ya da hic¢ verilmemisse nedeni
nedir?
|:| Siitiim gelmedi
[ ] Bebek emmedi
|:| Bebek hasta oldu / kuvozde kaldi . (Hastaligimi belirtiniz ...............ccooevviiiiinnn... )
|:| DAGET .. (Belirtiniz)

12. Bebeginizi bir seferde ka¢ dakika emzirdiniz?

|:| 5-10 dk |:|10—15 dk |:| 15-20 dk |:| 20 dk fazla

13. Bebeginize dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?

|:| Anne siitii |:| Su |:| Sekerli su |:| Hazir mama |:| Diger (Belirtiniz) ......
14. Siitiiniiziin yetmedigi ya da emzirme probleminiz oldugu gerekcesiyle dogum
hastanede bebeginize mama verildi mi?

|:| Evet........... (kag kez verildigini yaziniz.)

|:| Hayir
15. ilk emzirmede size yardim eden oldu mu?

|:| EVelariiiiiieiiee e (kim oldugunu belirtiniz)

16. Taburcu olduktan sonra kimden emzirme destegi aldimz?
|:| Esimden

[ ] Aile bityiiklerinden

|:| Arkadaglarimdan

|:| Saglik personelinden

|:| Almadim
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17. Anne siitiine ilave su veriyor musunuz?

DEvet |:| Hayir

18. Anne siitiine ilave sekerli su veriyor musunuz?
DEvet |:| Hayir

19. Bebeginize emzik veriyor musunuz?

|:| Evet (ise ne zaman verdiniz?..........c..cccceeeevveenneennne. ) |:| Hayir

20.Bebeginizi emzirirken biberon kullandiniz mi1?

|:| Evet |:| Hayir
21. Emzirmeyle ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

|:| Evet |:| Hayir

22. Egitim aldiysaniz nereden?

[ ] Aile biiyiiklerinden

D Hastanede ebe ve hemsirelerden

|:| Aile saglig1 merkezindeki saglik personelinden
|:| Internetten

[ ] Kitap, dergi, gazete

|:| Aragtirmacidan

|:| Arkadas ¢evresinden

23. En fazla yararh olan kaynak hangisiydi? .....cccceeeeioiiiiiiices
24. Bebeginizi gece de emzirmeye devam ediyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

25. Bebeginizi her iki memeden de emzirebiliyor musunuz?

|:| Evet |:| Hay1r

26. Bebeginizi ka¢ dakika emziriyorsunuz? (Her bir meme icin ayr1 ayr1 yaziniz)
27. Bir sonraki emzirmede hangi memeden bashyorsunuz?

[ ] ilk emdiginden

|:| Son emdiginden
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D Dikkat etmiyorum

28. Emzirmeye devam ediyor musunuz?

Evet Hayir
1.hafta |:| |:| ........................................ (Nedenini yaziniz).
4. Hafta |:| |:| ......................................... (Nedenini yaziniz).
8.Hafta |:| |:| .......................................... (Nedenini yaziniz).

29.Bebeginize anne siitii disinda ek gida veriyor musunuz?

Evet Hayir
1.hafta |:| .................................................... (Nedenini yaziniz). |:|
4. Hafta |:| .................................................... (Nedenini yaziniz). |:|
8.hafta |:| ................................................... (Nedenini yaziniz). |:|
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EK-3
EMZIiRME OZ-YETERLILIiK KISA FORM OLCEGI (POSTNATAL SEKLI)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak icine
alarak cevaplaymiz. 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 zaman 1 |12 |3 |4 |5
basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 |12 |3 |4 |5
emzirebilirim

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

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 |12 |3 |4 |5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 |12 |3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 |12 |3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |12 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 |12 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir 1 (2 |3 |4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim 1 |12 |3 |4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 |12 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 |12 |3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 |12 |3 |4 |5
anlayabilirim.
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EK-4
EMZIiRME OZ-YETERLILIK KISA FORM OLCEGi (ANTENATAL SEKLI)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1 Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1 (2 |3 |4 |5
anlayabilecegime inaniyorum.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 1 |12 |3 |4 |5
basarili olabilecegime inantyorum.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 |12 |3 |4 |5

emzirebilecegime inantyorum.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde |1 (2 |3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilecegime inaniyorum.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 |12 |3 |4 |5
yiirlitebilecegime inantyorum.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilecegime 1 |12 |3 |4 |5
inaniyorum.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima 1 (2 |3 |4 |5
inaniyorum.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |12 |3 |4 |5
emzirebilecegime inaniyorum

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima 1 12 |3 (4 |5
inantyorum.

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan higbir 1 |2 |3 |4 |5
zaman sorun olmayacagina inantyorum.

