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OZET

GEBELERE VE ESLERINE VERILEN EMZIiRME EGIiTiMi VE
DANISMANLIGININ EMZiRME SURECINE VE BAGLANMAYA ETKIiSi

Zeliha Burcu YURTSAL
Doktora Tezi, Halk Saghg1 Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Giilay KOCOGLU
2014, 140 sayfa

Aragtirma primipar gebelere ve eslerine emzirmeye yonelik verilen egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin emzirme siirecine ve maternal-paternal baglanmaya etkisini

incelemek amaciyla miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.

Arastirma Sivas Il merkezine bagl olan Cayyurt, Alibaba, Carsibasi, Orhangazi
Aile Sagligi Merkezleri ile Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu
Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen dort aile sagligi merkezine
kayith primipar gebeler, Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi
antenatal poliklinigine 01.05.2013- 08.11.2013 tarihleri arasinda basvuran primipar
gebe ve onlarin esleri olusturmustur. Se¢im kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 76 gebe ve esleri rastgele “arastirma” ve “kontrol” grubu olarak ayrilmistir.
Miidahale grubunda yer alan gebelere ve eslerine dogum Oncesi donemde ev ziyareti
yapilarak egitim verilmistir. Dogum sonu ilk yarim saat hastanede annelerin ilk
emzirmelerine destek verilmistir. Dogum sonu birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii hafta ev
ziyareti yapilarak egitim ve damismanliga devam edilmistir. Ikinci, iigiincii, dérdiincii ve
besinci ay telefon goriismeleri yapilmig ve altinci ay son ev ziyareti yapilarak ¢alisma
sonlandirilmistir. Kontrol grubunda yer alan anne ve babalar ile dogum sonu
hastanelerde tanisilmis ve arastirma formlart uygulanmistir. Dogum sonu altinct ayin

sonunda da telefon ile aranarak diger formlar ve dl¢ekler uygulanmistir.

Veriler emzirme oOzelliklerine iliskin soru ve takip formlari, Emzirme Oz-
yeterlilik, imdat, Maternal Baglanma ve Paternal Baglanma Olgekleri kullanilarak
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde tanimlayict istatistiksel yontemler,

parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilmigtir.



Elde edilen verilerden gebelerin yaklagik yarisinin 25-33 yaslarinda ve {iniversite
mezunu oldugu ve yaklasik % 60’min ¢alisgmadigi belirlenmistir. Gebelerin sosyo-
demografik  o6zellikleri  acisindan  iki  grup arasinda  Onemli  farklilik
saptanmamistir(p>0.05). Gebelerin eslerinin biliyiik cogunlugunun 25-36 yaslarinda ve
yaklagik yarisinin iiniversite mezunu oldugu, tamaminin c¢alistig1 ve yarisina yakinin is¢i
oldugu belirlenmistir. Eslerin sosyo-demografik o6zellikleri agisindan da iki grup

arasinda onemli farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Arastirma verilerine gore, anne ve babalara egitim verilen ¢aligma grubunda ilk
6 ay sadece anne siitii verme oran1 %94.7 iken kontrol grubundakilerde ancak %26.3
olup iki grup arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). Miidahale grubundaki
annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik, Imdat ve Maternal Baglanma 6l¢ek puan ortalamalart
ve babalarin Paternal Baglanma puan ortalamalar1 kontrol grubundakilerden yiiksek
olup gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05). Anne siitii egitimi verilen
bireylerin anne siiti verme oranlar1 vermeyenlere gore 50.4 kez daha fazladir

(Odds:50.400, %95 CI).

Sonug olarak, ¢aligmamizda dogum Oncesi donemden baslanarak dogum sonu
ilk alt1 aylik siire¢ boyunca anne ve babalara birlikte emzirme egitim ve danigsmanligi
verildiginde ilk emzirmeye baslama, ilk alt1 ay sadece anne siitli verme oranlarinin,
Emzirme Oz-Yeterlilik, Imdat, Maternal Baglanma, Paternal Baglanma 6lgek puan

ortalamalarinin arttig1 bulunmustur.

Arastirma sonuglarina dayanarak, annelerin ilk 6 ay sadece anne siitl
vermelerini ve babalarla birlikte baglanmalarin1 arttirmaya yonelik Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme siireci, maternal ve paternal baglanma.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF ANTENATAL PARENTAL BREASTFEEDING
EDUCATION AND COUNSELING ON DURATION OF BREASTFEEDING
AND MATERNAL AND PATERNAL ATTACHMENT

Zeliha Burcu YURTSAL
PhD Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Prof.Dr.Gulay KOCOGLU
2014, 140 pages

This research is made to investigate the effects of the breastfeeding training and
consulting services given to primiparous women and their spouses to the process of

breastfeeding and maternal-paternal attachment.

The research was conducted in Cayyurt, Alibaba, Carsibasi, Orhangazi Family
Health Centers, Sivas State Hospital and private Anatolia Hospital which are located in
the center of Sivas Province. The universe of the research consisted of primiparous
pregnant women enrolled in the four Family Health Centers and their spouses who
applied to the Sivas State Hospital and the private Anatolia Hospital antenatal outpatient
clinic between 01.05.2013-08.11.2013. Accordingly, 76 women and their spouses who
complied with the selection criteria and who agreed to participate in the study were

seperated randomly as “research” and “control” groups.

Data were collected by using questionaries and follow-up forms concerning the
characteristics of breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, imdat, maternal and
paternal attachment scale. Descriptive statistical methods, parametric and non-

parametric tests were used in the statistical analysis of data.

According to data, nearly half of pregnant women found to be between the ages
of 25-33 and nearly half of pregnant women are university graduates and approximately
60% of pregnant women in the both groups were found to be unemployed. Statistical

difference between the groups was not significant in terms of socio-demographic



characteristics of pregnant women(p>0.05). It was determined that the majority of the
husbands of pregnant women found to be in the 25-36 age group and nearly half of
which are university graduates, and all of the husbands works and nearly half of which
are workers. No significant differences were found between groups in terms of socio-

demograpgic characteristics of the spouses(p>0.05).

It was determined that 94.7% of mothers given training by the researcher gave
only breast milk for the first six months and only 26.3% of the mothers in the control
group gave only breast milk for the first 6 months (p<0.05). The average scale score of
the mothers’ Breasfeeding Self-Efficacy, Imdat, Maternal Attachment and that of
Paternal Attachment of fathers in the study group were significantly higher than the
control group and the differences between the groups were found to be significant
(p<0.05). The breastfeeding rates of the individuals given breast milk training are 50.4
times higher compared to those not breastfeeding(Odds:50.400, %95 CI).

In conclusion, the mean scale scores of first initiation of breastfeeding,
exclusively breastfeeding continuation rates, Breastfeeding Self-Efficacy, Imdat,
Maternal and Paternal Attachment were increased starting from the prenatal period
through the process of the first six months postpartum breastfeeding training and

counceling to parents when given together in our study.

Based on research results, it has been suggested that giving only breast milk for
the first six months of mothers and giving recommendations for parents to increase

attachment towards their babies.

Keywords: Breast milk, breastfeeding process, the maternal and paternal

attachment.
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1. GIRIS

Anne siitiiyle beslenmenin bebek ve ¢ocuk saghgi agisindan 6nemi tiim diinya
tilkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok {ilke
tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklari S&zlesmesi’nde,
cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak “beslenme hakki” gosterilmekte, “anne

stitii ile beslenme hakki” tizerinde 6nemle durulmaktadir [1].

Anne siitii, iceriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi nedeni ile
bebeklik doneminde en uygun besindir. Anne siitii ile beslenmenin; bebeklerde 6liim ve
hastalik oranlarin1 azaltmasi, bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini
saglamasi, diger tiim beslenme sekillerinden istiinliikleri, aileye ve llkeye getirdigi

ekonomik yararlar1 gibi 6zellikleri bilinmektedir [2,3].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve 1980°1i yillarda uygulamaya giren
“Cocuk Sagkalim Programlar1” ¢ocuklarin sagligina en fazla katki yapacak hizmetler
olarak kabul edilmistir. Ingilizce bas harflerinin birlestirilmesi ile GOBI-FFF olarak
anilan program su boliimlerden olusur: Growth monitoring(Biiylimenin izlenmesi),Oral
rehydration therapy (Agizdan sivi tedavisi), Breast-feeding (Anne siitii ile beslenme),
Immiinization (Asilama), Food suplementation (Besin yardimi) , Female education
(Kadmlarin egitimi), Family spacing (Dogum araliklarinin diizenlenmesi) [4]. Bu

program icinde de anne siitiiyle beslenme yer almaktadir.

Ulkemizde emzirme yaygin bir davranis olmakla birlikte, bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 diisiik bulunmaktadir [5,6]. Ik alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 sadece % 41.6 iken, anne siitiinden 6nce bagka
gida ile beslenen bebeklerin oran1 %23.2°dir [6]. Tiirkiye genelinde 4-6 ay siire ile tek

bagina anne siitii emzirme orani % 62.5’dir [7].

Baglanma kuramu ise, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan diger kisilerle giiglii
duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklagimdir. Duygusal bag
kurma egilimi ve gereksinimi bebeklerin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin gerekli ve
gelisimsel acidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder. Baglanma sistemi
bebeklerin onlara bakan kisi veya kisilerle fiziksel yakinligini giiclii tutarak, hem
bebeklerin ¢evreden gelebilecek tehlikelere karsi korunmasint hem de onlara ¢evreyi

kesfetmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglar. Bu nedenle ¢ocuga temel bakim veren ile



yakinligin korunmasi baglanma sistemi i¢indeki en temel hedeftir ve bu sayede

bebeklere giiven iginde gelisebilecekleri bir alan saglar [8,9].

Maternal baglanma, zaman iginde gelisen, 6zel essiz bir iligkidir. Anne-bebek
baglanma siireci gebelik, dogum ve postpartum periyodu siiresince gelisir ve postpartum

periyodu siiresince anne-bebek etkilesimi oldugu zaman desteklenir [10,11].

Literatiire gore, Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmayi, anne ve g¢ocuk
arasinda, sicak, siirekli, yakin bir iligkinin olmasi ve bu durumdan her iki tarafinda

memnun olmasi1 ve haz almasi olarak tanimlamistir [12,13].

Baglanma teorisi, bebegin ihtiyac¢lari i¢in sinyal gondermesi ile bakim veren
eriskinin buna uygun cevabi sonucu giivenli bebek-ebeveyn baglanmasi olusmasi
esasina dayanir. Baglanma (attachment) teorisi son yillarda babay1 hatta diger bir¢ok
figlirii de igine alacak sekilde gelistirilmektedir [14]. Giivenli baglanma, ebeveynlerin
ilgi-bakim davranislarinin yerinde ve zamaninda, ¢ocugun ihtiyaglarini karsilar nitelikte

ve tutarli olmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir.

Howard, Bowlby’nin ¢ocuklarin birincil bakim veren kisiler yoniinde, 6zellikle
anneye baglanmasmin gerceklestigini, ancak c¢ocuklarin babalarina da baglanma
duygularinin oldugunu ifade ettigini belirtmistir. Bununla birlikte literatiir de ¢ocuklarin

babalarina yonelik baglanma modellerinin oldugunu desteklemektedir [15].

Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi temel saglik hizmetleri kapsaminda oldukca
O6nemli bir yer tutmaktadir. Gliniimiizde tiim diinya iilkelerince benimsenmis olan temel
saglik hizmetleri, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi icin bireylere kendi bakim
sorumluluklarin1  vermektedir. =~ Ancak  bireylere = 6z-bakim  sorumlulugunun
kazandirilmasinda da saglik egitiminin dnemi iizerinde durulmaktadir [16]. Bu nedenle,
annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemeleri konusunda bilgilendirilmesi ve

desteklenmesi gerekmektedir [17].

Emzirme siiresine etki eden dnemli faktdrlerden bazilarinin annenin emzirme
kararliligi, babanin bu konudaki destegi ve annenin kendine olan giiveni gibi
psikososyal faktorler oldugu bildirilmektedir. Arora ve ark.’nin (2000) emzirmeyi
etkileyen ana faktorleri arastirdigi ¢alismada, babanin tutumunun 6nemi vurgulanmis ve
emzirme egitiminin hem anne hem de babaya verilmesi Onerilmistir. Emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda babanin tutumu ve bilgileri ¢ok Snemlidir.

Babalarin aile i¢inde verilen kararlardaki rolii de géz oniine alindiginda; anne siitiiniin



Onemini ve yararlarin1 6grenmeleri, emzirme konusunda eslerine gerekli olumlu geri
bildirim verebilmeleri ve destekleyebilmeleri i¢in egitim programlarina dahil edilmeleri

Oonemlidir [18].

Ayrica Pisacane ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 miidahalede dogumdan sonra
babalara sorumluluk verilmesinin ve emzirme siirecine aktif bir sekilde katilmasinin aile

baglarin1  giiclendirdigi ve duygusal depresyonu Onlemeye yardimct oldugu
belirtilmektedir [19].

Anne siitii ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir
siire¢c degildir. Basarili emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin
gebelik sirasinda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan

desteklenmesi gerekmektedir [20].

Ulkemizde ilk alti ay sadece anne siitii ile besleme oranlarmm diisiik
bulunmasinin nedenlerinin; ailelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemenin 6nemini,
faydalarin1 ve emzirme siirecinde yasadiklar1 sorunlarla nasil bas edeceklerini yeterince
bilmemelerinden, emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlarindan, dogum Oncesi
donemde emzirme egitimi almamalarindan, ayrica annelerin emzirme konusunda
cevrelerinden  Ozellikle eslerinden  yeterli destek alamamalar1  olabilecegi

diistiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmelerinin saglanmasinda
ebeveynlere birlikte verilecek emzirme egitimi ve danismanligi, babalarin emzirme
konusunda bilin¢ kazanmalarina ve eslerine gerekli olan destegi saglamada daha istekli
ve bilingli olmalarini saglayacaktir. Bu arastirma; gebeligin son trimesterinden baslayip
dogum sonu altinc1 aya kadar emzirmeye yonelik her iki ebeveyne verilen egitim ve
danismanlik hizmetlerinin emzirme siirecine ve maternal-paternal baglanmaya etkisini

incelemek amaciyla miidahale arastirmasi olarak planlanmustir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Gebelere ve eslerine birlikte verilen emzirme egitim ve danismanliginin
bebeklerin ilk emzirilme zamanina, alti ay sadece anne siitii ile beslenmelerine ve

maternal ve paternal baglanmaya etkisi yoktur.

H1: Gebelere ve eslerine birlikte verilen emzirme egitim ve danismanliginin
bebeklerin ilk emzirilme zamanina, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmelerine ve

maternal ve paternal baglanmaya etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Laktasyon Siireci
2.1.1. Memenin Anatomik Yapisi

Memeler anatomik olarak gogiis duvarinda ikinci ve altinci interkostal araliklar
arasinda, yatay olarak sternum ile orta aksiller hat hizasinda simetrik olarak yer alan bir
cift salg1 organidir. Memenin esas glandiiler dokusu parankima dokusudur. Her bir
meme gland1 15-20 lobdan olusmaktadir. Meme basi areolanin merkezinde yer alir.
Areola 26 cm capinda koni seklinde pembe kahverengindedir. Areola yiizeyinde
bulunan kiigiik ¢ikintilara Montgomery tiiberkiilleri adi verilir [21,22].

2.1.2. Meme Fizyolojisi

Kadmin yasami boyunca hormonal diizeydeki degisiklikler, memenin fiziksel ve
anatomik yapisini etkiler. Menstriiel siklus, gebelik, laktasyon, memenin mikroskopik
yapisinda degisikliklere neden olan fizyolojik olaylardir. Memenin biiylime ve
gelismesini, hipotalamus, onhipofiz ve overlerden salgilanan hormonlar stimiile eder.
Kizlarda puberte 10-12 yaslarinda baslamaktadir. Ostrojen erken puberte doneminde
salgilanmaya baglar. Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonadotropin-releasing-
hormonlar (GnRH) hipotalamus ile hipofiz arasindaki portal vendz sistem araciligiyla
hipofize gelir, 6n hipofizden folikiil stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH)
salgilanir. FSH yeni olusmaya baslayan over folikiillerinin, graff folikiiliin i¢inde
olgunlagmasini saglar, buradan salgilanan Ostrojenlerin etkisiyle meme ve genital

organlar biiyiimeye baslar [21,22].
2.1.3. Laktasyonda Meme Fizyolojisi
Insanda laktasyonun olusmas: ve siirdiiriilmesi ii¢ fazda incelenebilir [22-24].
1- Mamogenez: Meme basi, kanallarin ve alveollerin gelismesi.
2- Laktogenez ve Galaktopoez: Siit sekresyonunun baglamasi ve siirdiiriilmesi.

3 - Siitiin alveollerden meme basina kadar atilmasi.