11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim 1 |12 |3 |4 |5
memeden ayirabilecegime inanityorum.

12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilecegime 1 |12 |3 |4 |5

inantyorum.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilecegime |1 |2 |3 |4 |5
inaniyorum.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 |12 |3 |4 |5

anlayabilecegime inantyorum.
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EK-5

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

Degerlendirme

Puanlama

Kriterleri

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksiz

memeyi tutmay1

Tekrar dener, sadece

meme ucunu agzma

Areolay1 da agza

alacak sekilde

basaramaz alir, emme hareketi memeyi tutar, ritmik
goriiliir bir sekilde emer,

dudaklar digsa dogru
doniik

Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda

hareketinin hareketi stirekli, giicli

goriilmesi ekspirasyonlar
goriliir

Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1
¢cikmis

Annenin meme ve

meme ucuna iligkin

Engorgement, catlak,

kanama, eziklik

Doku kizarik, kiigiik
eziklikler, rahatlikta

Yumusak gogiisler

ve annede rahatlik

rahatlig1 azalma
Bebegi tutus Tamamiyla yardimla | Minimal Yardim Yardimsiz
pozisyonu
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EK-6
EMZIRME EGITiMIiNIiN iCERIiGi

SARILI EMZIRME

Ars.Gor.Berrak MIZRAK
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saghk Yiiksekokulu

- Bagarili emzirme annenin bebegini nasil
emzirecegini diigiinmesi ve bunu basaracagina

inanmasiyla baglar.

Nasil emzirecegini bilen anne kendine giiven

duyar.

« Emzirme Oz-yeterlilik algis;; annenin emzirip

emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar caba
gosterecegini, emzirmeye iligkin diigiincelerini ve
duygusal olarak emzirme siirecinde kargilagacagi

zorluklar ile bag edebilmesini gostermektedir

Bu sunum sonunda aklmizda kalmasi
gereken en Onemli mesaj herhangi bir tibbi

gereklilik yoksa ve anne siitii varsa;

ilk 6 ay su da dahil herhangi bir ek gida
vermeden bebege yalmizca anne  siitii

verilmesidir.
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BASARILI EMZIRMENIN EN
ONEMLI ANAHTARI ANNENIN
KENDINE GUVENMESIDIR

Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi

Emzirme Oz-yeterliligi, annenin bebegini
emzirmek icin algiladig1 yetenegi veya kendine

olan giiveniniifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ;

Bebege ilk 6 ay su dahil hicbir ek gida
vermeden yalnizca anne siitii verilmesini ve 6
aydan 2 yila kadar ek gidanin yaninda anne

siitiine devam edilmesini Snermektedir.

Anne Siitiiniin Bebek icin
Yararlari Nelerdix?

< Bebegin viicut ve ruh saghg icin en uygun besin,

annenin kendi siitiidiir.

-~ Kolay hazmedilir.
- Hazr, sicak, temizdir.

- Bebegin ihtiya¢ duyacag biitiin besin maddelerini

ve bagigiklik sistemini koruyucu antikorlariigerir.




Antikorlar kii¢iik bebekleri
Soguk Alginhig Orta Kulak fltihab1

Mide Rahatsizhiklan

gibi hastaliklardan korur

Anne Siitiiniin Bebek i¢in
Yararlari Nelerdir?

Anne siitiiniin  bebegin zeka
gelisimine de faydasi vardrr. ilk
6 ay yalmzca anne siitiiyle
beslenen bebeklerin yapilan zeka
testlerinden, ilk 6 ay yalmzca
anne siitii  ile beslenmeyen
bebeklere gore daha yiiksek

puan aldiklar saptannmigtir.

Emzirmenin Anne I¢in Yararlan
Nelerxdir?

- Bebeklerini diizenli olarak emziren annelerin
ileri yaslarda meme kanseri ,rahim kanseri,
kemik erimesi, kalp ve damar hastaliklarina
daha az yakalandiklar1 bilimsel olarak
kanitlanmig gerceklerdir.

Siit Yapimi Nasil Gercgeklesir?

Meme dokusu kadin iireme
hormonlarindaki degisimlere cevap olarak
her ay geligir, siser ve siit iiretimine hazir

hale gelir.
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< Rahmin

Anne Siitiiniin Bebek I¢in
Yararlari Nelerdir?

~dleri yaslarda ise anne siitii ; romatizmal

hastaliklar, seker hastaligi , kanser gibi bircok
hastahga yakalanma riskini azaltir.

Emzirmenin Anne I¢in Yararlan
Nelerdir?

kiiciilerek  eski  haline
donmesine ve kanamanmn azalmasma

yardim eder,

- Kalori alimn ¢ok fazla arttirlmadig:

siirece hamilelikte alnan kilolarm
daha kolay verilmesini saglar,

Emzirmenin Anne I¢in Yararlan
Nelerdir?

- Emziren annelerin kendilerine
giivenleri ve annelikten aldiklar:
haz daha fazladir

Her memede siit bezlerinden
olusan yuvarlak sekilli 15- 20 lop
vardir.

Her lopun icinde sayisiz miktarda
siit tiretimi yapan birimler yani siit
bezleri vardir.




Siit Yapimi Nasil Gergeklesir? Siut Memeden Nasil Akar?

PROLAKTIN
Siit bezlerinden ¢ikan  siit
Her emzirme SONRASINDA
kanallar1  birlesip daha bityiikk Salgilanir. BIR SONRAKI

Emzirme igin siit olugturur.

kanallar1 yapar ve meme icinde

govdesi meme basmna acilan bir - / -
agacin dallan seklinde goriiniir.

Meme basinin  cevresindeki
koyu renkli yuvarlak bolgeye areola @
denir.

u gece daha fazla
prolaktin salgilanir
u ovulasyonu baskilar

> Emzirmeye Ne Zaman
Siut Memeden Nasil Akar? Baslanmalidir?

OKSITOSIN REFLEKSI
Emzirmeden ONCE veya

emzirme SIRASINDA olusur.
Siitiin AKMASINI saglar.

- Emzirmeye do%umdan
hemen sonra baglanmasi
gerekir.

- Dogumdan sonra 30 dk en
ge¢ 1 saat icerisinde bebek
emzirilmelidir.

Bebek Nasil Emer?

Dogumdan sonra ilk birkac giin icerisinde
gelenkoyussiite kolostrum (agizsiiti) denir. Eger bebek memede uygun bicimde
tutulmuyorsa iyi ememez ve annenin meme

Afizich T Bebepts byiiseatielbe Haehid baslar1 zedelenip aciyabilir.
karg1 koruyucu madde almasina yardimei olur.

Ag1z sittiiniin bu 6zellikleri nedeniyle de
dogumdan hemen sonra erken donemde
emzirmeye baglanmalidir.

Bebek Nasil Emer?

basing yar icin,
bebek meme hizasinda tutulmalidar.

Bebegin iyi emebilmesi icin;
- Oncelikle anne ve bebek rahat P - Anne bebegin agzmin kenarma meme
olmalidir. . wroeen 3;1%1111 degcflmerek arama  refleksini

- Bebek, annenin kolunda, yiizii - Bebegin iyi emmesi icin agziyla yalniz
memeye doniik olabildigince fneme,  ue degil, ~ etrafindaki
dik tutulmaldir.
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~ Meme olabildigince agz1 doldurmug

- Ag1ztam agik

- Cene memeye dayanmig

- Alt dudak diga dogru kivrilmis olmalidir.

)7

lyi bir beslenme ekl
Meme bagi korunur
ve aamaz

Bebek bu gekilde emerse
yeterince sit alamaz ve
meme bag zedelenir

MEME UCUNU EMMEKLE
BEBEK BESLENEMEZ

Emzirme Pozisyonlari Nelerdir?

Besik Tutus

Capraz Besik Tutus

Bebek Ne Kadar Siire ve Siklikta
Emgzirilmelidir?

»Emzirmeye zaman sinir1 koymaya
gerek yoktur.

- Gelen siit miktarinin artmasi icin
bebek sik sik emzirilmelidir.

139

.

Y;nlls. mzirme
(Alt Dudak ice D&nuk)

- Eger bebek memeyi dogru olarak kavramigsa her emme

islemi swrasinda cenesinin, bazen de kulaklarmin
hareket ettigi goriiliir.

- Bebek siirekli emmezKuvvetli emme hareketlerinden

sonra kisa emme dinlenme araliklari olur.

2

BEBEGI MEMEYE YANLIS YERLESTIRMENIN
SONUCLARI

BEBEGIN SUTU ETKiN
SEKILDE ALAMAMASI

Yan Yatis

- Bebeginiz aciktiginda bunu cesitli sekillerde
bellieder :

- Uykudayken kivranmasi veya huzursuz
hareketleri

- Ellerini ya da parmaklarini emmesi

- Dudagina dokundugunuzda agzini agmasi ya
da agzindan sesler ¢cikarmasi (sapirdatma)

- Annenin meme ucunu aramasi




©Annenin memesinden iiretilen 2 cesit
siit vardir.Her emzirmede ilk gelen
sulu bir yapida olan ve bebegin su
ihtiyacini gideren on siit,bunu takip
eden kalori bakimindan zengin ve
bebegin karninin doymasini saglayan
son siittiir.