2.1.3.1. Mamogenez

Mamogenez, meme bezlerinin fonksiyonel duruma gelmesi igin gelismesidir.
Kadin memesi, biiyiik dl¢lide yagam boyu sakin ve istirahatte kalan biiyiik bir ekzokrin
bezdir. Gebelikte memelerdeki degisiklikler, erken gebelikte baslar. Gebeligin
olusmasindan hemen sonra memelerin biiyiikliigii ve areolanin pigmentasyonu artar ve
areola daha koyu bir renk alir. Areolanin yilizeyindeki montgomeri tiiberkiilleri daha
cikintili olur ve meme basi ile areolayr yaglandiran koruyucu bir salgi tiretir. Memelere
kan akist artar ve damarlar daha belirgin olur. Ostrojenin artmasi ile memede su
retansiyonu olusur ve yag dokusunda artma meydana gelerek stromal doku gelisir ve
memeler biiyiir. Kanal sisteminin biiyiimesi gebeligin ilk trimestirinden itibaren baslar.
Tim gebelik boyunca plasentadan bol miktarda salgilanan ostrojen kanal sisteminin
biiyiime ve dallanmasini saglar. Ostrojenden baska dort hormon daha kanal sisteminin
gelismesinden sorumludur. Bunlar, biiyiime hormonu (Growth hormone, GH), prolaktin,
adrenal glikokortikoitler ve insiilindir. Kanal sisteminin gelismesinden sonra
progesteron tiim diger hormonlarla ve ozellikle Ostrojenle sinerjistik etki yaparak
lobiillerin ve alveollerin biiylimesini ve alveol hiicrelerinin sekresyon ozelliklerinin
gelismesini saglar. Progesteronla birlikte prolaktin, Human plasental laktojen hormonu
(HPL) ve Human Koryonik Gonodotropin (HCG) hormonlar1 alveoller dokunun
bliylimesini uyarir. Biiyiime hormonu, tiroid sitimiilan hormon (TSH),
adenokortikotropik hormon (ACTH) memelerin daha fazla biiylimesini saglar. Alveollerin
slit sentezine hazirh@ progesteronun etkisi ile olur. Yeni alveol, duktus ve lobul

dokusunun gelismesi ikinci ve ligiincii trimestir boyunca devam eder[22,23].

Gebelik siiresince prolaktin siit salgilanmasi i¢in memeleri hazirlar ve
laktasyonda siit yapimini ve salgilanmasini saglar. Gebelikte memelerin tamamen
biliylimesine, gelismesine ve yliksek prolaktin seviyesine ragmen heniiz siit salgilanmasi
yoktur. Bunun nedeni yiiksek konsantrasyondaki dstrojen ve progesteronun, prolaktinin
memeler {izerine olan etkisini engelleyerek siit iiretimini baskilamasidir. Ostrojen, bir
taraftan hipofizden prolaktin hormonunun salgilanmasini artirir ve prolaktinle birlikte
memelerin farklilasmasini ve gelismesini saglar. Bir taraftan da progesteronla birlikte
slit salgilanmasimi engellemek i¢in gebelik siiresince prolaktin antagonisti olarak etki
eder. Gebeligin ikinci trimestirinden itibaren prolaktin ve HPL kolostrumun salinimini

uyarir ve az miktarlarda kolostrum tiretilmeye baslar [22,23].



2.1.3.2. Laktogenez (Siit sekresyonunun baslamasi)

Meme bezlerinde siit iiretimi iki asamada olusur. Birinci asama gebeligin 12.
haftasindan itibaren baslar. Ikinci asamanm baslangicina kadar siirer. Bu dénemde
memelerde az miktarlarda kolostrum iiretilir. Ikinci asama, dogumdan sonraki ikinci ve
liciincii giinlerde baslar. Ikinci asamada meme bezine kan akimi artar. Memelerde
glikoz kullanimi artar. Siit iiretimi boldur. Anne siitii 10-14 giinden sonra matiir siite
doniisiir ve bundan sonra siitiin igerigi degismez. Dogumda plasentanin dogmasi ile
birlikte &strojen ve progesteron seviyeleri hizli bir sekilde diiser. Ostrojen ve
progesteron seviyeleri azalirken prolaktin diizeyi artar. Prolaktin laktasyondan sorumlu
primer hormondur. Prolaktin memelerdeki alveoler hiicrelerin yiizeyinde bulunan
reseptorleri uyararak siit iretimini baglatir ve siit iiretiminin siirdiiriilmesini
saglar. Biiylime hormonu (GH), insiilin, kortizol ve tirotiropin salgilatan hormonlar
(Thyrotropin- releasing hormone, TRH) da siit yapimina katkida bulunur. Prolaktin
sekresyonu hipotalamus tarafindan iiretilen prolaktin inhibitor faktér (PIF) ile kontrol
edilir. PIF’iin baskilanmasi 6n hipotizden fazla miktarlarda prolaktin salinmasina izin
verir. Hipotalamustaki katekolamin diizeyi PIF'ii kontrol eder. Katekolamini azaltan
olaylar ve ilaglar PIF'ii azaltir, prolaktin diizeyini artirir. Prolaktin diizeyleri dogumu
takiben onemli olglide artar ve dogumdan sonraki ilk ii¢ saatte laktasyon igin gerekli
bazal seviyede sabitlenir. Siit salgilanmasi basladigi zaman bazal prolaktin seviyesi
gebelikteki diizeyinden 2-3 Kkat daha yiiksek olur. Bebegin emmesi ile meme basi ve
areoladaki sinir u¢lar1 uyarilarak 6n hipofiz bezinden prolaktin hormonu ve arka hipofiz
bezinden oksitosin hormonu salgilanir. Emmenin baslamasi ile prolaktin diizeyi tekrar
hizla artar ve 10-20 kata kadar yiikselir. Prolaktin diizeyi dogumdan sonraki ilk 10 giin
siiresince en yiiksek diizeydedir, zamanla yavas yavas azalir. Fakat laktasyonun
devamlilig1 i¢in bazal diizeyin iizerinde kalir. Prolaktin {iretimi giin i¢inde farklilik
gosterir, gece saat bir ile bes arasinda en yiiksek diizeydedir. Prolaktin {iretimi, uyku ve
sekstiel iligki tarafindan da uyarilir. Annedeki stres ve ciddi beslenme bozuklugu
prolaktin iiretimini baskilar. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyi iki veya ii¢ hafta
sonra normale doner. Salian prolaktin miktar1 ve iiretilen siit miktar1i emmenin siiresi
ile direkt olarak iligkilidir. Prolaktin bebegin emmesine ve memelerin bosalmasina
cevap olarak tiretilir. Bebek ne kadar sik ve uzun emerse iiretilen siit miktar1 da o kadar
fazla olur. Clinkii siitiin ¢ogu alveollerde emme Sirasinda yapilir. Az bir kismi da

beslemeler arasinda yapilir ve bir sonraki beslenme ig¢in memelerde depolanir.



Memelerinde fazla siit depolayabilen annelerin bebeklerinin emme aralari uzun olabilir.
Memelerinde az siit depolayabilen anneler ise bebegin ihtiyacini karsilamak igin daha

stk emzirmeleri gerekir [22-24].
2.1.3.3. Galaktopoez

Dogumdan sonraki ilk 10 giinde prolaktin en yiiksek seviyededir ve zamanla
derece derece azalir. Fakat laktasyon siiresince bazal diizeyin iistiinde kalir. Bu bazal
diizeyin iizerine, prolaktinin biiylik sekretuvar patlamalar1 her emzirme sirasinda olur.
Prolaktinin epizodik dalgalanmalari memelerin siit tiretimini stirdiirmeleri igin bir
isarettir, prolaktinin epizodik salgilanmasi anne emzirmeyi tamamen durdurduktan
birka¢ giin sonra durur, fakat devam ederse yillarca kesilmeden devam eder. Siit
tiretiminin miktari, 6ncelikle bebegi emmesi ve memelerin yeterli uyarilmasina baghdir.
Bebegin meme alma istegi ne olursa emzirme siiresi ve sikligi o kadar fazla olur ve
bebek daha fazla siit almis olur. Laktasyon sonlandiginda memelerin involusyonu
yaklasik {i¢ aylik bir periyoddan daha uzun olur. Involusyonda meme biiyiikliigiindeki

azalma loplar ve alveollerde kayip olmaksizin gergeklesir [22,23].
2.1.3.4. Alveollerden Meme Basina Kadar Siitiin Atilmasi

Prolaktin ve oksitosin diizeyi hipotalamus-hipofiz ekseni ile diizenlenir ve siit
salgilanmasinin stirdiiriilmesi igin esastir. Siit ejektion refleksi (let-down refleks, siit
atilm refleksi) oksitosin hormonunun etkisiyle alveolleri c¢evreleyen myoepiteliyal
hiicrelerin kasilmasi sonucu alveollerdeki siitiin kanal sistemi ve laktiferrus siniislere
oradan da meme ucuna atilmasi ile sonuglanan reflekstir. Emme, areola ve meme
basinin derinindeki sinirleri uyarir ve uyarilar spinal korddaki afferent sinirler yolu ile
hipotalamusa tagmir ve arka hipofiz bezinden oksitosinin salinmasini saglar. Oksitosin
laktasyon i¢in diger temel hormondur ve bu hormon siit atilma (let-down) refleksinden
sorumludur. Siit atilma refleksi gogunlukla bebek emerken olur. Ayrica memede
kanalikiillerin gerilmesi veya genislemesi de oksitosin salgilanmasina neden olur.
Seksiiel istek ve orgazm da hipotalamusu uyararak oksitosinin serbestlesmesine sebep
olur ve siit inme refleksini (let-down refleks) olusturur. Korku, anksiyete, agri ve
yorgunluk siit atilim refleksinin olugmasini engeller. Atilan siit miktari, liretilen siitiin
miktar1 ve 6nceden kanallarda bulunan siitiin miktarina esittir. Siit iiretimi kanallarin
bosalmast ve emme ile uyarilan prolaktinin serbestlesmesi sonucu olur. Siit
salgilanmaya bagladiktan sonra siit volumiinii, en 6nemli ve tek belirleyici faktor, siitiin

atilma etkinligi ve sikligidir. Memeler, ne kadar sik ve tam bosaltilirsa siit iiretimi 0 kadar
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fazla olur. Siit memelerde 48 saatlik siire ile depolanir ve meme bosaltilmazsa siit

tiretimi yavaglar [22-24].
2.2. Anne Siitii

Anne siitiine yakin hazir mamalar {iretilmesine karsin anne siitii hala yenidogan
icin en ideal besindir. Anne siitli bir¢ok fayda sagladigindan dolay1r "miikemmel saglikli
besin" olarak adandirilir. Anne siitii her bir yenidoganin ihtiyact i¢in 6zeldir. Bebegin
biiyiime stirecindeki gereksinimlerine uygun olarak anne sitiiniin bilesimi zamanla

degisir [22-25].
2.2.1. Kolostrum

Gebeligin 12. haftasindan itibaren memenin alveoler (asiner) hiicrelerinde
yapilmaya baglar ve bu haftadan itibaren memelerden ¢ok az miktarda salgilanabilir.
Kolostrum fiiretimi dogumdan sonra artar ve postpartum ilk hafta siiresince bagka herhangi
bir yiyecek ve igecege gereksinim olmaksizin bebegin beslenmesini saglar. Kolostrum gecis
siitli tiretilinceye kadar bulunur. Kolostrum protein, seker, yag, mineraller, vitaminler ve
maternal antikorlar igeren, koyu sar1 renkte ve olgun siitten daha koyu kivamda bir
maddedir. Sar1 renk, yliksek karoten diizeyine baglidir. Olgun siitten daha yiiksek
konsantrasyonda olan Kolostrum, olgun siitten daha ytiksek protein, sodyum, potasyum
ve klorid konsantrasyonuna sahiptir ve karbonhidrat, yag ve kalori oran1 daha disiiktiir.
Kolostrum immiinglobiilinlerden olduk¢a zengindir ve hayatin ilk haftalarinda
yenidogani1 koruyan Ig G ve Ig A gibi énemli immiinolojik faktorleri igerir. Ozellikle Ig
A, yenidoganin gastrointestinal sistemini enfeksiyonlardan korumaya yardim eder.
Genellikle dogum sonrasi ilk 14 giinde derece derece diizeyi azalir. Kolostrum olgun
siitten daha kiiciik miktarlarda fiiretilir. Kolostrumun giinliik toplam miktar1 1040
mililitredir. Kolostrum yiiksek oranda protein, diisiik oranda seker ve yag igerdiginden
dolay1 kolayca sindirilir. Sindirim kanalinda normal bagirsak florasinin olusmasina

yardim eder ve laksatif etkisi ile mekonyum geg¢isini kolaylastirir [22-24,26].



2.2.2. Gegis Siitii

Kolostrumdan sonra olgun siit iiretilinceye kadar salgilanan siittiir. Postpartum
6-13. gilinler arasinda salgilanir. Laktoz, yag ve kalori igerigi kolostrumdan fazladir.

Fakat immiinglobiilin ve protein konsantrasyonu kolostrumdan azdir [22-25].
2.2.3. Olgun Siit

Olgun siit, genellikle postpartum 10-14. giinden itibaren salgilanmaya baglar ve
gecis siitiiniin yerini olgun siit alir. Olgun siitiin bilesimi laktasyon siiresince her bir
besleme siiresinde degisir. Bebek emdikce anne siitiinlin yag icerigi artar. Baslangicta
laktifer siniislerde depolanan mavi beyaz yagsiz 6n siit salinir. On siit suda ¢dziinen
vitaminler, protein ve laktoz igerir. Arka siit veya yagl siit, emzirmeye basladiktan 7-10
dakika sonra gelir ve emmeye basladiktan sonra yeni yapilan siittiir. Arka siit yagdan
zengindir, kalori igerigi fazladir ve optimal biiyiime saglar. Beslenme aralarinda rahatlik
saglar. Bebegin dengeli beslenmesi i¢in her emzirmede bebekler uzun emzirilmeli ve bol
yagdan zengin arka siitii de almas1 saglanmalidir. Bebek iki hafta oluncaya kadar siit
tiretimi derece derece artar ve giinde 700-900 ml siit iiretir. Glinliik siit tiretimi annenin boy
uzunlugu, agirligi, beden kitle indeksi (BMI) veya ilave diyetle degismez. Olgun siitlin
yaklasik %901 sudur. Bu nedenle bebek, ilave su almaya gereksinim duymaz. Annenin
beslenmesi, olgun siitiin yag ve vitamin igerigini etkiler. Miktar1 en fazla degisebilen ve
karbonhidrattan sonra en fazla bulunan lipidler, siitteki kalorinin ¢ogunlugunu saglar.
Anne sitinde en fazla bulunan karbonhidrat, laktozdur. Laktoz, meme dokusunda
dretilir. Yenidoganin biiyiimesi i¢in 6zeldir. Laktoz, yenidoganda Rickets goriilmesini
engelleyen onemli bir maddedir. Anne siitiinde kalsiyum nispeten diistiktiir. Fakat
laktozun etkisiyle kalsiyum emilimi artar ve kalsiyumun biyoyararlanimi %75 oraninda
yiiksek olur. Bu nedenle yenidoganda kalsiyum eksikligi goriilmez. Laktoz ayn1 zamanda
bagirsaklarda normal bakteriyel floranin gelismesine katkida bulunur [22-25]. Anne siitii
whey protein (laktalbumin) ve kazein de igerir. Anne siitiindeki laktalbumin-kazein oram
60/40 tir. Bu oran anne siitiinii daha sindirilebilir ve digkiyr daha yumusak yapar. Bu

nedenle anne siitii hazir mamalardaki proteinlerden daha kolay emilir [22-24,27].
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2.3. Anne Siitiiniin Ozellikleri
2.3.1. Anne Siitiiniin Immiinolojik Ozellikleri

Yenidogan, olgunlagsmamig bir immiin sistem ile steril olmayan bir diinyaya gelir.
Anne siitii bebegin immiin sisteminin gelismesi i¢in gerekli destegi saglar ve immiin
sistemin gelismesini destekleyecek genis anti-infektif 6zelliklere sahiptir. Anne Siitiiniin
esas koruyucu ozellikleri; aktif l6kositleri, antikorlari, antibakteriyel iriinleri ve bazi
inhibitorleri igermesidir. Anne siitiinde bulunan koruyucu faktorler, hem hiicresel hem
de hiimoral faktorlerdir. Hiicresel faktdrler makrofajlari, polimorf niikleer 16kositleri ve
lenfositleri igerir. Aktif 16kositler anne siitiiniin dondurulmasi veya pastorizasyonu ile
tamamen yok olur. Anne siitiindeki koruyucu hiicreler fagositoz yapar ve antikor
olusumunu saglarlar. Makrofajlar yogun bir sekilde laktoferrin ve lizozim salgilarlar.
Ayrica makrofajlar viriislerin ¢ogalmasini engelleyen interferonu iretirler. Laktoferrin
patojen bakterilerin biiylimesini engelleyen ve demir baglayan bir proteindir. Laktoferrin
stafilakoklar, E.Coli gibi bakterilerin tiremesini onler. Laktoferrin ayn1 zamanda kandida
albikans'a karst da etkilidir. Bebeklere ilave demir verilmesi laktoferrinin etkinligini
engeller. Anne siitiindeki lizozim bakterilerin hiicre zarlarini eriterek bakteriyostatik etki
gosterir ve antibiyotiklerin etkinligini artirir. Lizozim ve laktoferrin direkt olarak
patojenlerin biiylimesini engeller. Laktoferrinin bakterinin dis membranindaki
liposakkaritleri kopararak bakterisidal bir etki gostermesinden soz edilmektedir [28].
Siitteki 10kositler yaygin solunum yollar1 enfeksiyonlarina karsi koruma saglarlar.
Hiimoral faktorler; antioksidanlar, antikorlar, interferon, fibronektin immiinglobiilinleri
igerir. Immiinglobiilinler anne siitiiniin essiz bir bilesenidir ve anne siitiinde laktasyon
siresince bulunur. Bebek prematiire dogarsa immiinglobiilinlerin diizeyleri daha
yiiksektir. Dogumdan sonraki ilk 2-4 gilinde kolostrumun protein igeriginin Onemli
boliimiinii immiinglobiilinler olusturur. Kolostrumda Immiinglobiilin A (IgA) ¢ok
yiiksektir. 1g A biyolojik aktivite bakimindan en 6nemli immiinglobiilindir ve en yogun
konsantrasyondadir. Anne siitiindeki sekretuar Ig A biiyiik yabanci molekiilleri viriis ve
bakterileri baglar. Boylece gastrointestinal yoldan bebege virlis ve bakterilerin
gecmesini Onler. Ig A aym1 zamanda E. Coli ve Vibrio koleraya karsi antitoksin
aktivitesine sahiptir ve ishali onler [23]. Olgun siitte ise IgG konsantrasyonu
kolostrumdan daha yiiksektir. Diger immiinglobiilinler de anne siitiinde az miktarda
bulunur. Anne siitiinde bulunan bifidus faktor gastrointestinal sistemde patojen bakterin

(patojenik staphylococcus aureus, shigella ve protozoa’nin) tiremesini engeller ve diyare
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insidansini azaltir. Anne siitiindeki lactobacillus bifidus, bagirsakta lactobacillus bifidus
bakterilerinin ¢ogalmasini saglar. Bu bakteriler sindirim sisteminde asiditeyi yiiksel-
terek patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasina engel olur. Bu faktorler, anne siiti ile
beslenen bebeklerde enfeksiyonlarin goriilme sikligi, biberonla beslenen bebeklerden
daha diisik olmasmi saglar. Anne sitiindeki direng faktorii staphylococcus
enfeksiyonuna karsi bebegi korur. Anne siitiindeki antikorlar; polioviriise, coxsackie
viriise, echo viriis, influenza virlis ve Rhino viriise karsi antikorlar igerir ve bu viral
enfeksiyonlar1 onler. Ayrica, E. koli, Kkolera, rotavirus, streptokok, stafilokok,
pnémokok, sigella, pertussis ve koksaki viriisii'ne karsi koruma saglar. [22,23,25-

27,29,30].
2.3.2. Anne Sitinde Bulunan Bioaktif Maddeler

Anne siitiinde bulunan biyoaktif maddelerin ¢cok sayida mikroorganizmaya karsi
etkili oldugu ya da enteropatojenlerin gelisimini 6nledikleri bilinmektedir. Antikorlar,
bebeklere plasenta aracilifi ile gegerek bebekleri yaklasik 6 aylik oluncaya kadar gesitli
hastaliklara karst korumaktadirlar. Bundan sonraki donemde koruma ise bebeklerin
anne siitiiyle aldiklari antikorlar tarafindan saglanmaktadir [31]. Anne siitinde bulunan
laktoferrin biyoaktif maddelerdendir. Anne siitinde yer alan trigliseritlerin yarisindan
fazlasi, gliseroliin ortasina bagli olarak palmitik asit icermektedirler. Bu durum
sindirim, emilim ve mineral dengeyi diizenleyen 6nemli bir 6zelliktir. Anne siitiinde
aragidonik ve dokosahekzaenoik asit de bulunmaktadir [32]. Bu uzun zincirli yag
asitleri bebeklerde zihinsel gelisimde ve gorme gelisiminde 6nemli rol oynarlar [33].
Bebekler biiyiirken sinirler miyelin adi1 verilen bir madde ile kaplanir. Miyelin olusumu
icin linoleik ve linolenik aside ihtiya¢ vardir [34]. Anne siitii ayn1 zamanda toksinleri
inhibe eden glikokonjugeytleri de icermektedir. Bunlar, labil toksine (LT) kars1 gli-
kolipidler ve stabil toksine (ST) kars1 (6rnegin E.coli toksini) oligosakkaritleri igerirler.
Patojenlerin canli organizmada enfeksiyon ve hastalik olusturabilmesi i¢in Oncelikle
bagirsaklardaki epitel hiicrelerin ylizeyine baglanmalar1 gerekir. Siitteki oligosakkaritler
bagirsak reseptoriindeki yapiy1 ve seker dizisini taklit ederek patojene baglanmakta ve
bu sekilde enfeksiyonu dnleyebilmektedirler [28]. Ornegin bir glikoprotein olan musin,
bebeklerde gastroenterite neden olan rotaviriise baglanarak onun ¢ogalmasini
onlemektedir [35]. Anne siitiinde bulunan oligosakkaritler; glikoz, galaktoz, fruktoz, N-
asetilglukozamin ve sialik asit icermektedirler [36,37]. Anne siitiinde bulunan 130 farkli

oligosakkaritin bebeklerin beyin gelisiminde ve enfeksiyonlara karsi dayaniminda rol
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oynayabilecegini ifade etmislerdir. Oligosakkaritlerden sialik asit 9 karbonlu bir seker
olup, bu maddenin sinir hiicrelerinin transmisyonunda, hafizanin gelisiminde ve
hiicreden hiicreye iletisimde rol oynadig: bildirilmektedir [28,37]. Anne siitii ile besle-
nen bebeklerin tiikiiriigiinde, hazir mamalarla beslenen bebeklerinkinden %50 daha
fazla sialik asit bulundugunu tespit etmislerdir. Anne siitiinde prebiyotikler de
bulunmaktadir. Bu maddeler bagirsaklardaki Bifidobacterium bifidum’un gelisimini
destekleyerek patojen mikroorganizmalara karsi inhibe edici etki gosterirler. Canli
beyaz kan hiicreleri (6rnegin makrofajlar ve noétrofiller) mikroorganizmalara karsi
dogrudan fagositik aktivite gostermekte veya bakteri hiicre duvarina zarar veren
lizozimleri  olusturmaktadirlar. ~ Antioksidanlar, prostaglandinler, prostaglandin
reseptorleri ve sitokin reseptorleri gibi antienflamatuar ajanlar viicudun dayanikliligini
etkileyebilmektedir. Bunlardan baska, anne siitinde bulunan enzimlerden katalaz ve
glutasyon peroksidaz da anti-enflamatuar O6zellik gostermektedir.  Laktasyon geri
besleme inhibitorii (FIL), insiilin, prolaktin, tiroid hormonlari, kortikosteroidler,
oksitosin, kalsitonin, paratiroid hormon ve eritropoietin, anne siitiindeki biyoaktif
hormonlardir [34]. Hormonlar, bebeklerin bagirsaklart ve immiin sistemi
fonksiyonlarin1 gelistirip diizenleyebilmektedirler [38]. Ornegin prolaktin, B ve T
lenfositlerinin gelisimini destekleyerek intestinal lenfoid dokunun farklilasmasina etkide
bulunur [39]. Biiylime faktorleri ise hiicre yiizeyine yapisarak biiylime veya hiicre
degisimini saglayan proteinlerdir. Sitokinler, biiylime faktorlerindendir. Anne siitiinde
bulunan sitokinler yiiksek immiinolojik etkiye sahiptir [40]. Anne siitiinde immiin
fonksiyonlarin1 etkileyen bilesenlerden birisi de niikleotidlerdir. Niikleotidler
bebeklerde immiin sistemi giiclendirmekte ve diyare riskini azaltmaktadirlar. Anne
sitliinlin niikleotid miktar1 inek siitinden ya da inek siitii bazli 6zel formiillii

mamalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir [24,25,41].
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2.3.3. Anne Siitii Yag ve Yag Asitleri

Yasamin ilk 6 ayinda biiyiiyen dokularin enerji ihtiyacinin biiylik ¢ogunlugu
anne siitii ile karsilanmaktadir. Lipidler enerji kaynagi olmanin yamn sira lipidden zengin
sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi i¢in de gereklidir. Bebegin tiikettigi her
100 kalori asgari 3,8 g, azami 6 g yag igermelidir. Bu oran, anne siitiiniin benzeridir.
Linoleik asit bitylime ve deri biitiinliigii i¢in elzemdir [29]. Diger memelilerin siitlerinde
olmayip, anne siitiinde bulunan omega—3 (n-3) yag asitleri eikozapentoenoikasit (EPA)
ve dokozahekzoenoik asit (DHA) beyin ve retina gelisiminde rol oynar [42]. Anne siitii
%2-4 oraninda yag igermektedir. Olgun siitte lipidler hemen hemen tamamen
sindirilebilir. Anne siitiindeki yaglarin ¢ogu trigliserid formundadir ve yiiksek miktarda
birka¢ tane esansiyel yag asidi icerir. Kolesterol anne siitiinde inek siitiinden daha
yiiksektir. Bu seviye bebegin merkezi sinir sisteminin gelisimi i¢in gereklidir. Anne siitii
yaginda doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis bir¢ok yag asidi tespit edilmistir.
Yag asitlerinin trigliserit yapisinda yer almasi, palmitik asidin sindirim oranini
yiikseltmektedir. Anne siitii beyin gelisimi igin 6nemli bir ndro-transmitter olan taurini
icerir. Ayrica yag sindirimine yardim eden bir enzim olan lipaz ve bagirsak olgunlagmasina
katki saglayan faktorleri de igerir [22-24,27,43].

2.3.4. Anne Siitu Vitamin ve Mineralleri

Anne siitiindeki suda eriyen vitaminler, annenin bu vitaminleri ne diizeyde
aldigin1 yansitir. Anne siitiindeki C vitamini, ilk 6 ayda bebegin gereksinimini karsilar,
disariddan C vitamini iceren besinler verilmesi gerekmez. Ayrica yeterli A vitamini
saglar. Litresinde 2 IU E vitamini igeren anne siitll inek siitline gore daha zengin bir E
vitamini kaynagidir. Anne siiti D vitamininin 5 metabolitini igerir, 40-50 U/l D
vitamini aktivitesi saglar. Anne siitiinlin ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg’dir;
bobrekler igin soliit yiikii olusturmaz. Anne siitiindeki demir miktar1 diisiik, ancak
emilim orani ¢ok yiiksektir ve yaklasik %50’si emilir. Bu durum ¢ocuk sadece anne
stitii ile beslendiginde gecerlidir. Anne siitiine az miktarda meyve piiresi eklendiginde,
demir emilimi %10’a diiser. Anne siitiindeki ¢inko basta olmak iizere bir¢ok mineralin
biyoyararlanimi yiiksektir. Mineraller, potasyum ve demir, yenidoganda yasamsal oneme
sahiptir. Anne siitinde potasyum diizeyi sodyum diizeyinden daha yiiksektir [22-
24,27,28].

14



2.4. Anne Siitii / Emzirmenin Yararlar
2.4.1. Emzirmenin Anne Saghgi Acisindan Onemi

Emzirme ile hipofiz bezi arka lobundan oksitosin hormonu salgilanir. Bu
hormon uterus involusyonunu hizlandirir ve postpartum kan kaybin1 azaltir.
Basarili bir sekilde emziren kadinlarin 6z giivenleri artar. Ayrica emzirme,
kadinlarin anksiyete, stres, depresyon, sugluluk ve yorgunluk diizeylerini azaltir.
Emziren annelerde laktasyon amenoresine bagli olarak ovulasyonun
menstrilasyonun geri donmesi gecikir. Buna bagli olarak anne, adet gérmez ve
demir depolar1 korunur.

Emziren kadinlarda premenopozal donemde meme kanseri riski azalir.

Emzirme over ve uterus kanseri riskini azaltir.

Osteoporoz riski, gebelik gegiren ve bebeklerini emziren kadinlarda daha azdir.
Gebelik siiresince biraz kemik kaybi olmasmma ragmen kalsiyum emilimi,
paratiroid hormon ve serum Kkalsitriol belirgin sekilde arttig1r icin c¢abucak
normale geri doner ve laktasyondan sonra bazen bazal seviyeyi gecer.
Anne-bebek baglanmasini gili¢lendirir ve annelerin annelik rollerine uyumunu
kolaylastirir.

Emzirme hem anneye hem de bebege duygusal tatmin saglar. Cogu kadin
emzirirken rahatlama ve gevseme hisseder.

Emzirme isleminde anne, fazladan enerji harcadigi i¢in gebelik 6ncesi agirligina
geri donmesi daha hizli olur.

Anne siitii daima hazirdir, ekonomiktir ve uygun 1sidadir. Hazir mama gibi
hazirlama ve sogutma gerektirmez. Bu nedenle anneye bebegini besleme kolayligi
saglar.

Emzirme bebegin beslenme maliyetini ve hazirlama i¢in harcanan zamani azaltir

[22-25,44,45].
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2.4.2. Emzirmenin Bebek Saghgi Acisindan Onemi

Emzirmenin bebek igin besinsel, immiinolojik ve psikolojik bir¢cok faydalari vardir.

Anne siitii, bebegin immiin sistemi gelisirken immiinolojik koruma saglar. Bebegi
otit, solunum hastaliklari, astim, menenjit, tiriner yol enfeksiyonlari, atopik
egzama, gastrointestinal hastaliklar, nekrotizan enterokolitis, Crohn Hastaligi,
apandisit dahil birgok enfeksiyonlardan korur. Emzirme ile annenin bagisik
oldugu bazi bulasic1 hastaliklara (kizamik, kizamik¢ik vs) kars1 koruma 6zelligi
bebege aktarilir.

Anne siitiiniin bilesimi bebegin besinsel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde zamanla
degisir.

Anne siitli bebegin bobreklerine asir1 yiikklenmeyi onler.

Anne siitline bakteri bulasmamustir ve sterildir. BoOylece emzirme bebek
morbiditesini ve mortalitesini onemli Olcilide azaltir.

Emen bebeklerde ani bebek 6liim sendromu riski azalir.

Anne siitli, inek siitline olan intolerans1 ve alerjiyi azaltir. Anne siitlindeki
proteinlerin tipi, bebegin bliylimesi i¢in idealdir ve mamalara gore daha az alerjik
reaksiyona sebep olur.

Anne siitii ¢gocukluk lenfomasi1 ve insiiline bagl diyabete(tip I diyabet) karsi
koruyucu etkiye sahiptir.

Anne siitii ile beslenen bebekler daha az sindirim bozuklugu yasar, daha az ishal
olur ve daha az kabiz olur.

Bebek asir1 beslenme (sismanlama) problemini daha az yasar.

Emzirme sirasindaki annenin dokunmasi, viicudunun kokusu, siitiiniin tad1 ve kalp
atiglarinin sesi gibi uyarilar bebek tarafindan algilanir. Bu durum anne ve bebegin
duygusal baglanmasini saglar bebegin normal ¢ene ve dis gelisimine katkida
bulunur [23].

Bagisiklik sistemini giiclendirerek normal barsak florasinin olusmasina yardim
eder.

Asilarn etkinligini artirir.

Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimce olur.

Dikkat azlig1 sendromu, ilgisizlik gibi olgularda anne siiti alimi Onem
kazanmaktadir.