DAHA COK EMZiRME -DAHA COK UYARI
-DAHA COK SUT

Bebek
Ne kadar ¢ok emerse,
Anne
O kadar ¢ok
Siit iiretir.

Bebeginizin yeterli beslendigini
nasil anlarsiniz ?

> Bebeginizin yeterli beslenip beslenmedigini birkac
yolla anlayabilirsiniz.

> Bu yontemlerden en ¢ok kullamilam bebeginizin
giin icindeki 1slak ve digkili bez sayisidir.
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Eger bebek bir meme ile beslenmis ise, bir
sonraki emzirmede diger meme verilmelidir. iki
meme verilmigse bir sonraki 6giine son verilen
memeden baglanmahdir.

Bebeginizin Her Aglamasi
Aciktign Anlamina mi1 Gelir?

© Yenidogan bir bebegin midesi oyuncak bir misketten

biiyiik degildir ve ilk giinlerde verdiginiz anne siitii
(kolostrum) bebeginizin doymas: ic¢in yeterlidir.
Ugiincii giin bir ceviz 7. giin ise bir pinpon topu
bityiikliigiine ulasi. Bu nedenle bebek her
agladiginda bu aciktigi anlanuna gelmemektedir.

> Bebeginiz biiyiidiik¢e diskisinin rengi ve giin

icerisindeki diskilama sayis1 degisir.

- Asagidaki tablo bebegin ilk 1 hafta icerisindeki

giinlere gore 1slak bez ve diskii bez sayis1 hakkinda
bilgi vermektedir.

- Tablo bircok bebek i¢in bir giinliik bez sayisim

gostermektedir.Bu sayillardan daha fazla olmasi
normal bir durumdur.

> [k haftanin sonunda bebeginiz giinden 6 dan

fazla beziislatabilir.ilk birkag giin bebeginizin
kilo kaybetmesi sizi endigelendirmesin.

- Anne siitii ile beraber dogumdan 5 giin sonra

bebeginiz haftada 100 gr ile 250 gr arasinda
kilo alabilir.

- 6 hafta sonra artik bebeginizin 1slathigi bez sayist

azalmaya baglar.




Anne Siti Ne
Zaman
Sagilmalidir?

o

Siitiin sagilmasi su durumlarda yararhdir:

- Tikanik, sis memeyi rahatlatmak icin,

© Cokiik bir meme bagind. i0gr

- Memeyi istemeyen bir bebegi beslemek igin,

- Diigitk dogum tartili ve kuvvetli bir bebegit
igin,

- Yeterli ememeyen hasta bir bebegi beslemekicin,

- Anneya da bebek hasta ise siitiin akmasini 5nlemek icin.

kadar

Y

Stit Nasil Sagilir?

o http://www.gurgle.com/ (Video)

Sagilmis Siut Bebege Nasil Verilir?

- Sagilan anne siitiiniin biberon yerine kagik veya
bardakla verilmesi daha uygundur.

- Biberon verilmesiile bebek anne memesini
reddebilir.
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- Siitiin

Anne Siiti Nasil Sagilir?

- Elle bogaltma siit sagmak icin en

iyi yoldur.Alet gerektirmez ve
anne her zaman her yerde
yapabilir.

sagilacagt kabin temiz

olmasi gerekirBunun igin geni.
agizli bir fincan veya bx
secilirKap su ve sabun ile yikanur,

daha sonra kaynatilir ya da kaba
kaynar su konur ve birkac dakika
bel

Sagilmis Sut Nasil Saklanir?

- Temizlige dikkat edilerek sagilan anne siitii:

- Buzdolabinda bir hafta
2 Oda sicakliginda 12 saat kalabilir.

Sagilmis Siit Bebege Nasil Verilir?

- Biberon emzigine aligan bir bebek, memeyi iyi

kavrama aligkanhigimi da kaybedebilir ve meme
yerine meme ucunu emmeye ¢aligir.Bu da meme
bag1 catlaklarina ve en Snemlisi bebegin yeterince
anne siitii alamamasina yol agmaktadir.

- Kiiciik bebekler bile dillerini kullanarak,adeta

kedi gibi yalanarak kiiciik bir bardaktan siitii
alabilirler.

Meme Sorunlar:

- Bazi meme durumlari bazen emzirme giicliiklerine

yol agabilir.

- - Diiz veya ice ¢okitk meme baslar, biiyiik ya da

uzun meme baslari,

- - Gogiiste tikaniklik, birikme;
- - Kanal tikaniklig1 ve mastit;
- - Agrilive catlak meme uclari.