Biiytime faktorleri, organ ve doku olgunlasmasini saglar [22,24,25,44,45].
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2.4.3. Emzirmenin Toplumsal A¢idan Onemi

Anne siitiiniin  toplumun gelecegi, sagliginin gelistirilmesi ve ekonomisi

acisindan da birgok yarar1 vardir:

e Toplumda seker hastaligi, sismanlik, kanser siklig1 ve saglik harcamalari azalir.
e Cocuk hastaliklarinin tedavisindeki saglik harcamalar1 ve is giicli kayb1 azalir.
e (alisan annenin is giinii kaybi, izin alma ve para kayb1 azalir.

e Anne siitiiniin arti§1 olmadigindan ¢evreci bir iirltindiir.

e Diger beslenme bicimlerine gore daha ucuzdur.

e Bebeklerde yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ile daha saglikli bir

nesil yetisir [22,44,45].
2.5. Emzirme Teknigi
2.5.1. Emzirmeye Baslama

Normal bebekler arama-emme refleksi ile dogarlar. Anne ve bebek uygunsa
emzirmeye birinci reaktif donemde(dogumdan sonraki ilk 15-30 dk) baslanmalidir.
Bebek bu donemde alarm durumundadir ve giiglii bir sekilde emer. Bu donemde
emzirmeye baglanirsa basar1 sanst en fazladir. Uykuya meyilli inaktif
donemde(dogumdan sonraki 30 dk ile 2 saat arasi) emzirme girisiminde bulunulursa
muhtemelen emzirme basarisiz olur ve annenin 6z giiveni azalir. Birinci reaktif
donemde yani dogumdan sonraki ilk 30 dk i¢inde emzirmeye baslanmaz ise inaktif
dénemde emzirme girisiminde bulunulmamali ve ikinci reaktif donem beklenmelidir.
Ikinci reaktif donem dogumdan sonraki ilk 2-6 saatler arasini kapsar. Bu déneme bebek
uyanik ve cevre ile ilgilidir. Uyaranlara etkili cevap verir ve yenidoganin uyanik olmasi
anne-yenidogan etkilesimi i¢in iyi bir firsat saglar. Erken emzirme, yenidoganda
neonatal hipoglisemi riskini azaltir, annede uterusun kasilmasini saglayarak postpartum
kanamay1 azaltir. Dogumdan sonra ilk saat icinde emziren anneler, emzirmeye geg
baglayan annelere gore 6nemli 6l¢iide daha uzun siire emzirirler. Anne sezaryenle dogum
yapmissa rahatladiktan sonra en kisa siirede bebegi emzirmesi Onerilir [22-25,45,46].
Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde ten tene temas ettirilen ve emzirilen bebeklerin
basarili emzirme orani artar. Bebegi 1sitmanin en iyi yolu annesiyle ten tene temasin
saglanmasidir. Bebekleriyle ilk saat i¢inde temasta bulunan anneler en {ist seviyede

annelik duygusu hissederler ve daha olumlu duygulara sahip olurlar. Anne ve bebek
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birbirlerine karsilikli olarak miikemmel bir uyum saglar. Bu olaya annedeki yiiksek

seviyedeki oksitosin ve endorfinler aracilik eder [23,25].
2.5.2. Emzirme Sikhgi

Besleme siklig1 yasa, yenidoganin emme kabiliyetine, memelerin siit depolama
kapasitesine ve midenin fizyolojik kapasitesine gore degisir. Anne siitii alan bebeklerde
midenin yar bosalma zamani 16-86 dk arasindadir (ortalama 47 dk). Bu nedenle anne
stitiiyle beslenen bebekler beslenmeden sonra 30-60 dk i¢inde yeniden acikirlar. Emme,
postpartum ilk giinlerde genellikle sik degildir. Emme sikligi dogumdan sonraki 3. ve 7.
glinler arasinda artar. Daha sonra yavas bir sekilde azalir. Hizli biiytime siiresince siklik
tekrar artar. Yenidogan doneminde bebegin giinde 8-12 kez beslenmeye ihtiyaci vardir.
Sik emzirme ile meme basi catlag: azalir, engorjman ve siit retansiyonu onlenir, fazla
miktarda siit salgilanir, bebek kilo kazanir, sarilik ve hipoglisemi riski azalir. Bebek her
istediginde emzirilmeli ve memelerin diizenli olarak bosaltilmasi saglanmalidir. [22-
25].

2.5.3. Emzirme Siiresi

Emzirme siiresini sinirlandirma, anne ya da bebegi ilgilendiren tibbi neden yoksa
onerilmez. Emzirmenin siiresi sinirlandirilmasi emzirme problemlerine yol agabilir. Let-
down refleksini uyarmak i¢in bebek yeterince uzun emmelidir. Genellikle bebek
emmeye basladiktan 2-3 dakika sonra anneler let-down refleksini hissedebilirler.
Anneden bebege emme ile siit aktarimi her annede farkli oldugu i¢in emzirme siiresi de
her anne ve bebek i¢in farklilik gdsterir. Emzirme siiresi ortalama 30 dakika veya her bir
meme i¢in yaklasik 10-15 dakika olmalidir. Annelere 6n siitin daha sulu oldugu ve
bebegin susuzlugunu giderdigi, arka siitiin ise yagdan zengin oldugu, bebekler icin
doyurucu ve kilo aldirict oldugu anlatilmalidir. Eger emzirme siiresi ¢ok kisa olursa
bebek arka siitii alamaz. Arka siitii yeterince almayan bebekler sik sik emmek isterler ve
huzursuz olabilirler. Bu nedenle bebek yagdan zengin arka siit almasi igin memeyi

yumusaticaya kadar emzirilmelidir [22-25].
2.5.4. Temel Emzirme Pozisyonlari

Annelerin emzirmeyi gerceklestirebilecegi birgok pozisyon vardir. Hem anne
hem de bebek basarili bir emzirme i¢in uygun pozisyonda olmalidir. Rahat olmayan bir
pozisyon let-down refleksini engelleyebilir ve annenin yorulmasina sebep olabilir.

Pozisyonun rahatligi; dogum sekli, yorgunluk ya da dogumda kaslarin agrimasi, annenin
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viicut sekli, memelerin ve meme basmin sekli ve biiyiikliigiine bagli olarak degisir.
Hangi pozisyon kullanilirsa kullanilsin annenin rahat olmas1 gerekir. Bebegin meme ile
ayni seviyeye gelmesi i¢in bebegin altina katlanmig battaniye veya yastik yerlestirilerek
meme basinin ¢ekilmesi Onlenir ve bdylece meme basi catlaginin da oniline gecilmis
olur. Ebeler ve hemsireler annelerin emzirirken kullanabilecekleri biitiin pozisyonlari

hastaneden taburcu olmadan 6nce anneye 6gretmelidirler [22-25].

2.5.4.1. Besik tutusu (Cradle hold); yenidogan tiim viicuduyla tam olarak
annesine dogru doner. Anne kolu ve eli ile bebegin sirt1 ve kalgasini sarmalidir.
Bebegin basi annenin dirsek bolgesinde olmalidir. Besik tutusu, down sendromlu bebek

gibi kas toniisii zayif olan bebekler igin uygun bir pozisyondur [22-25].

2.5.4.2. Modifiye besik tutusu (Modified cradle or across-the-lap hold);besik
pozisyonundaki annenin kolunun pozisyonunun degistirilmesiyle modifiye besik tutusu
pozisyonu saglanir. Anne diger eli ile memesini destekler. Erken dogan bebekler ve

klavikulas1 kirik olan bebekler i¢in uygun bir pozisyondur [22-25].

2.5.4.3. Futbol tutusu (Football hold); anne emzirdigi taraftaki eliyle bebegin
bas ve boynunu alttan tutar ve 6n kolu ile bebegin sirtin1 destekler. Bebegin ayaklari
annenin sirtina dogru uzanir. Bu pozisyon genellikle ikiz bebegi olan anneler, preterm

bebekler ve sezaryen ile dogum yapan anneler tarafindan tercih edilir [22-25].

2.5.4.4. Kaydirma pozisyonu (Slide-over position); bazen bebekler bir tarafina
(sag ya da sol) yatarak emmek isterler. Boyle bir durumda bebek isteksiz oldugu tarafa
dondiiriilmeden ve bebegin viicut pozisyonu degistirilmeden kaydirma yapilarak

bebegin diger memeyi emmesi saglanir [22-25].

2.5.4.5. Yan yatis pozisyonu (Side lying); anne ile bebegin yiiz yiize bakar
sekilde, yan yattigi emzirme pozisyonudur. Bu pozisyon, sezaryen ile dogum yapan
veya ¢ok agrili epizyotomisi olan anneler tarafindan tercih edilir. Bu pozisyonda annenin

emzirirken dinlenmesi de saglamir [22-25].
2.5.5. Bebegin Memeyi Tutmasi

Bebegin uygun sekilde memeyi tutmasi agrisiz emzirme ve etkili siit transferi
icin gereklidir. Hangi emzirme pozisyonu kullanilirsa kullanilsin prensipler aynidir.
Bebegin memeyi tutmasini kolaylastirmak i¢in bosta olan elin basparmagi iistte ve diger
dort parmak altta olmak tizere " C " tutusu ile areola ¢izgisi gerisinden gogiis duvaria

dogru meme desteklenmelidir [22-24].
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2.5.6. Emziren Anne ve Bebegin Degerlendirilmesi

Emzirme siiresince anne ile bebegin degerlendirilmesi gozlem yolu ile
yapilmalidir. Annenin emzirme becerisi en az bir emzirme periyodu gozlenerek
degerlendirilmelidir. Bebegin emme hareketini dogru yapabilmesi ve etkili emebilmesi
annenin bebegini memeye, dogru bir sekilde yerlestirmesine baglidir. Bebek hangi
pozisyonda emzirilirse emzirilsin su kosullar yerine getirilmelidir: Bebek basi ve biitiin
viicudu ile memeye dogru donmiis olmali, bebegin agz1 tam 6niinde olmalidir. Bebek sadece
bast ile emmek i¢in donerse yutmasi zor olur. Bebegin basi ve govdesi ayni hizada
tutulmalidir. Anne eli ile bebegin basini, ensesini ve omuzlarin1 desteklemelidir. Fakat
bebegin oksipital bolgesine bastirmamalidir. Bebek yalnizca basindan degil tiim viicudu
ile birlikte desteklenmelidir. Areola dokusu miimkiin oldugunca bebegin agzinin igine ve
dilinin iizerine verilmelidir. Emzirme sirasinda bebegin alti temiz olmalidir. Bebegin
emme hareketi siireklidir. Nadiren dinlenme periyotlari olabilir. Her emmeyi bir yutma
takip edebilir veya 2-3 emmeyi bir yutma takip edebilir. Emzirdikten sonra bebek uyku
veya rahatlik yoniinden gozlenir. Bebek besleme aralarinda rahat olur, kolayca uyur ve
bu donemin sonunda kendiliginden uyanir. Yeterli beslenen bebegin cilt turgoru iyidir
ve miikdz membranlar1 nemlidir. Bebegin bosaltim sekline de dikkat edilir. Anne siitii
ile beslenen bebegin diskist daha sividir. Dogumdan sonra bebek 24 saat i¢inde en az bir
kez diski yapmal1 ve bir bez 1slatmalidir. Ugiincii giine kadar ii¢ veya dort bez 1slatmali,
diskinin rengi mekonyumdan sarimsi renge doniismeye baslamali ve bebek giinde bir
veya iki kez digski yapmalidir. Dérdiincii giinden sonra 6-8 bez 1slatmali, giinde en az ii¢
kez diski yapmalidir. Bazi bebekler her beslenmeden sonra diski yaparlar. Diger
degerlendirilecek durumlar; sariligin varligr ve agirligin takibidir. Dogumdan sonraki
giinlerde %10 kilo kaybi1 bebeklerde normaldir. Dordiincii, besinci gilinden itibaren
bebek tekrar kilo kazanmaya baslar ve iki hafta gegmeden kaybedilen agirlik geri
kazanilir. Emen bebekler ilk iki ayda diger bebeklerden (hazir mama vs. ile beslenen
bebeklerden) daha hizli ya da onlar kadar iyi biiyiirler [22-25].

2.5.7. Bebegin Memeden Uzaklastiriimasi

Emzirme islemini bitirmek i¢in meme bebegin agzindan gekilerek ¢ikarilmaya
caligilirsa meme basinda travma meydana gelir. Bu nedenle bebegi memeden ayirmak
icin bebegin agzinin kdsesinden parmak yerlestirilerek emme durdurulur ve meme
bebegin agzindan hizlica ¢ekilir. Bebegin agzindan meme basi ¢ikincaya kadar annenin

parmagi bebegin agzinda kalmalidir [23-25].
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2.5.8. Emzirilen Bebegin Gazim1 Cikarma Teknikleri

Bebegin gazinin hem ilk memeyi emdikten sonra hem de besleme bittikten sonra
¢ikarilmasi gerekir. Pozisyonlardan biri omuz pozisyonudur. Bu pozisyonda bebek
annenin omzuna yerlestirilir ve sirtina hafif¢e vurulur. Bir diger pozisyon kucakta dik
oturma pozisyonudur. Bebek annenin kucaginda yan ve dik oturur pozisyonda tutulur.
Diger bir pozisyon ise bebek annenin uylugunun iizerine transvers olarak yiiziikoyun
yatirilir ve bebegin sirtina hafifce vurularak gazi cikarilir. Anneler bebegin gazini

¢ikarma konusunda, egitilmeli ve bu pozisyonlar 6gretilmelidir [23-25].

2.5.9. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Bebegin emmedigi durumlarda memelerde siitlin varligini belirlemek veya
laktasyonun siirdiiriilmesini Saglamak i¢in memeler sagilabilir. Eger bebege siit
saglamak icin memeler sagiliyorsa her iki meme doniisiimlii olarak sagilmalidir.
Zamaninin biiyiik boliimiinii bebekten ayri1 geciren anneler laktasyonu devam ettirmek
veya bebekten ayri olduklar1 zamanlarda bebege siit saglamak i¢cin memelerini elle ya da
pompa ile sagabilirler. Bazen siitle dolu memeler sert ve agrili oldugu i¢in memelerin
elle sagilmasi zor olabilir. Béyle bir durumda 1lik suyla dus alma, memeleri 1lik su dolu
bir kap icine koyma ya da memeler iizerine 1slak sicak havlu uygulamasi yapildiktan

sonra meme masaji ve sagma islemi yapilir [22-25,29].
2.5.10. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Calismalar uygun Kkosullarda saklanan siitiin giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Anne siitli icerigi toplama kabina gore etkilenebilmektedir. Siitiin
hiicresel icerigi cam kaplarin duvarina yapisirken polietilen veya polipropilen kaplarda

yapisma olmamaktadir [47].

Temiz kosullarda elde edilen anne siitii oda 1sisinda 25 santigradi gegmeyecek
sekilde 8 saate kadar saklanabilir. Bakteriyolojik incelemeler buzdolabinda saklanan
stitlerin 72 saate kadar giivenle tiiketilebilecegini gostermistir. Bir aya kadar uzun siireli
saklamalar i¢in -20 derecede dondurmak daha uzun siireli saklama igin ise -70 derecede
dondurmak onerilmektedir [47]. Siit saklanirken {izerine sagildig tarih, saat yazilmali,
giindiiz veya gece siitli oldugu yazilmalidir ve kullanirken ilk olarak eski tarihli olan siit
kullanilmahdir ve giindiiz siitii bebege giin icerisinde gece siitii ise bebege gece

saatlerinde verilmelidir. Eger anne siitii 48 saat i¢cinde bebege verilmeyecekse sagildiktan
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hemen sonra dondurulmasi gerekir. Dondurulmus siite taze siit eklenmemelidir.
Saklanan siitiin kaynatilmasi Onerilmemektedir. Donmus siitii ¢ozdiirmek ig¢in siitiin
saklandig1 kap 1lik suda ya da buzdolabinda birkag saat bekletilmelidir. Dondurulmus siit
eritildikten sonra tekrar dondurulmamali ve 24 saat icinde tiiketilmelidir. Donmus siitii
¢Ozdiirmek i¢in mikrodalga firin kullanilmaz. Mikrodalga firinda ¢ozdiiriiliirse siitiin her
yeri ayni oranda isitilamaz ve merkezi kisminda kontrolle belirlenemeyen asir1 sicak siit
meydana gelir ve bu sicak siit bebegin agzinda ve bogazinda yaniklara neden olabilir [23-
25,47]. Annelere egitim verirken akilda kalmasini kolaylastirmak icin oda sicakliginda 3

saat, buzdolabinda 3 giin, dondurucuda 3 ay saklanabilecegi dgretilebilir [46].
2.6. Meme Bakimi ve Laktasyonda Meme Sorunlari
2.6.1.Meme Bakimi

Emziren anneler emzirmeye baslamadan 6nce ellerini yikama ve sadece 1lik su ile
meme baglarin1 silme konusunda egitilmelidir. Memeleri duru su ile yikamak, giinliik
bakim i¢in laktasyon doneminde rutin banyo yapilmasi memeleri temiz tutmak igin
gereklidir. Meme kremleri rutin olarak kullanilmamalidir. Memeler ¢ok biiyiik olmasa
bile biitiin yeni dogum yapan kadinlar destek saglayan bir siityen kullanmalidir. Siityen
igerisine tek kullanimlik meme pedleri, emzirme aralarindaki sizan siiti emmesi i¢in

kullanilabilir [22-25,45]
2.6.2.Laktasyonda Meme Sorunlari

Emziren anneler bazi problemler yasayabilirler. Bu problemlerin erken farkina
varilmasi ve ¢ozlimlenmesi, emzirmeye ara vermemek ve emzirmenin erken
sonlanmasini onlemek i¢in gereklidir. Ayrica annenin sagliginin siirdiiriilmesi i¢in de
onemlidir. Emzirmeyle ilgili problemlerin ¢cogu ebe ve hemsirelerce verilen egitimle
onlenebilirler. Annelere egitimin yani sira emosyonel destek verilmesi annenin hayal

kiriklig1 ve anksiyete yasamasini engelleyebilir [22-25,45].
2.6.2.1.Engorjman

Siitiin  salgilanmaya baglamasiyla memelerde rahatsiz edici dolgunlugun
olmasina denir. Engorjmanda siit tiretiminin azalmasini 6nlemek i¢in memelerin her iki

saatte bir bosaltilmasini saglamak esastir [22-25,45].
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2.6.2.2. Tikanmus Siit Kanallari

Engorjmant ya da 6giin atlamayi takiben bir laktiferrus siniis tikanabilir. Bu
durum tikanmig kanal olarak adlandirilir [22-25,45].

Emzirmeden once etkilenmis bolgeye ve meme basina sicak kompres uygulama ve
masaj yapma tikanikligin ¢6ziilmesine ve memenin ¢abuk bosalmasina yardim eder. Sik

ve daha uzun siire ile emzirme Onerilir [22-25,45].
2.6.2.3.Meme Bas1 Catlagi

Emzirmenin basladig: ilk giinlerde meme basinda orta diizeyde hassasiyet ve
rahatsizlik yaygindir [22-25,45].

Dogru emzirme teknigi ile meme basi hassasiyeti onlenebilir. Yagli olmasi ve
bakteri liremesini Onleyici 6zelliginden dolay1 emzirdikten sonra meme basina ve areolaya

sagilmis birka¢ damla siit uygulanmasi yararli olabilir [22-25,45].

Meme basi ¢atlaginda emzirme siiresi kisa tutulmali, daha sik emzirilmeli ve
emzirmeden Once kisa etkili agr1 kesici ilaglar kullanilmalidir. Emzirme ¢ok agrili olursa,
meme basi kanarsa, erozyon Kotiilesirse anne emzirmeye 24-48 saat ara verebilir.
Bebegin beslenmesi, elle sagilmis siitiin damlalik, kasik ya da fincan ile bebege

verilmesi ile saglanir [22-25,45].
2.6.2.4.Memenin Monilial Enfeksiyonu

Monilial enfeksiyonda etken faktér Kandida albikans’tir. Genellikle siddetli meme
basi agrisi, hassasiyeti, yanma ve batma hissi vardir. Erken tani konulmaz ve tedavi
edilmezse emzirmenin erken sonlanmasina neden olabilir. Bebegin agzinda pamuk¢uk
ve bebek bezinde artmus kirmizi lekeler mantar enfeksiyonunun yaygin gostergeleridir
[22-25,45].

Enfeksiyon durumunda, anne ve bebekler es zamanli olarak tedavi edilmelidir.
Annenin tedavisinde, emzirmeden hemen sonra meme basina antifungal krem uygulanir.

Bebegin tedavisinde nistatin gibi oral antifungal ilaglar kullanilir [22-25,45].

23



2.6.2.5.Mastit

Laktasyon mastiti emziren kadinlarda meme dokusunun inflamasyonudur [22-
25,45]. Noninfektif mastit siit kanali tikaninca gelisir. Siit kanali tikandigi zaman

alveoller asir1 gerilir, siit cevre dokular igerisine geger [22-25,45].

Erken tan1 ve tedavi kronik mastit veya apse gelismesini 6nlemek i¢in temeldir.
Yatak istirahati olduk¢a Onemlidir. Yatak istirahatine ilave olarak yeterli sivi alimi ve
dengeli bir diyet mastitde onemlidir. Ayrica sistemik antibiyotik ve agr1 Kesici ilaglar
verilir. Memeler uygun bir siityenle desteklenmelidir. Mastitli memeden emzirilmeye
devam edilmelidir [22-25,45].

2.6.2.6. Meme Apsesi

Infektif mastit tedavi edilmeden birakilirsa ya da yetersiz tedavi edilirse meme
apsesine ilerler. Yiiksek ates (38.5 °C) 48 saatten fazla devam ederse, lisiime, titreme ve
kirginlik varsa, basmakla sekil degistiren kitle varsa ya da antibiyotik tedavisine ragmen
iyilesme olmazsa apseden siiphelenilir. Apse saptanirsa acilen tedavi edilmelidir. Meme

apsesinde etkilenmis memeden emzirilmez [22-25,45].
2.6.2.7.Meme Bas1 Cokiikliigii

Gergekte ice ¢okiik meme basiin basarili bir sekilde emzirmeyi onlemesi ¢ok
nadirdir. Altin kuralin bebegin memeye dogru yerlesmesi oldugu hatirlanmalidir. Bazen
meme bas1 ¢okiikligii 3. trimestirde kendiliginden diizelebilir. Diizelmeyen durumlarda
dogumdan sonra meme pompasi kullanilabilir, meme baslar1 elle uyarilabilir, erektil
cevap i¢in havluya sarilmis buz kiipleri meme basina uygulanabilir. Meme bas1 ¢okiikligii
olan anneler emzirme aralarinda siityen i¢inde meme basi kilifi (aplikator)
kullanabilirler [22-25,45].
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2.7. Laktasyonda Karsilasilan Problemler
2.7.1.Siitiin Yetersiz Salgilanmasi

Yetersiz siit salgilanmasi anatomik, fizyolojik, psikolojik ve patolojik
nedenlerden kaynaklanabilir. Anatomik nedenler; meme dokusunun yeterli glandiiler
gelismeye sahip olmamasi, meme Kkiicliltme veya biiyliltme ameliyatlarinda siit
kanallarinin ve meme bagi sinirlerinin zarar goérmesidir. Fizyolojik nedenler;
emzirmenin siiresi ve sikliginin kisitlanmasi, gece ogiinlerinin atlanmasi, ilave gida
verilmesi olabilir. Psikolojik nedenler; agir stres yasama, utanma ve agridir. Bunlarin
timii epinefrin tiretimini artirir. Epinefrinde kan damarlarini kasar ve let-down refleksi
saglayan oksitosin hormonu salmimimi1 azaltir. Patolojik nedenler; endokrin
problemlerle iliskilidir. Agir postpartum kanamaya bagli gelisen Sheehan sendromunda
hipofizer hormonlar yetersiz salgilanir. Siit yapim1 ve atilimi1 saglanamaz. Ayrica anemi,

sigara igme, ergot preparatlart ve ditiretik ilag kullanimi da siit yapimini azaltir [23,25].

Fizyolojik problemi olan anneler sik sik emzirmelidir ve hicbir ilave gida
vermemelidir. Anatomik ve patolojik nedenlerden dolay: siit salgilanmasi yetersiz olan

anneler, bebegin optimal bilylimesini saglamak igin emzirme ile birlikte ilave besin

vermelidir [23,25].
2.7.2. Tutma Giicligii

Postpartum ilk giinlerde bebegin memeyi tutmasinda giigliik yasanabilir. Memeyi
tutturmak icin bebegin basinin arkasina basing uygulanmamalidir. Birka¢ denemeden
sonra girisim durdurulmali ve sagilmis kolostrum ya da siit bebege verilmelidir. Memeyi
tutma gii¢liigii yasayan bebeklerin anneleri genellikle tecriibesizdirler. Bu nedenle saglik
calisanlar1 anneyi emzirme konusunda degerlendirmeli, annenin eksik bilgi ve

uygulamalarini ortaya ¢ikarmalidir [23,25].
2.7.3. Emzirme Basarisizhg

Emzirme basarisizliklari, anne siitiiniin yapiminda veya siitin memeden
atilmasinda yetersizlik olmasi veya bebegin siit alimmin yetersiz olmasi ile ilgili
problemleri igerir. Emzirme basarisizli§i i¢in prematiire bebekler, ¢ogul bebekler,
sarilikli bebekler, intrauterin biiyiime geriligi olan bebekler ve memeyi tutma giicliigii

olan bebekler risk altindadir [23,25].
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2.7.4. Uykulu Bebek

Dogum olay1 bebekte yorgunluga neden olabilir ve bebek aciktigi zaman cevap
vermeyebilir. Dogumdan sonraki ilk gilinlerde bazi bebeklerin beslenmeleri icin
uyandirilmalar gerekir. Bebek uyandirildiktan sonra yeterince emmeden tekrar uykuya

dalarsa yeniden uyandirilmalidir [23,25,48].
2.7.5. Huzursuz Bebek

Baz1 bebekler emzirilmek i¢in uykudan uyandirildiklarinda ¢ilginca aglarlar.
Bebek a¢ olmasina ragmen sakinlesinceye kadar emmeye odaklanamaz. Bebekler kucaga
almir ve hafifce oksanarak sakinlestirilmeye calisilir. Bazi bebekler emzirme pozisyonu
alir almaz aglarlar. Bu durum 6nceden tanimlanamayan klavikula kirig1r veya kafadaki

ezilmelere bagli olabilir. Emzirme pozisyonunun degistirilmesiyle sorun ¢oziilebilir

[23,25].
2.7.6. Laktasyonda Annenin Dinlenmesi

Emziren annelerin 6zellikle dogumdan sonraki ilk 1-2 haftada miimkiin oldugu
kadar dinlenmesi ¢ok 6nemlidir. Yorgunluk, stres ve {liziintii siit liretimini ve let-down

refleksini engelleyebilir [23,25].
2.7.7. Laktasyonda Annenin Beslenmesi

Laktasyonda yeterli siitiin salgilanmas1 ve siit yapiminin siirdiiriilmesi i¢in annenin
uygun sekilde beslenmesi gereklidir. Laktasyonda bircok besin ve kalori ihtiyact
gebelikten daha fazladir. Emziren anneler giinliik olarak ekstra 500 kaloriye ihtiya¢ duyar.
Normalde emziren annelerin giinliik kalori ihtiyact 2500-2700 kcal’dir. Laktasyonun ilk
alt1 ayinda giinliik 65 gram protein alinmasi 6nerilmektedir. Siitiin vitamin icerigi anne
diyeti ile degisir ve diyet vitamin yoniinden yetersizse yagda ¢oziinen vitaminler anne
depolarindan alinabilir. Laktasyonda B vitaminleri (thiamin, riboflavin, niasin, pridoksin
ve B12) ve C vitamini ihtiyac1 artmistir. Bunlarin bazilar igin 6nerilen miktar gebelikteki
miktardan hafif veya orta diizeyde daha yiiksektir. Kotii beslenen annelerin diyetinde
ozellikle vitamin A, D, B12, B6 ve folik asit yetersiz olabilir. Kalsiyum, ¢inko ve
magnezyum diizeyinin anne siitiinde sabit olarak siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli miktarda
alinmasi gerekir. Laktasyonda kalsiyum ve ¢inko ihtiyact artmistir. Anneler ideal olarak
giinlik 1500 mg kalsiyum almalidir. Kalsiyum hem siit yapiminda kullanilir hem de
anne kemik kitlesinin devamlilig1 igin gereklidir. Laktasyonda onerilen demir ve folik asit

miktar1 gebelikteki miktardan daha azdir. Laktasyonda sivi ihtiyaci artar. Anneler
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emzirirken genellikle susuzluk hisseder. Bu nedenle anneler emzirirken erisebilecekleri bir
yere su koymalidirlar. Emziren annenin giinde ti¢ litre kadar siviya ihtiyaci vardir. Bu
ihtiya¢ su, siit, meyve suyu, kafeinsiz cay ve diger iceceklerle karsilanabilir. Her
emzirmeden once bu sivilardan rutin olarak alinmalidir. Laktasyondaki bir kadin giinde
en az 8-10 bardak su veya besleyici sivi almalidir. Kahve, ¢ay ve alkol ¢ok fazla
icilmemelidir. Ciinkii ¢cay ve kahvede bulunan kafein ve alkol anne siitiine gegebilir.
Gilinde 1-2 fincan kafeinli igecek igcme bebekte bir problem olusturmaz. Sogan ve
sarimsak gibi yiyecekler siite gecerek siitiin tadini etkileyebilir. Bu tiir yiyeceklerden az
miktarda yenilebilir. Emziren anneler hizli kilo vermemelidir. Ciinkii yagda eriyen toksik
maddeler anne siitii vasitasi ile bebege gecebilir ve bebekte zararh etkilere yol agabilir

[22-25,45].
2.8. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu
2.8.1. Diinyada Emzirme Durumu

1920’lerde, endiistrilesmis iilkelerde emzirme orani hizla diismeye baslamistir.
1970’lerde, yasamin ilk haftasinda bebeklerin sadece % 10-25'I emzirilmekteydi.
Emzirmedeki bu azalma bebek mamalarinin iiretim ve pazarlamasindaki hizli artigla
iliskilendirilmistir. 1970’lerden bu yana emzirme hizinin arttirilmasina yonelik birgok
program yapilmistir. Emzirmedeki azalmada, egitim diizeyi yiiksek anneler onciiliik
etmiglerdir. Fakat daha sonra bu kadinlar emzirme egiliminin artisina da Onciiliik
etmislerdir. Egitimli olmayan kadinlarda emzirmedeki artis daha yavas olmustur.
Avrupa'da ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme orani; Avusturya'da %46, Isvigre'de %
42, Ingiltere’de % 21 ve Almanya’da % 10 gibi farkliliklar gostermektedir. Birgok
gelismis iilkede emzirme orani artarken, gelismekte olan iilkelerde 6zellikle sehirlesmis
bolgelerde azalmaktadir [29]. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) 2011
Emzirme Rapor Kartina gore yeni annelerin neredeyse % 75’1 bebeklerini emzirmeyi
denemektedir ve bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besleyen annelerin orani %

15’1 gegmemektedir [89].

Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglikli insan 2010 hedeflerinde; emzirmeye
baglama % 75, ilk 6 ay sadece anne siitii ile emzirme % 50, ilk 12 ay emzirmeye devam
etmek % 25 olarak belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nin neredeyse yarisinda
ilk emzirmeye baslama hedefine ulasilmasina ragmen ilk 6 ay sadece anne siitii verme
hedefine ulasilamamistir. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2008 yilinda

tiim diinyada yenidoganlarin % 38’inin ilk 6 ay sadece anne siitii aldigini, %56’sinin 6-9
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aylik donemde anne siitii ve tamamlayici besinler ile beslendigini, %39’unun 20-23
aylik donemde anne siitii ve tamamlayici besinler aldigin1 belirtmektedir [1]. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada, emzirme konusunda global hedeflere
ulasabilmedeki basarisizligin yilda 911 onlenebilir 6liime ve 13 milyar dolar kaybina

sebep oldugu belirtilmistir [49].
2.8.2. Tiirkiye'de Emzirme Durumu

Tiirkiye'de bebek beslenmesi ve emzirmeye iligkin lilkeyi temsil eden veriler,
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalarindan (TNSA) elde edilmektedir. Tiirkiye'de
emzirme olduk¢a yaygindir. 2008 TNSA sonuglarina gore tiim bebeklerin % 96.7'si
emzirilmektedir. 2010 Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglarina gore
ise anne siitii emme durumu, 0-12 aylik olanlarda % 99.4, 13-23 aylik olanlarda % 97.3,
24-60 ay arasinda olanlarda ise %97.2’dir. Ancak, dogumdan sonra ilk emzirme zamani,
ilk verilen besin, ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ve 24 ay ve {izeri siire emzirmede
sorunlar mevcuttur. Dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirilen bebekler 1993 TNSA’da
%19.9 gibi diisiik diizeyde iken, 2003’te % 53.9 olmustur, ancak bu oran 2008’de %39'a
gerilemigstir. TBSA arastirmasi sirasinda yaslar1 0-1 ay arasinda olan bebeklerde, ilk bir
saat i¢inde emzirilen bebeklerin orant % 74.2 iken, yaslari 1-60 ay arasindaki
bebeklerde bu oran % 55.9-61.0 arasinda degismektedir [7].Bebeklere dogumdan sonra
anne siitiinden once bagka besin verilme oraninda azalma; sadece anne siitii ile beslenme
ve 24 ay ve daha uzun siire emzirme oranlarinda artis ve ortalama emzirme siiresinde
artis oldugu goriilmektedir. Ancak bu gelisme yetersizdir [6,29]. TBSA 2010
sonuglarinda; Tirkiye genelinde, tek basina anne siitli alma siiresinin 5.3 ay (erkeklerde
5.4, kizlarda 5.1 ay) oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde toplam olarak anne siitii
alma siiresi 14.5 ay olarak bulunmustur. TNSA 2008 sonuglarinda Tiirkiye genelinde

ortanca emzirme siiresi 15.7 ay olarak bulunmustur [6,50].
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2.9. Emzirme Oranlarim Etkileyen Faktorler
2.9.1. Anne Yas1

Birgok aragtirmada yasi kiiciik annelerin emzirmeye iliskin tecriibesinin ve
bilgisinin daha az oldugu, bundan dolay1 bu annelerde emzirme siiresinin daha kisa ve

ek gidaya baglama zamanin daha erken oldugu belirtilmektedir [51,52].
2.9.2. Anne Egitim Durumu

Annelerin egitim diizeyi yiikseldikge emzirmeye iliskin bilgilerinin arttig1 ve
bundan dolay1 emzirme davraniglarinin daha olumlu oldugu, emzirme siirelerinin daha

uzun oldugu belirtilmektedir [52,53,54].
2.9.3. Baba Yasi

Yapilan bir miidahaleda baba yas1 arttikca ilk alt1 ay sadece anne siitii verme

oranlarmin arttig1 belirlenmistir [55].
2.9.4. Baba Egitim Durumu

Babanin egitim durumu yiikseldikge bebek bakimma daha ¢ok katildig
bulunmustur [56].