Ice Déniik Meme Basi

- Ige ddniik meme bas1 agagidaki gibi evrelendirilebilir.
o Evrel
Meme ucu kolaylikla digar1 alinabilir ve uzun siire o
sekilde kalabilir.
- Evrell
Meme ucu digar1 alinabilir fakat alindiginda kolaylikla
geriigeri ¢oker.
- Evrelll
Meme ucu ¢ok zor bir sekilde digar1 alinabilir

Memelerde doluluk Memelerde dolgunluk

Sicak
Agril
Dolu

Dolu

Meme cildinde Meme cildi parlak ve
damarlar belirgin

Siit akimi normal

inflamasyonlu
Siit akim kolay degil

> Daha sonra bebegin emzirilmesi veya el, pompa ile
memenin  bosaltilmas1  gerekmektedir.  Her
emzirmeden sonra 10-15dk. siire ile soguk
uygulama yapilmasi agriy1 gidermede etkili
olacaktir. Ayn1 zamanda iyi destekleyen, rahat siityen
giyilmesi onemlidir.
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< Memenin

o Meme uglarmin c¢ogu herhangi bir tedavi

gerekmeksizin dogum zamani diizelirler.

- fce doniik ya da diiz meme basi emzirmenin etkili

bir  gekilde  siirdiiriilmesinde  bir  problem
olmamalidir. Ciinkii bebegin etkili emmesinde
onemli olan dogru tutus ve memeyi diizgiin
kavramadir.

- Cokiltk meme bagimi ¢ikartmak icin anatomik meme
bag1 kaliplarmn = siityenin  icine yerlestirilerek
kullanilmasi 6nerilebilir.

Memelerde Dolgunluk

o Memelerde dolgunluk genellikle yetersiz miktarda,
az siklikta veya etkisiz emzirme gibi nedenlerle
geligebilmektedir.

- Memelerde dolgunlukilk giinlerde ortaya c¢ikan
memelerin agir1 siitle dolmastyla karigtirilmamalidar.
Emzirmenin ilk giinlerinde prolaktin diizeyi yiikselir,
memelere olan kan akimi artarak, memelerdeki siit
miktarmiarttirir

Tedavi

< Meme dolgunluguna miidahale edilmezse; siit depolama

kapasitesi agilarak siit salgilayan hiicrelerde sigkinlik
meydana gelir ve bu da siit iretimini azaltir.

bogaltilmasi gerekmektedir. Bogaltim1
kolaylastirmak amaciyla dnceden 1lik dug alinmasi, memenin
iizerine sicak havlu konulmasi veya memeye yumusak masaj
yapilmasiyararl olmaktadir.

Memelerde Tikaniklik

> Yeterli siklikta emzirmeme nedeniyle siitiin

kanallarda birikmesi,

- Rahat olmayan siityen giyilmesi,

- Annenin stres altinda olmasi, yorgunlugu gibi

nedenler tikali siit kanallarinin olugsmasinda rol
oynamaktadir.




> Tikanmig kanalin oldugu memede hassasiyet ve
kizariklik vardir.

- Ates olmayabilir veya 24 saat siiriip diigebilir.

- Genellikle her iki memede goriiliir ve miidahale
edilmezse mastit (memeiltihabi) gelisebilir .

birikmesine  neden
siki  giysiler giyinmekten

o Memelerde  siitiin
olabileceginden
kacinilmalidir.

- Elle veya pompayla memelerin bosaltilmasina
yardimei olunmalidir.

Belirtileri

- Etkilenmig memede sicaklik, kizariklik, sislik
> Memede agr1

- Grip benzeri semptomlar (38.4 c iizerinde
ates, bas agrisi, yorgunluk)

> Emzirmeden 6nce memeye masaj yapmak siit
akigini artiracaktir.

- Emzirme sirasinda anne emzirme

pozisyonlarim1  kullanarak memenin tiim
bolgelerinin bosaltimmni saglamaldir ve ilk
Once  etkilenen  taraftan  emzirmeye
baslamalidir.
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Tedavi

-Emzirme Oncesinde sicak uygulama ve

emzirme sonrasinda soguk uygulama
yararli olabilir.

Ozellikle emzirme sirasinda tikanmanin
oldugu bdlgeye masaj uygulanabilir.

Mastit (Meme Bezlerinin iltihabi)

oMastit meme bezlerinin iltihabidir. Eger

memelerde dolgunluk veya meme
kanallarimn tikaniklig1 durumlarina
miidahale edilmezse, siit birikimi devam eder
ve bu da mastite neden olabilir

Tedavi

- Mastit tedavisinde; memede apse gelisimini onlemek

icin bebegin gece giindiiz diizenli olarak emzirilmesi
ve emzirme sonrasi memede siit kalmigsa
bosaltilmasi saglanmalidir.

- Mastitin oldugu memeden bebegin emzirilmesinde

higbir sakinca bulunmamaktadir.