2.9.5. Ekonomik Durum

Annelerin gelir diizeyi yiikseldik¢e emzirme oranlarinin arttigi belirtilmektedir
[51,53]. Calisan annelerde, annelerin ise baslamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi
nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi, is yerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi
nedeniyle de emzirmeyi birakabildikleri belirtilmektedir [52,57,58]. Aile geliri en
yiiksek grupta olan annelerin ge¢ emzirmeye basladigi belirtilmistir [54] ve ilk 6 ay ek

besine baglama egilimini artiran faktdrlerden birisi olarak belirtilmistir [75].
2.9.6. Aile Yapis1

Yapilan bazi miidahalelerde ¢ekirdek ailede yasayan annelerin emzirme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [59,60,61]. Bir bagka arastirmada ise
ilk 4-6 ayda ek gida verme yiizdesi genis ailelerde daha yiiksek bulunmustur [59,62].
Annelere aile tiyelerinin ilk 6 ayda mama veya ek gidalar vermeyi Onermeleri tam

emzirme oranlarini diisiirmektedir [67].
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2.9.7. Sosyo-Kiiltiirel Etmenler
Kadinlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evre onlarin emzirmeye karsi tutum ve

inanglarmi belirlemektedir [53,62]. Dogu Anadolu kokenli annelerin erken, Marmara

kokenli annelerin ise daha ge¢ emzirmeye basladiklar belirtilmistir [54].
2.9.8. Emzirme Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Gebelik Oncesi emzirme egitiminin anne siitline baslama zamanina etkisi
incelendiginde gebelikten once egitim alan annelerin daha erken emzirmeye bagladigi
saptanmigtir [64-67,75]. Prenatal anne egitiminin anne siitii deneyimi olmayan yeni
anne adaylari i¢in yeterli olmadig1 ve egitimin dogumdan sonra da yazili materyaller,
destek gruplari, anne ile hekim arasindaki birebir goriismeler ile desteklenmesi gerekli

goriilmistiir [54,68].
2.9.9. Gebeligin Planh Olmasi

Gebeligin planli olmas1 ve bebegin istenilmesi emzirmeyi olumlu etkileyen bir
faktor olarak belirtilmektedir. Gebeligin planli olmasinin annelik roliine ilk adim oldugu

ve anne bebek baginin gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirtmektedir [69].
2.9.10. Annenin Emzirme OyKkiisii

Annelerin daha Onceki bebeklerini emzirmesi; emzirmeyi se¢mesini, devam

ettirmesini ve emzirmede kendini yeterli hissetmesini etkilemektedir [53,59,70].
2.9.11. Annenin Oz-Yeterlilik Algis1

Emzirmeyi etkileyen bir baska faktor, annenin emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik
algisidir. Emzirme 6z-yeterlilik algis1 annenin emzirmeyle iliskin hissettigi yeterliliktir.
Emzirmeye iliskin annenin algiladigi 6z-yeterlilik daha once yasanan farklh

durumlardaki zorluklar ile iligkili olabilmektedir [71].
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2.9.12. Dogum Sekli

Emzirmeyi etkileyen en dnemli faktorlerden bir digeri ise dogum seklidir [75].
Normal dogum yapan annelerin erken, sezaryen ile dogum yapanlarin ge¢ emzirmeye
basladiginin ilk 6 ay ek besine baslama egilimini artiran faktorlerden birisi oldugu
belirtilmektedir [54,68,72,73,75]. Annede sezaryenle dogum, erken dogum, giinliik
emzirme sayisinin sekizden az olmasi agrili ve catlak meme basi sorunu i¢in risk

etmenleri oldugu belirtilmektedir [74].
2.9.13. Emzirmeye Baslama Zamam

[Ik emzirme zamaninin ge¢ olmasinin ilk 6 ay ek besine baslama egilimini
artiran faktorlerden birisi oldugu belirtilmektedir [75]. Ilk 30 dk.’da anne siitii ile
emzirmeye baslayanlarin altinct ayda sadece anne siitii ile emzirme oraninin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir [76].
2.9.14. Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi

Annelerin en sik karsilastiklar diger sorun ise siitiiniin yetersiz oldugu
endisesidir. Calismalarda hem tek, hem de ¢ok dogum yapmis annelerin ¢ogunun

yasadiklar1 sorunun yetersiz siit salgilanmasi oldugu bulunmustur [54,68,74,76].
2.9.15. Emzik veya Biberon Kullanma Durumu

Biberonla beslenen bebeklerde beslenmeyenlere gore, ilk alti ay sadece anne
stitii ile beslenme yiizdelerinin daha diisiik ve emzirme siirelerinin daha kisa oldugu
gosterilmistir [65,66,75]. Anne siitii alan bebeklere gore anne siitii almayan, yalnizca
emzik alan ve biberonla beslenen bebeklerde ishalli hastaliklar ve akut solunum yolu

hastaliklar1 agisindan, riskin daha fazla oldugunun goriildiigi belirtilmektedir [26].
2.9.16. Annenin ve Yenidoganin Saghk Problemleri

Gebelik yasmin kiiciik olmasi, laktogenezin baslamasindaki gecikmeler, meme
ile ilgili sorunlar, postpartum doneme ait agri, diisiik dogum agirhigi, bebeklerin belirli
bir siire yogun bakim biriminde tutulmalari, bebeklerin memeyi gii¢lii tutamamalar1 ve
pamukcuk gibi baska saglik sorunlar1 yasamalar1 emzirme sorunlarini ortaya

¢ikarmaktadir [54,68,74,75,77-86].
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2.9.17. Ek Gidaya Baslama Zamani

Annelerin ek besinlere erken baslamasinin anne siitii ile beslenme siiresini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. TNSA-2008 verilerine gore anne siitiine baslama
orani % 98 iken, 2. ayda bebeklerin % 69°u sadece anne siitii ile beslenmekte, 3. ayda %

42’si, 5 aylik iken, % 23’1 sadece anne siitii almaktadir [6].
2.9.18. Esin Destegi

Babanin emzirmeye destegi ve etkisi farkli miidahalelarda tartisilmistir ve es
desteginin emzirme oranlarini arttirdigi, anne bebek iliskisine olumlu etkisi oldugu

gosterilmistir [24].

2.10. Anne Siitii ile Beslenmenin Korunmasi, Yayginlastirlmasi ve

Desteklenmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) her bebegin dogumdan itibaren 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini,
bundan sonra da ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az 2 yasina kadar anne siitii
ile beslenmenin siirdiiriilmesini dnermektedir [87]. Saglik hizmetleri uygulamalarinin
emzirme konusunda biiyiik etkileri vardir. Niteliksiz uygulamalar anne siiti ile
beslemeyi azaltabilir, yapay beslenmenin yaygimlasmasina yol agar. Iyi uygulamalar ise
emzirmeyi destekler ve annelerin basarili ve uzun siire emzirmelerine yardimer olur.
Dogum hastaneleri emzirmeyi baglatmaya, annelerin dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslamalarina yardimci olur. Ayrica, dogum sonrast donemde emzirmenin
devam etmesine katkida bulunurlar. Diger saglik kuruluslari da, anne siitii ile
beslenmenin 2 yil veya daha uzun siire siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli rol oynayabilir.
1989°’da DSO ve UNICEF, “Emzirmenin Korunmasi, Yaygilastirilmast ve
Desteklenmesi” adi altinda bir miisterek bildiri hazirlamis, bu bildiri ile dogum servis-
lerinin emzirmeyi nasil destekleyecegi tanimlanmistir. "Basarili Emzirme i¢in 10 Adim"
olarak ozetlenebilen bu onerilerin gergeklesmesi halinde, bu hastaneler "Bebek Dostu

Hastane" olarak tanimlanmaktadir [29].
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2.10.1. Basarith Emzirme i¢cin On Adim

- Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim

saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
- Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

- Gebe kadmlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

- Dogumu izleyen ilk yarim saatte emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci

olunmalidir.

- Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar: durumlarda

siitlin salgilanmasini nasil stirdiirecekleri anlatilmalidir.

- Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitlinden baska bir yiyecek

ve icecek verilmemelidir.

- Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarin1 saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.
- Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

- Emzirilen bebeklere biberon, yalanct meme veya emzik tiirlinden herhangi bir

sey verilmemelidir.

- Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali, taburcu olan annelerin

bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir [22, 29, 88].
2.11. Emzirmenin Halk Saghg Ac¢isindan Onemi

Halk sagligi uzmanlar1 emzirme siirecindeki ilerlemeleri izleyerek, bu siirecte
toplumun her kesiminden veri toplayabilirler [89]. 2012 Amerikan Pediatri
Akademisi’nin (AAP) belirledigi politikalar ile diinyada emzirme desteklenerek
gelisecektir. Emzirme siirecinin desteklenmesi gerekli bir halk sagligi 6nceligidir [90].
Tibbi aragtirmalar anne siitiiniin saglik agisindan yararlarin1 ve toplum programlarini
desteklemektedir. ~ Toplum bilincinin gelismesiyle birlikte emzirme sadece bir
yenidogan beslenme bigimi olarak algilanmamaktadir. Emzirme, ¢oziime kavusmasi
gereken bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir [91]. Halk sagligina yonelik
onemli tehditleri belirlemek ve bu tehditleri azaltacak hedefleri tasarlamak tizere ulusal

diizeyde saghgin tesviki ve hastaliklarin énlenmesi igin, Saghkli insan Girisimi, bir
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gergeve olarak diizenlenmistir. Bu girisim emzirme egilimlerini ve ilgili gostergeleri
izlemek igin yapilmistir [92]. Saglikli Insan 2020 Emzirme Hedefleri, halkmn saghigin
iyilestirme hususunda 2010 hedefleri ile ortiismektedir [93].Amerikan Halk Sagligi
Birligi (APHA) bilimsel kanitlara dayanarak insan siitliniin tiim bebekler i¢cin en uygun
besin oldugunu kabul etmektedir. Bu baglamda bazi emzirme engellerinin oldugunu
bildirmektedir [94-96]. Emzirmenin devam ettirilmesi 6nemli bir koruyucu saglik
Onlemi olarak goriilmektedir. Emzirmemenin hem anneler hem de bebekleri i¢in kronik
hastaliklar1 da kapsayan saglik risklerinin oldugu kabul edilmektedir. Anne siitii yerine
formiillerin kullaniminin medyada tesvik edilmesi emzirmeyi tehdit etmektedir [97].
Yapay beslemenin kabul edilebilir olarak belirtilmesi, emzirmenin yararlarinin
vurgulanmast ile ¢elisen bir durumdur. Medya tarafindan emzirmenin devamli ve dogru
bir sekilde desteklenmedigi ifade edilmektedir [99]. APHA tiim diinyadaki saglik
calisanlarina, arastirmacilara ve politikacilara; anne siitiiniin halk saglig1 konularindan
biri olarak kabul edilmesini 6nermektedir. Bu birlik, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
besleme, erken emzirmeye baglama hususuna vurgu yapmaktadir. Ayrica anne-gocuk ve
kapsamli halk sagligi politikalarinda israr edilmektedir [100]. APHA, her kesimden
insan1 gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde emzirmenin gelismesini desteklemek

tizere yardima ¢agirmaktadir [101].

Tiim insanlarin ¢abasiyla halk sagliginin gelismesi hedeflenmistir. Bu baglamda
annenin ve bebegin aldigr hizmet kalitesinin artirilmasi ve ayrica emziren annelere
bireysel, ailesel, toplumsal destek vererek emzirmenin gelistirilmesi timit edilmektedir
[102]. Emzirmenin tesvik edilmesindeki en 6nemli husus, hem annelerin hem de
cocuklarin hastaliklara kars1 korunmasini saglayan anne siitiiniin egsiz immiinolojik ve
anti-inflamatuar 6zelligidir [102]. Halk saglig1 alt-yapisi, emzirme arastirmalari {izerine
gelistirilen ulusal bir konsorsiyum ile gii¢lendirilebilir [102]. Emzirme, 2011 halk
saglig1 raporuna gore, temel bir halk sagligi sorunu olarak kalmaya devam etmektedir
[102]. Emzirmeme ile ilgili olarak ciddi saglik risklerinin bulunmasi, halk sagligi
alaninda Onemli yatirimlari zorunlu kilmaktadir. Emziren kadinlarin desteklenmesi
hususunda yapilan yatirimlar, kadinlarin yasam kalitesini gelistirecek, ¢ocuklarda akut
ve kronik hastaliklarin azalmasini saglayacaktir [103]. Halk saghgi alanindaki
yatirimlarin gerceklesmesinde, kisa vadede ekonomik kaynak sikintisi yasanabilir fakat

uzun vadede bu yatirimlarin potansiyel mali kazanglar1 oldugu muhakkaktir [103].
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2.12. Emzirmenin Desteklenmesi
Prenatal Donemin Onemi

Kadinlarin bebeklerini emzirme kararlarinin altinda yatan neden, emzirmeye
yonelik tutum ve inanglaridir. Gebelik doneminde emzirmeyle alakali olumlu davranig
gelistirmek, emzirmeye baslamada en biiyiik etkiye sahiptir [24]. Onceden emziren
anneler, ilk defa anne olanlarla karsilastirildiginda, emzirmeye gebelik oncesinde karar
verdikleri goriilmustiir [104-106]. Annenin, emzirme hakkinda pozitif prenatal bilgi

aldiginda emzirmeye egilimi artmaktadir [22,24,25,107-111].
2.13. Emzirme Siirecinde Babanin Etkisi/Rolii

Bircok kadinin emzirme kararim1 etkileyen en giicli etmenlerden birisi,
cocuklarinin babalaridir. Babanin bebegin beslenmesine katilmasinin bir¢ok pozitif
sonuclart vardir. Bu durum bilissel, gelisimsel, sosyal ve davranigsal yararlar igerir.
[112]. Emzirmeyi desteklemeyen partnerler ve aile {iyeleri emzirme kararina olumsuz
etki edebilmektedir [113,114]. Erkeklerin deneyimlerindeki temel bazi motivasyon
faktorleri, ebeveynlere laktasyon danigsmaninin prenatal egitimi ile olusturulabilir [24].
Esi tarafindan emzirmesi desteklenen bir kadin biiyiik ihtimalle hastaneden emzirerek
ayrilir ve tam emzirebilir [115-118]. Prenatal emzirme egitimleri daha ¢ok anne iizerine
odaklanir. Babanin da egitilmesi emzirmeye katilmasim1 giiclendirir ve erken
postpartum donemde bakima katilimi saglar [24,119,121]. Babalar bebeklerinin
aglamasina hormonal bir uyar1 olan prolaktin ve testesteron seviyelerinin artmasi ile
cevap verir [122]. Bu nedenle babalar bebeklerine karsi daha fazla sorumluluk
hissetmeye baglarlar [123]. Babalar bebeklerine, banyolarin1 yaptirarak, gazlarini
cikararak ve bezlerini degistirerek baglanabilirler. Babalar, annelerin emzirme
pozisyonuna yardim ederek ve bebeklerini slingte tasiyarak ten tene temas saglayarak

bag kurabilirler [24,25].
2.14. Emzirme Siirecinde Saghk Profesyonellerin Etkisi/Rolii

Saglik profesyonellerinin, ebeveynlerin yenidoganin beslenme yoOntemini
segcmesine c¢ok biiylik etkileri vardir. Saglik c¢alisanlarinin emzirme hakkindaki
yaklagimlar1 kadinlar1 ya emzirmeye yonlendirir ya da emzirmeden uzaklastirir [124].
Hastane personelinin kabul sirasinda emzirmeyi desteklemek ve bebeklerini emziren
annelerin yanlis bilgilerini diizeltmek i¢in ideal bir rolii vardir. Profesyonel destegin ve

emzirmeye yonelik cesaretlendirmenin emzirme siiresini arttirdigr bulunmustur [125-
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128]. Saglik profesyonellerinin emzirme konusunda daha aktif olmalar1 annelere ve
ailelerine verdikleri egitim ve motivasyon ile daha iyi emzirme deneyimi
saglayabilecekleri belirtilmektedir [129-132]. Birinci basamakta c¢alisgan hekimler
tarafindan erken zamanda yapilan rutin ve koruyucu ziyaretlerin emzirmeyi arttirdigi
belirtilmektedir [132,133]. Ebeler ve hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin

emzirmeye baglama oranlarini arttirdig: belirtilmistir [134,135].
2.15. Baglanma Kuram

Baglanma davranisi, baska bir bireye karsi yakinlik arama ve siirdiirme olarak
tanimlanabilir. Bu teori bakim veren ile cocuk arasindaki bilissel, duygusal ve
davranissal iliskiyi aciklamaktadir. Baglanma, bir bireyden bir baska 6zel kisiye karsi
olan duygusal bir bagdir. Ilk bag biiyiik ihtimalle anneye dogru olusur ama daha
sonralar1 buna baska 6zel insanlar da eklenir [136]. Cakir’in belirttigi iizere; Bowlby
ve Ainsworth, 1950’lerin sonu ve 1960’larin baslarindan itibaren onciil ilgi-verenlerle
(genellikle anneler) ve ¢ocuklar arasinda var olduguna inandiklari, bir insan1 digerine
baglayan, etkili duygusal bagin dogasimi agiklayan bir kuram gelistirmeye ¢alistilar.
Baglanma teorisi olarak adlandirilan bu kuramda Bowlby, ozellikle Darwin’den
etkilenmis, klasik analitik yaklasimdan farkli olarak bireyin statik bir yapida olmadigina
ve cevresiyle kurdugu etkilesimlerin etkililigine vurgu yapmistir. Baglanmanin 6nemine
vurgu yapan Bowlby, baglanmay1 bireyin farkli veya tercih edilen diger bir kisi ile
kurdugu anlamli, 6zel ve uzun siireli duygusal bag olarak agiklamistir. Bowlby,
baglanma kuramini degisik zaman dilimleri igerisinde bebeklerin ve ¢ocuklarin onlara
bakim veren kisiden ayrildiginda sergiledigi davranislar1 gozlemleyerek gelistirmeye

calismustir [137].
2.16. Anne Bebek Baglanmasi

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi
gereken bir durum olarak ifade edilebilir. Baglanma hem annenin hem de bebegin
karsilikln iligkisi ile gergeklesmektedir [138]. Maternal baglanma, zaman iginde gelisen,
0zel ve yegane bir iliskidir [24]. Bu iliski ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entellektiiel
gelisimini derin bir sekilde etkilemektedir. Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum
ve postpartum periyod siiresince gelisir ve postpartum periyod siiresince anne-bebek
etkilesimi oldugu zaman gii¢lenmektedir [24,139]. Emme, giilimseme, aglama, bebegin
baslica baglanma davraniglarindan birkagidir. Bebeklikteki baglanma kavrami tiim bu

duygu ve davranis Oriintiilerini kapsamaktadir [24,140]. Anne ile bebek arasinda
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karsilikli gerceklesen etkilesimin sonucunda aralarindaki bag giderek giiglenir

[24,139,140].