> Emzirmeden sonra rahatlamayi saglamak icin

10 dk. siire ile soguk uygulama yapmalidir.

- Hekimin Onerileri dogrultusunda tedavide

antibiyotik kullanilabilir.
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EGITIM SONRASI GEBELERE VERILEN YAZILI MATERYAL

-

Bebeginizin Yeterli Beslendigini
Nasil Anlarsiniz?

e

Bebeginize situnizin yeterli oldugu
cesitli yollarla anlayabilirsiniz.
Bunlardan biri bebeginizin giin igindeki
1slak ve digkili bez sayisidir.

Bebeginiz buyiidiikge digkisinin rengi
ve gin igerisindeki digkilama sayist de-
gisir.

Asagidaki tablo bebeginizin ilk 1 hafta
igerisindeki giinlere gore islak bez ve
digkili bez sayisi hakkinda bilgi ver-
mektedir. Tablo birgok bebek igin bir
gunlik bez sayisim  gostermekte-
dir.Bebeginizin ginlik bez sayisinin bu
sayilardan daha fazla olmasi normal bir
durumdur.

Ilk haftanin sonunda bebeginiz giinde 6
dan fazla sayida bezi 1slatabilir.

Ilk birkag gin bebeginizin kilo kaybet-
mesi sizi endigelendirmesin.

Anne siti ile beraber dogumdan 5 giin
sonra bebeginiz haftada 100 gr ile 250
gr arasinda kilo alabilir.

6 haftadan sonra artik bebeginizin 1slat-
181 bez sayisi azalmaya baslar.

3.GUN

4.GUN

5.GUN

6.GUN

7.GUN

Anne Siitii
Bir Annenin Yeni Dogmus Bebegine
Verebilecegi ilk Ve En Degerli

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Eskigehir Saglik Yiksek Okulu

Ars.Gor.Berrak Mizrak

ANNE SUTU
VE
EMZIRME

—
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OLCEK KULLANIM iZIN YAZISI

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark
(2008) tarafindan Tiurkce glvenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedinin Kisa Formunun” kullanmanizdan

memnuniyet duyacadiz

Yrd.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat
Prof.Dr.Hiilya Okumus

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak icine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Hig¢ emin Cok
degilim eminim

1 Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim

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

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

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

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

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan hicbir zaman | 1 2 3 4 5
sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden once bebegimi ilk verdigim 1 2 3 4 5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5

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

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim. 146




Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir 6lcektir. Ilk olarak Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin iizerinde
uygulayarak Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin %73 niin madde-
toplam korelasyonu 0.30 — 0.70 arasinda degismekteydi.

Daha sonra 2003 yilinda dlgegi 14 maddelik bir dlgege indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form 6lcegin madde-toplam Kkorelasyonu
0.60’1n altindadir. Kisa form 6lgeginin degerlendirilmesi 491 emziren anneler iizerine
uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanh Likert Tipi 6lgegidir 1= “Hi¢ emin
degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nin (1998) 6nerdigi gibi tiim maddeler

pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14 maximum 70. Yiiksek puan,

yiiksek emzirme 0z-yeterliligi gostergesidir.

Dennis kullanim i¢in kisa formu Onermektedir daha kolay uygulama ve 6z-yeterliligi

dogru degerlendirmektedir.

KAYNAKCA:

Tokat Alus M., Okumus H., Dennis C-L. Translation and psychometric assessment of
the breastfeeding self-efficacy scale—short form among pregnant and postpartum
women in Turkey. Midwifery (2010)
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ETiK KURUL BELGESI

T,
~ Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayi: 2012/ O5 08 Ekim 2012
Konu: Etik Kurul Karar:

Sayin, Ars.Gor.Berrak MIZRAK
Eskisehir Saghk Yiiksek Okulu

Tarafimizdan yiirtitilmekte olan “Eskisehir’deki bir grup aile saghg: merkezine kayuli
primiparlara verilen antenatal egitimin emzirme oz-yeterlilik algisina etkisi” baslikhi proje
hakkinda alinan karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof.Dr.Selma METINTAS

Etik Kurul Bagkani

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
[lag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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sudsmm OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP

FAKULTESI ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
KARAR FORMU

. Versiyon i
wrihi Dili
Belge Adi Ta il
z "
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28.09.2012 ) .
= Tiirkge ingilizce [ Diger []
E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 38062613
g E FORMU Tirkge [ ingilizce (] Diger []
=]
=20 . :
24 OLGU RAPOR FORMU - Tiarkge [ Ingilizce (] Diger [J
am
Belge Adi Agiklama
o TURKCE ETIKET ORNEGI O
) SIGORTA O
=} ARASTIRMA BUTGESI [m]
2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
) FORMU
o HASTA KARTV/GUNLUKLERI L]
= ILAN ]
a YILLIK BILDIRIM O
Z SONUG RAPORU O
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI [
E 1-  Antenatal Dénem Veri Toplama Formu
% 2-  Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Formu Olgegi (Antenatal Sekli)
3 DIGER: 3-  Postpartum Donem Veri Toplama Formu ‘
2 ) b 4-  Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Formu Olgegi (Postnatal Sekli)
.‘3 5-  Latch Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
g 6-  Literatir
7- Ozgegmis Formlan
Karar No: 01 Tarih: 03.10.2012
« E} Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é g incelenmis ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde sunulan gorisler dogrultusunda calismanin olumlu
§ = bulunduguna toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
=
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: | Prof.Dr.Selma METINTAS
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"si:;;:;’ ile Katihm * imza
Y,
Eskisehir Osmangazi Uni.
Prof. Dr. Selma METINTAS Halk Saghg Tip Fakiltesi EQ0 |kX® | EO H'm E& HO s
Prof. Dr. Fatma Sultan KILIG Tibbi Farmakoloji .’if:ilizag]g:;”a“gm Uni Ed |k ed |uO |eO |HDO
A S Anadolu Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Meral GURBUZ Hukuk Hukuk Baititesi EO k® |ed |u0O |eO | vO
Ars. Gor. Dr. Nilifer DEMIRSOY | Tip Tarihi ve Etik ?f:i;‘;iiu’]g:i"’““gm Uni. E0 | kX |0 | v | e | HO Mj
Alaeddin COBAN g\l‘gi;{‘ﬁ;j&u Sarar Sirketler Gurubu EX kO EO HE R v %
AT
Ramazan OZER mg:lennedz‘yknk Eskisehir 11 Ozel Idaresi EX kO |0 |HO |eO | H O
Prof. Dr. Nilfer ERKASAP Fizgoloji ?f:*;g:glgsi’““g“i i 0 |xX® |e0 |n0O |eO | w0
Prof. Dr. Hikmet BASMAK Goz Hastaliklari Ef;i:gﬁ:{"“gaz" Lyt ER |kO |e0 | w0 |eO | HO
e e e e TR T T S T ST 2D EERARTTETA
Sayfa 2
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UNIVERSITESI TIp FAKULTESI iLAC DI
KARAR FORMU

AN RITI

$I KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

SKISEHIR OSMANGAZI
Plastik Rekonstriiktif

‘jof. Dr. Cengiz CETIN ve Estetik Cerrahi

Prof. Dr. Mahmut KEBAPCI Radyoloji

p Kadin Hastaliklar ve
Prof. Dr. 8.Sinan OZALP Dogum

Eskisehir Osmangazi Uni.
Tip Fakiiltesi

Eskisehir Osmangazi Uni.
Thp Fakiiltesi

Eskigehir Osmangazi Uni.
Tip Fakiiltesi

S Eskisehir Osmangazi Uni.
Tibbi Biyokimya Tip Fakilltesi

) - . " ivoloii | Eskisehir Osmangazi Uni.
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji-Embriyoloji Tip Fakoltesi

*

Prof. Dr. Ozkan ALATAS

:Toplantida Bulunma
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®

“Eskisehir’deki bir grup aile saghgt merkezine kayuli primiparlara verilen antenatal
egitimin emzirme oz-yeterlilik algisina etkisi”

1- Bu galismada belli bir bolgedeki primarlara ele alinacak ve 8. Haftanin sonuna kadar
izlenecektir. Oysa saglik bir emzirme déneminin 6.ay oldugu diisiiniildiigiinde izlem
siiresinin yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir.

2- Power analizinde B hata kadar o hatamin da belirlenmesi ve bildirilmesi uygun olur.

3- Randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanan g¢alismalarda randomizasyon
yonteminin detayli bir sekilde ¢alisma Oncesinde belirlenmesi ve bildirilmesi
Snemlidir.

4- Miidahale ¢aliymalarinda, miidahale yonteminin detayli bir sekilde, ¢alisma 6ncesinde
belirlenmesi uygun olur.

Goriis temelinde ¢alisma olumlu olarak nitelendirilmistir.
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HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZIN YAZISI

. 15 &ak 203
. 26 £5%
A ok
Af ESKISEHIR VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigi

Saghk Bakanhgs
Eskisehic Halk S0y

Say1 :21751861-903-\3 — SWL

Konu : Tez Caligmast

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Muidiirliigii)

flgi: 27/09/2012 tarihli ve B.30.2.0GU.0.42.00.00-457 sayili yazi.

Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek
Lisans Programmna kayith 6grenci Berrak MIZRAK’in, “Aile Saghg Merkezine Kayith
Primiparlara Verilen Antenatal Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina Etkisi” konulu tez
calismasi kapsaminda [limiz Odunpazari Toplum Saghgi Merkezine bagh Biiyiikdere,
Sarhoytik, Sahintepesi, Emek, Vadisehir ve Ihlamurkent Aile Saghg Merkezlerinde ilgi
yaziniz ekindeki anket ¢aliymasini yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgileriniz ile s6z konusu aragtirma sonug¢larmin Miidiirliigiimiize bildirilmesini arz

ederim.

14/01/2013  At.ve Oz.Is.Bir. VHKI : F.DERFij

14/01/2013  Des.Hiz.Sb.Miid. : T.TUN 150112
14/01/2013  Halk Sag.Miid. Yard. : Dr.O.K/ARBERK .74~

Adres: Arifiye Mah. 2 Eyliil Cad. PTT Cikmazi No:1 Odunpazar / ESKISEHIR irtibat:F.DERE

Tel: 0222 2307320/1611 Atama ve Ozliik isleri Birimi
Fax: 0222 2308049
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ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

"Eskisehir’deki Bir Grup Aile Sagligi Merkezine Kayith Primiparlara Verilen
Antenatal Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina Etkisi" baslikli ¢alisma, bilimsel bir
aragtirma olup Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans 0grencisi Arastirma Gorevlisi Berrak Mizrak
tarafindan yiirtitiilecektir.
Arastirmanmin Amaci: Calismada, gebelere antenatal donemde (dogum Oncesi gebelik
donemi) emzirmeye yonelik planli egitim verilerek, annelerin postpartum (dogum
sonras1 8 haftalilk donem) donemdeki emzirme Oz-yeterlilik algist ve basarilariin
arttirilmasi hedeflenmektedir.
Aragtirmadaki Tedaviler, izlenecek Yol, Uygulanacak Yoéntemler ve Ucret
Odenmesi: Calisma siiresince arastirmaya katilan gebelere herhangi bir tibbi islem
uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir iicret
O6deme yapilmayacaktir.
Goniilliiniin ~ Sorumluluklar::  Arastirmada  miidahale  grubunda  bulunan
gebelere/annelere, anne siitliniin 6nemi ve yararlari, emzirme yontemi, siklig1 ve siiresi,
dogum sonrast emzirmeye baslama zamani, kolostrum vermenin 6nemi, sadece anne
st verme siiresi, ek gidaya baslama zamani, anne siitiiniin yeterliliginin
degerlendirilmesi, bebegin gelisiminin takibi, meme bakimi gibi konularda egitim
verilecektir. Goniilliiniin sorumluluklart uygulanan egitim planina 6zen gdsterme ve
arastiricinin oneri ve uyarilarina uymaktir.
Arastirmanin beklenen yararlari, olasi riskleri: Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oraninin yiikselmesine ve sadece anne siitii ile
beslenme siiresinin uzamasma ragmen sonu¢ hala istendik diizeyde degildir.
Arastirmada gebelere/annelere verilecek emzirme egitimiyle anne ve bebek sagligim
olumsuz etkileyebilecek dnemli sorunlarin olusmasi engellenecek, arastirma sonrasinda
ulagilan sonuglar, gelecekte emzirmeyi destekleyen programlarin diizenlenmesine katki
saglayacaktir. Arastirmanin kisinin sagligina klinik olarak herhangi bir olumsuz etkisi

bulunmamaktadir.
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Arastirmanin yapilacagr ve devam ettirilecegi sartlar: Arastirma anket, Olgek
uygulama ve gozlem yoluyla devam edecektir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Arastirmadan cekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da arastirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilabilirsiniz. Bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan egitim
planina 6zen gostermeme, arastiricinin oneri ve uyarilarina uymama, ¢alisma grubuna
dahil edilme kriterlerine (ilk gebeligi olan, 32 ve iizeri gebelik haftasinda, saglikli
gebeligi olan, sistematik bir hastali§i olmayan, emzirmeyi planlayan gebeler ve dogum
sonras1 donemde kendisi ve bebeginde emzirme icin herhangi bir problemi bulunmayan
anneler)  sahip olmamaniz gibi durumlarda arastirmaci tarafindan arastirmadan
c¢ikarilabilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya
sordum, yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin kullanilmasi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana

yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza
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9.0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Berrak Mizrak

Dogum tarihi ve yeri : 16.07.1987/ Erzincan
Uyrugu :T.C

Medeni durumu : Bekar

fletisim adresleri : bmizraks@hotmail.com

Egitim Durumu

1993-2001: Telsizler IIkdgretim Okulu

2001-2005: Ankara Yabanct Dil Agirliklr Lisesi
2006-2010: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2011-2013: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dogum ve Kadin Saghg

Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
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