Yenidogan bebek saglikli ise baglanma siireci dogumdan hemen sonra baslar. Bu
donem, ebeveynler ile bebegin birbirini tanimaya baglamasindaki en uygun zamandir
[24,45]. Anne ile bebek arasindaki tensel bagin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmustir.
Annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasiyla, anne bebek arasinda baglanmanin
gelistigi soylenmistir [140]. Bu nedenle, dogumdan sonra bebegin uyaniklik evresinde
anne ile olan temas olduk¢a 6nemlidir. Bebegin ve annenin ilk temaslarin1 yapmamalar1
baglanmanin niteligini olumsuz etkilemektedir [140]. Dogum sirasinda uygulanan tibbi
miidahaleler ve dogum sancilarinin annelerin bebekleri ile olan ilk temaslarini etkiledigi
ortaya konulmustur. Ayrica yenidogan bebegin saglik durumu, fiziksel anomalisinin
olmasi, dogum sonrasinda bebegin hastanede yatmasi ya da bir hastaligimin olmasi
baglanma siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [141]. Dogumla birlikte kurulan
baglanmanin niteligi, bebek ile anne arasinda kurulacak olan iletisimin kalitesini de

etkilemektedir [138].

Dogumdan  sonraki baglanma doneminin 6zii  genellikle bebegin
gereksinimlerinin karsilanmasina yoneliktir [140]. Bebekler hem diinyay1 kesfetmeye
calisirlarken hem de birincil baglanma objesinin giivenli ve huzur dolu yakinliginm
korumaya calisirlar [140]. Anneligin 6n kosulu hem annenin bebege hem de bebegin
anneye olan bagliligin olmasidir [142]. Anne ile bebek arasinda yasamin ilk iki yilinda
kurulan giivenli baglanma; bebeklerin duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden
gelisimine katki saglar [140]. Bebegin ileriki yillarda saglikli bir kisilik gelistirmesi ve
baskalar1 ile olumlu iligkilerin kurulmasi anne ile bebek arasinda kurulan saglikli bir
iletisim ve baglanma ile gergeklesmektedir [140,143]. Yetersiz ve basarisiz etkilesim
bebekte gelisimsel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agmaktadir [141]. Giivensiz
baglanma gelistiren ¢ocuklarin sinirli, huzursuz, saldirgan, basarisiz ve depresif
olduklar: ifade edilmistir [140]. Baglanmanin devam edebilmesi; aradaki bagin tutarl
ve slirekli olmasi, bakim veren kisinin degismemesi ile miimkiindiir [144]. Cesitli
nedenlerle dogumdan sonra annelerinden ayrilan bebeklerde; kalp atim hizinin
yiikseldigi ve norobiyolojik  sistemlerin  isleyisinde farklilasmalar  oldugu
belirtilmistir[140]. Ayn1 zamanda; gelisiminin yavasladigi ya da durdugu, sosyal geri
cekilme yasadiklar1 ve yiizlerinde siirekli tizlintlili bir ifade tasidiklar ifade edilmigtir

[140,145].
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2.17. Baba Bebek Baglanmasi

Birincil baglanma objesi anne olmakla birlikte, baglanmada babanin da énemli
bir rolii vardir. Dogumda babanin, anne ve bebeginin yaninda bulunmasi anne bebek
etkilesiminde Onemli bir role sahiptir [24,141]. Dogumdan sonra babanin bebegiyle
duygusal iliski kurabilmesi, fiziksel temasta bulunmasi gerekmektedir [24,146]. Bebek
annesi yaninda olmadiginda babasi ile kurdugu bag ile kendini giivende hissetmektedir.
Bebekler, anneleri tarafindan desteklenen babalar ile giivenli baglanma gelistirir.
Evliligin kalitesini de anne bebek iligkisi belirlemektedir. Esler arasindaki iliski ve
evlilik doyumu bebegin iligkileri anlamas1 agisindan 6nemlidir. Baba ile kurulan giivenli
baglanmayla birlikte, bebegin yabancilarla daha iyi iletisim kurdugu, bilissel ve sosyal

gelisimini sagladigi ifade edilmistir [140].

Babalarin tutumlarmin, ¢ocuklarin giivenli baglanmalarina ve direk/ indirekt
gelisimlerine etkili oldugu ifade edilmistir [147]. Babalarin bebek bakimina dogrudan
katilim1 ve onlarla baglanma iliskileri, ¢ocuklarin okul 6ncesi akademik hazirligini ve
ergenlikte akademik motivasyonunu etkilemektedir [148]. Bunun aksine babalarin
olumsuz ebeveynlik tutumlari ve c¢ocuklartyla olumsuz etkilesimleri, ¢ocuklarin
glivensiz baglanmasina, olumsuz cocuk-akran iligkilerine ve ¢ocuklarda davranis
problemlerinin artmasina sebep olmaktadir [147]. Erken bebeklik doneminde babalari
ile saglikli iligkiler kuran c¢ocuklarin giivenli baglanma gelistirdikleri bilinmektedir.
Soysal ve arkadaslarmin belirttigi gibi; Biller (1993) mutlu, bagimsiz, kolay iligki
kurabilen ve arastiric1 ¢ocuklarin babalarini incelediklerinde; baba ile ¢ocuk arasindaki
iletisimin, ¢ocugun bilissel gelisimine uygun ve arastirict davraniglarini destekler
nitelikte oldugunu kesfetmislerdir. Sonug olarak, bebek ile baba arasindaki baglanmanin
saglikli kurulabilmesi i¢in, babanin ilk bir yil icerisinde bebegin bakimu ile ilgili tiim

faaliyetlere dogrudan katilmasi gerektigi ifade edilmektedir [24,45,140].

38



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma primipar gebelere ve eslerine emzirmeye yonelik verilen egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin emzirme siirecine ve maternal-paternal baglanmaya etkisini

incelemek amaciyla miidahale arastirmasi olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas 11 merkezine bagli olan Cayyurt, Alibaba, Carsibasi, Orhangazi
Aile Saghgi Merkezleri ile Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu

Hastanesi’nde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini belirtilen dort aile sagligi merkezine kayitli primipar
gebeler, Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Sivas Anadolu Hastanesi antenatal
poliklinigine 01.05.2013- 08.11.2013 tarihleri arasinda bagvuran primipar gebeler ve

onlarin esleri olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada o=0.05, p=0.20, (1-p)=0.80 olarak alindiginda her iki gruba 38
bireyin alinmasina karar verilmis ve testin giici P=0.80063 bulunmustur. Buna gore
secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 76 gebe ve esleri

“aragtirma” ve “kontrol” grubu olarak belirlenmistir.
Arastirmanin orneklem secim Kriterleri arasinda;
- En az ilkokul mezunu olma,
- {letisim sorunu olmama (dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb),
- Arastirmaya esi ile birlikte katilmay1 kabul etme,
- Daha 6nce emzirme deneyimi olmama,
-Sivas Il Merkezinde yasama,
-Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,
-Cekirdek aile olma,

-Ev hanimi1 olma veya dogum sonu 6 ay ¢aligmayacak olma,
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-Gebelik haftas1 35 ve lizerinde olma,

-Primipar olma,

-Tek gebelik yasama,

- Termde dogum yapma,

-Saglikli bebege sahip olma,

-Dogum sonu donemde emzirmeye herhangi bir engeli olmama,
- Emzirme danigmanlig1 almis olmama yer almaktadir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmada veriler aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen
[62,150,115,55] anne adaylarinin tanitici Ozellikleri, gebelik, dogum ve emzirmeye
iliskin bilgileri iceren “Anne Adaylarin1 Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 1) ve eslerin tanitic
ozellikleri, anne siitli ve emzirmeye iliskin bilgileri iceren “Baba Adaylarim1 Tanitici
Bilgi Formu” (Ek 2) , dogum sonu ilk ziyarette dogum, yenido§an ve emzirme
ozelliklerine iliskin bilgileri iceren “Dogum Sonu Bilgi Formu” (Ek 3), emzirme
stiresince yapilan ev ziyaretlerinde emzirme 6zelliklerine ve emzirmeye iligskin sorunlari
iceren “Emzirme Ozelliklerini Belirlemeye iliskin Takip Formu” (Ek 4), ilk alt1 ay
icerisinde etkili emzirmeyi devam ettiremeyen ebeveynler icin, etkili emzirememe
nedenlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik “Annelerin Ek Gidaya Gegis Nedenlerine iliskin
Bilgi Formu” (Ek 5) ve “Babalarin Ek Gidaya Gegis Nedenlerine iliskin Bilgi Formu”
(Ek 6) kullanilmustir.

3.5.2. Anne ve Baba Adaylarim Tamtici Bilgi Formlar

Bu formlarda; ebeveynlerin adi-soyadi, yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir durumu, saglik giivencesi, yasadiklar1 yer, gebelige, anne siitii ve emzirmeye
iliskin bilgiler yer almaktadir. Anne adaylarini tanitici bilgi formunda 37 soru, baba

adaylarini tanitici bilgi formunda 24 soru yer almaktadir (Ek 1 ve Ek 2).
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3.5.3. Dogum Sonu Bilgi Formu

Dogumdan sonra ilk ziyarette uygulanacak olan formda; doguma iliskin bilgi,

yenidoganin ve emzirmenin 6zelliklerine iligkin 20 soru yer almaktadir (EK 3).
3.5.4. Emzirme Ozelliklerinin Belirlenmesine Iliskin Takip Formu

Dogum sonu ilk ziyaretten baslayarak tiim ziyaretlerde ve goriismelerde
uygulanacak olan bu formda; emzirme sikligi, siiresi ve sekline, emzik ve biberon
kullanma durumuna, siitiin yeterliligine, ek gidaya ge¢ip gecmedigine, anneye ve

bebege ait problemlere iliskin takipler 10 soru ile degerlendirilmektedir (Ek 4).
3.5.5. Ek Gidaya Gegis Nedenlerine iliskin Bilgi Formlar

Dogumdan sonra ilk alti ay igerisinde etkili emzirmeyi devam ettiremeyen
ebeveynlere uygulanacak olan bu formlarda; etkili emzirme siiresine, ek gidaya gecme
nedenine, ek gidaya gegme kararinda etkili faktorlere, ek gidanin ozelliklerine, etkili
emzirmeyi siirdiirememe nedenlerine iliskin bilgiler degerlendirilmektedir. Annelere ait

olan formda 16 soru, babalara ait olan formda 14 soru yer almaktadir (EK 5 ve EK 6).
3.5.6. imdat - Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim Puanlama Sistemi

Bebegin aldig1 anne siitiinii degerlendirmek i¢in Yigit ve Arslan bir ara¢ olarak
IMDAT formunu gelistirmislerdir. Idrar miktari, memelerin durumu, diski miktari,
agirlik ve tatmin olmak iizere 5 bdliimden olusmustur ve her boliimiin 6zellikleri 3 grupta
toplanarak 0,1,2 puan {izerinden degerlendirilmis. 10 tam puan anne siitiiniin en iyi

alindigi, 7 ve alt1 ise yetersiz alindigi puanlar olarak kabul edilmistir [151] (Ek 7).
3.5.7. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Ol¢egi (Postnatal Sekli)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33
maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir. Bu 0Ol¢ek, annelerin emzirmeye iligkin
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek teknik alt dlcek ve
[153] kisisel diisiince alt 6lgegi olmak tizere iki alt 6lgekten olugsmaktadir [152] Teknik
alt olgek; annelerin emzirmeye iliskin becerisini degerlendirirken, Kisisel diisiince alt
dlcegi; annenin emzirmeye iliskin tutum ve inanglarim degerlendirmektedir. Olgekte yer
alan tiim maddeler Bandura’nin 6nerdigi gibi pozitif anlam tagimaktadir. Analizlerde
madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altinda olan maddeler ¢ikararak 14 maddelik yeni
Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginin kisa seklini olusturmustur [154]. Kisa sekil dlgeginin
Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligi i¢in faktor analizi,
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bilinen grup karsilastiriimas: ve 6z — saygi ve annelik ruh hali ile korelasyon analizi
yapilmistir. Tahmini gecerlilik igin ise annenin emzirme 6z-yeterliligi ile postnatal 4.ve
8. haftadaki emzirme durumu degerlendirilmistir. Olgek 5°1i Likert Tipi dlgek olup ve
1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
minimum alinabilecek puan 14, maksimum 70’tir, daha yiiksek puan daha yiiksek
emzirme Oz-yeterliligi anlamina gelmektedir. Dennis bu 6lg¢egin postnatal donemde
uygulanmasimin uygun oldugunu belirtmektedir. “Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlama calismasi Tokat (2009) tarafindan
yapilmistir [155]. Cronbach alfa degeri Postnatal EOYO igin 0.86 bulunmustur.
Postnatal Emzirme Oz- Yeterlilik — Kisa Form &lgekleri Tiirk kiiltiirii icin gegerli ve

giivenilir 6l¢iim araglaridir (Ek 8).

3.5.8. Maternal Baglanma Olcegi-MBO (Maternal Attachment Inventory,
MAI)

Maternal Baglanma Olgegi, maternal sevgiyle baglanmay1 6l¢gmek amaciyla,
Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Sevgiyi gosteren maternal
duygu ve davranislar1 6lcen MBO kisinin kendisinin uyguladig1 bir 6lgek oldugu igin,
okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir Glgektir.
Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’li likert tipi 26
maddelik bir ol¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4
puan, sik sik (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve hi¢bir zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek
puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcekten elde edilecek en
diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir [156-158]. Maternal
Baglanma Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan
yapilmistir. Maternal Baglanma Olgeginin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirligi; 1
aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak saptanmustir.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmustir. Olgegin test
tekrar test ve iki yar1 gilivenirligine iliskin bulgular da o6lg¢egin giivenirligini
desteklemektedir. Maternal Baglanma Olcegi’nin Tiirk¢e cevirisinin dogum sonrasi bir
ve dort ay arasinda bebegi olan annelerde gecerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegi

diisiiniilmektedir (E 9).
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3.5.9. Baba- Bebek Baglanma Olgegi (Postnatal Paternal-Infant Attachment
Questionnaire (PPAQ)

Baba- Bebek Baglanma Olcegi (Postnatal Paternal-infant Attachment
Questionnaire) (PPAQ) dogum sonrasi baba- bebek baglanmasini degerlendirmek
amaciyla, John T. Condon tarafindan gelistirilmistir [159]. Baba — Bebek Baglanma
Olgegi 19 maddelik bir dlgek olup, dlcekte 1. 2. ve 3. maddeler a=1, b= 2, ¢c=3, d=4 ve
e= 5 puan olarak kodlanmaktadir. 4. 5. 10. 12. ve 14. maddeler a=5, b= 4, c¢=3, d=2 ve
e= 1 seklinde ters kodlanmaktadir. 6. 17. 18. ve 19. maddeler a=1, b= 2.3, ¢=3.6, d=5
seklinde 7. 9. 11. ve 15. maddeler ise a=5, b= 3.6, ¢=2.3, d=1 seklinde ters
kodlanmaktadir. 8. madde a=5 b= 1 ve son olarak 13. ve 16. madde a=5, b=3, c= 1
seklinde kodlanmaktadir.

Condon, kabul edilen dogum sonrasi1 baba-bebek baglanma modelleri agisindan
3. aym ¢ok erken oldugunu diistinerek verilerini postpartum 6. ve 12. ayda toplamistir
[159]. Condon, Olgegin yasamin ilk yilinda uygulanabilecek bir ara¢ oldugunu
belirtmistir. Olgek toplam puan ve alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanmakta, yiiksek
puan baglanmanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir [159]. Paternal Baglanma
Olgeginin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi Giileg(2010) tarafindan yapilmistir. Baba
Bebek Baglanma Olgegi‘nin Cronbach Alpha degeri 0.76 olarak hesaplanmis ve
oldukca giivenilir bulunmustur. Olgegin alt dlgeklerinin de tek tek Cronbach Alpha
giivenirlik degeri hesaplanmistir. “Sabir ve hosgorii” alt 6lgegi Cronbach Alpha degeri
0.64, “etkilesimde zevk” alt 6lcegi Cronbach Alpha degeri 0.62 oldukga yiiksek , “sevgi
ve gurur” alt 6lgegi Cronbach Alpha degeri 0.28 diisiik bulunmustur. “Sevgi ve gurur”
alt olgegi toplumumuzda giivenilir sonu¢ vermedigi i¢in Slgegin toplam baglanma
puanlari iizerinden degerlendirilmesi Onerilmistir. Aragtirmada 16. Madde ileri analiz
yapildiktan sonra dlgekten cikarilmistir. Baba - Bebek Baglanma Olgegi’nin yapilan
gecerlik giivenirlik analizleri sonucunda i¢ tutarlilig1 yiiksek, glivenilir bir dl¢cek oldugu

saptanmustir (Ek 10).
3.6. Egitim Siireci

Aragtirmaci, hatali anne siiti uygulamalarimin  6nlenmesi, emzirmenin
korunmasi, O6zendirilmesi ve desteklenmesine yoOnelik olarak, Saglik Bakanligi
tarafindan 1991 yilindan beri UNICEF isbirliginde “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar1” programi kapsaminda 4-8 Kasim 2013 tarihinde Ankara

ilinde diizenlenen “Anne Siiti Egitici Egitimine” katilmistir. Ayrica, International
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Lactation Consultant Association tarafindan sertifikali online canli webinar
programlarina katilmistir. 3.Ulusal 2. Uluslar arast Ebelik Kongresi kapsaminda 20
Kasim 2013 tarihinde Antalya’da diizenlenen “Kanguru Bakimi Egitim Programi” na

katilmustir.

Egitimlerde Saglik Bakanlig1 Emzirme Danismanligi El Kitab1 ve “Bebek I¢gin
En Iyi Besin Anne Siitiidiir” kaseti kullanilmigtir. Anne siitii egitim kaseti yaklasik
yarim saat siiresince ebeveynlere izletilmistir. Yazili materyal esliginde emzirme egitimi
soru cevap yontemi kullanilarak yaklasik bir saat siiresince verilmistir. Dogru emzirme
becerisi kazandirmak amaciyla bebek maketi iizerinde 6zellikle emzirme pozisyonlari
gebelere ve eslerine demonstrasyon teknigi ile 0gretilmistir. Memenin elle sagilarak
bosaltilmasi, gebelik doneminde anlatilmis ve dogum sonrast donemde de anneler ile
birlikte uygulamali olarak yapilarak tiim annelere 6gretilmistir. Ayrica baba adaylarina,
emzirme siirecinde desteklerinin 6nemine, eslerine nasil destek olabileceklerine, dogum
sonu silirece uyumda neler yapabileceklerine iliskin egitim verilmistir. Ebeveynlerin
egitime, doguma ve bebek bakimina iliskin sorulari cevaplandirilmistir. Egitimin
sonunda egitim igerigini kapsayan egitim kitap¢ig1 ve izletilen anne siitii egitim kaseti

ebeveynlere verilmistir (Ek 11).
3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirma grubunun uygulama asamast 01.05.2013-15.12.2013 tarihleri
arasinda, kontrol grubunun uygulama asamasi ise 01.09.2013-13.05.2014 tarihleri

arasinda tamamlanmistir.

Arastirma grubuna alinan ebeveynlerle kayith olduklart aile saghgi
merkezlerinde veya hastanelerin antenatal polikliniklerinde tanisilmistir. Arastirmaya
katilmak isteyen gebe kadinlara arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildikten sonra ebeveynlerin her ikisi i¢in de uygun tarih ve saat belirlenip egitim i¢in
planlama yapilmistir. Ev ziyaretleri eslerin ikisinin de katiliminm1 saglamak amaciyla
aksam saatlerinde veya hafta sonlarinda yapilmistir. Arastirma grubunda yer alan
gebelere arastirmaci tarafindan “Egitim Kitapcig1” ve “Bebek I¢in En Iyi Besin Anne

Sttiidiir” egitim kaseti araciligiyla emzirme egitimi ve danismanligt yapilmastir.

Dogum oncesi ilk ev ziyaretinde, anne ve baba adaylar1 ile tanisilmus,
calismanin amaci ve yontemi ciftlere tekrar agiklanmistir. “Bilgilendirilmis Olur

Formu” okutularak yazili onamlart alinmigtir. Egitim sonrasinda yiiz yilize goriisme
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teknigi ile “Anne Adaylarini Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Baba Adaylarini Tanitici
Bilgi Formu” (Ek 2) uygulanmistir. Ebeveynlere “Bebek I¢in En Iyi Besin Anne
Sitiidir” egitim kaseti yaklagik yarim saat siiresince izletilmistir. Sonrasinda, yazili
materyal esliginde emzirmenin énemi, anne siitiiniin igerigi, emzirmenin anne, bebek ve
aile i¢in yararlari, emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, emzirme teknigi, bebegin
etkili sekilde emdigini gosteren belirtiler, bebegin yeterli siit aldigin1 gdsteren belirtiler,
emzirirken dikkat edilmesi gerekenler, emzirme doneminde annenin beslenmesi, meme
bakimi, meme sorunlari, emzirmede karsilasilan sorunlar ve bu sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik uygulamalar, anne siitiiniin saklanma kosullari, saklanan anne siitiiniin benmari
teknigi ile hazirlanmasi, emzirme doneminde uzak durulmasi gereken uygulamalar
(biberon, emzik), bebeklerde ek gidaya baslama zamani, memenin elle sagilmasi soru
cevap yontemi ve demonstrasyon teknigi kullanilarak yaklasik bir saat siiresince
anlatilmistir. Dogru emzirme becerisi kazandirmak amaciyla bebek maketi iizerinde
demonstrasyon yapilarak egitim verilmistir. Ozellikle emzirme pozisyonlar1 yenidogan
bebek maketi kullanilarak gebelere ve eslerine demonstrasyon teknigi ile 6gretilmistir.
Memenin elle sagilarak bosaltilmasi, gebelik doneminde anlatilmis ve dogum sonrasi
donemde de anneler ile birlikte uygulamali olarak yapilarak tiim annelere dgretilmistir.
Ayrica baba adaylarina, emzirme siirecinde desteklerinin 6nemine, eslerine nasil destek
olabileceklerine, dogum sonu siirece uyumda neler yapabileceklerine iliskin egitim
verilmistir. Ebeveynlerin egitime, doguma ve bebek bakimina iligkin sorulari
cevaplandirilmigtir. Egitimin sonunda egitim igerigini kapsayan egitim kitapcigt ve
izletilen anne siti egitim kaseti ebeveynlere verilmistir. Ebeveynlerle tanigma,
formlarin  doldurulmasi, ebeveynlerin sorularinin cevaplandirilmasi  ve Kkasetin
izletilmesi yaklasik kirk bes dakika, egitim ve bebek maketi tizerindeki uygulamalar
yaklagik kirk bes dakika olmak {izere ilk ev ziyareti yaklasik bir buguk saat stirmiistiir.
Tahmini dogum tarihi hesaplanip, ebeveynlere de dogumdan sonra ilk emzirmeye
destek olunacagi bu nedenle dogum i¢in hastaneye yattiklarinda iletisime ge¢meleri

konusunda bilgi verilerek ilk ev ziyareti sonlandirilmistir.

Hastaneye gitmeden once; tahmini dogum tarihlerine gore ebeveynler telefonla
aranip dogum yapip yapmadiklart sorulmustur. Cogunlukla gebelerin eslerinin telefonla
arayarak dogum eyleminin basladigina iliskin bilgi vermeleri sonucu dogum tarihlerine

ve saatlerine iliskin bilgilere ulasilmistir.
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Hastanede; arastirma gurubundaki 36 annenin dogum sonu ilk 15 dakika
igerisinde, 2 annenin ise dogum sonu ilk 30 dakika icerisinde ilk emzirmelerine destek
olunmusgtur. Annenin emzirmesi gozlemlenerek, dogru emzirme teknigi, emzirme
pozisyonlari, emzirmenin degerlendirilmesi, bebegin etkili sekilde emdigini gdsteren
belirtiler, bebegin yeterli siit aldigini gosteren belirtiler, emzirirken dikkat edilmesi
gerekenler, siitiin elle sagilarak bosaltilmasi, meme bakimi ve meme sorunlarina yonelik

egitimler ebeveynlere uygulamali olarak tekrarlanmistir.

Dogum sonu 1. haftanin sonunda ikinci ev ziyaretinde; egitim icerigi ve
emzirme becerisi uygulamalari tekrarlanarak emzirmesi degerlendirilmistir ve emzirme,
annenin beslenmesi ve bebek bakimi konularinda sorulari cevaplandirilmistir. “Dogum
Sonu Bilgi Formu” (Ek 3), “Emzirme Ozelliklerine iliskin Takip Formu” (EK 4) ve

emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla “IMDAT” formu uygulanmustir.

Dogum sonu 2. haftamin sonunda iigiincii ev ziyaretinde; emzirme
danismanhigina devam edilerek, “Emzirme Ozelliklerine iliskin Takip Formu” (EK 4) ve
emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla “IMDAT” formu uygulanmistir. Ebeveynlerin
ihtiya¢ duyduklar1 konularda danismanlik yapilarak gerekli goriilen konularda egitimler

tekrarlanmustir.

Dogum sonu 3. haftamin sonunda dérdiincii ev ziyaretinde; emzirme
damismanligina devam edilerek, “Emzirme Ozelliklerine iliskin Takip Formu” (Ek 4) ve
emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla “IMDAT” formu uygulanmistir. Ebeveynlerin
ithtiya¢ duyduklar1 konularda danismanlik yapilarak gerekli goriilen konularda egitimler

tekrarlanmustir.

Dogum sonu 1. ayin sonunda besinci ev ziyaretinde; emzirme danismanligina
devam edilerek, “Emzirme Ozelliklerine iliskin Takip Formu” (Ek 4), emzirmenin
degerlendirilmesi amaciyla “IMDAT” formu ve “Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi — Kisa Form” uygulanmistir. Ebeveynlerin ihtiyag duyduklari konularda

danismanlik yapilarak gerekli goriilen konularda egitimler tekrarlanmustir.

Dogum sonu 2.3.4. ve 5. aym sonlarinda; anneler telefonla aranarak
damismanliga devam edilerek ve “Emzirme Ozelliklerine Iliskin Takip Formu” (Ek 4)
ve emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla IMDAT formu uygulanmstir. Belirlenen

izlemler disinda sorun yasayan ciftlere ev ziyareti ve telefon araciligr ile ihtiyag
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duyduklar1 konularda (emzirme ve meme sorunlari, beslenme, bebek bakimi, dogum

sonu doneme uyum sorunlari, asilar vb) danigsmanlik yapilmistir.

Dogum sonu 6. aymn sonunda altinc1 ev ziyaretinde; “Emzirme Ozelliklerine
Iliskin Takip Formu” uygulanarak son degerlendirme yapilmistir. Dogum sonu ilk alt1
aylik stire¢ igerisinde etkili emzirmeyi slirdiiremeyen ebeveynlere “Ek Gidaya Gegis
Nedenlerine Iliskin Bilgi Formlar1” (Ek 5,6) uygulanarak etkili emzirmeyi siirdiirememe
nedenleri ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla
“IMDAT” formu, Maternal Baglanma Olcegi ve Baba-Bebek Baglanma Olgegi

uygulanmstir.

Kontrol grubuna alinan ebeveynlerle postpartum ilk 24 saat igerisinde
hastanelerin dogum sonu servislerinde tanigilmigtir. Arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanmig ve “Bilgilendirilmis Olur Formu” okutularak yazili onamlar1 alimuistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ciftlere “Anne Adaylarini Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek
1), “Baba Adaylarin1 Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 2), “Dogum Sonu Bilgi Formu” (Ek 3)
ve “Emzirme Ozelliklerinin Belirlenmesine iliskin Takip Formu”(Ek 4) uygulanmustir.
Bu grup hastanede uygulanan rutin bakimi ve egitimi almistir. Kontrol grubuna alinan
ebeveynler altinci ayin sonunda telefonla aranarak “Emzirme Ozelliklerinin
Belirlenmesine 1liskin Takip Formu” uygulanmustir. Bu siire¢ icerisinde etkili
emzirmeyi siirdiiremeyen ebeveynlere “Ek Gidaya Gecis Nedenlerine iliskin Bilgi
Formlar1” (Ek 5,6) kullanilarak etkili emzirmeyi siirdiirememe nedenleri ortaya
cikarilmaya calisilmistir. Emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla “IMDAT” formu ve
“Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi — Kisa Form” uygulanmistir. Maternal

Baglanma Olgegi ve Baba-Bebek Baglanma Olgegi uygulanmustir.
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ARASTIRMA UYGULAMA AKIS SEMASI

Rastgele Yontemle Orneklem Segme

(Egitim Durumu ve Dogum Sekline Gore Birebir Eslestirerek Miidahale ve Kontrol Grubu Se¢me)

MUDAHALE
GRUBU

ASM veya
Hastane

[y

1. Goriisme: Dogum Oncesi tanisma
ve egitim zamanini belirleme

Ev
Ziyaretleri

- =

1.Ziyaret: Dogum o6ncesi Ek 1,2’yi
uygulama, egitim siirecine gore
ehevevnlere emzirme egitimi verme

2.Goriisme: Dogum sonu ilk 48 saat
igerisinde emzirme egitim ve
danismanligini siirdiirme, Ek 3, 4’1
1ivanllama

Ev
Ziyaretleri

~~

2.Ziyaret: Dogum sonu 1. haftanin
sonunda egitim igerigini ve emzirme
becerisi uygulamalarini tekrarlama, Ek
4’1 uygulama

3.Ziyaret: Dogum sonu 2. haftanin
sonunda emzirme egitim ve
danismanligini siirdiirme, Ek 4’1
uvaulama

4.Ziyaret: Dogum sonu 3. haftanin
sonunda emzirme egitim ve

danigmanligini stirdiirme, Ek 4’1
1vnnlama

5.Ziyaret: Dogum sonu 1. aymn
sonunda emzirme egitim ve
danmigsmanligini stirdiirme, Ek 4’1
uygulama

KONTROL

~DRIIRII

Hastane

- =

1.Goriisme: Dogum sonu ilk 24
saat igerisinde tanigma, Ek 1,2,3 ve
4’1 uygulama
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Telefon )
Gorusmeleri

=

1. Goriisme: Dogum sonu 6.
ayin sonunda Ek 4’1 uygulama,
Ozyeterlilik, Maternal ve
Paternal Baglanma Olgeklerini
uygulama ve son degerlendirme




Telefon
Gorltsmeleri

- =

1. Goriisme: Dogum sonu 2. ayin
sonunda emzirme egitim ve
danismanligini siirdiirme, Ek 4’1

inrailama

2. Goriisme: Dogum sonu 3. ayin
sonunda emzirme egitim ve

danigmanligini siirdiirme, Ek 4’1
invarlama

3. Goriisme: Dogum sonu 4. aymn
sonunda emzirme egitim ve
danigmanligini siirdiirme, Ek 4’1

inzrnilama

4. Goriisme: Dogum sonu 5. aym
sonunda emzirme egitim ve
danismanligin siirdiirme, Ek 4’4
uygulama

Ev
Ziyaretleri

~~

emzirme egitim ve danigsmanligint
siirdiirme, Ek 4’1 uygulama,
Ozyeterlilik, Maternal ve Paternal

degerlendirme

6.Ziyaret: Dogum sonu 6. ayin sonunda

Baglanma Olceklerini uygulama ve son
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan Etik Kurulu onay1 alinmustir.
Uygulama yapilan hastanelerin bashekimliklerinden yazili izin alinmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmis yazili onam

alinmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Ver:14.0 paket programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesin de Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde
Ki-kare testi, Fisher Exact testi, Fisher kesin khi- kare testi kullanilmistir. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma, denek sayis1 ve ylizdesi seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Miidahalede toplam 76 gebe ve 76 es yer almistir. Tablo 1’de gebelerin ve
eslerinin bazi1 sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; midahale grubundaki gebelerin % 55.3’tiniin, kontrol grubundaki
gebelerin ise % 47.4’liniin 25-33 yaslar arasinda oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki
gebelerin % 47.4’linilin {iniversite mezunu oldugu ve miidahale grubundaki gebelerin %
65.8’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise % 60.5’inin ¢alistig1 belirlenmistir.
Miidahale grubundaki gebelerin tamaminin, kontrol grubundakilerin ise 97.4’{iniin
saglik giivencesi vardir. Aylik ortalama 3000 TL ve iizerinde gelire sahip olanlarin orani
miidahale grubundakilerde % 50.5°1 iken, kontrol grubundakilerde % 44.7’dir.
Miidahale ve kontrol grubundaki gebeler ekonomik durumlarini ¢ogunlukla iyi olarak
degerlendirmislerdir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin % 89.5’inin en uzun
yasadig1 yer il merkezidir. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

Ayn1 tabloda eslerin bazi tamimlayici Ozelliklerine gore dagilimini
incelendiginde; miidahale grubundaki eslerin % 92.1’inin, kontrol grubundakilerin ise
% 86.8’inin 25-36 yas grubunda oldugu ve miidahale grubundaki eslerin % 52.6’sinin
kontrol grubundakilerin ise % 47.4’lntn tniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Hem miidahale hem de kontrol grubundaki gebelerin eslerinin tamami ¢alismakta olup,
yariya yakin oram iscidir. Iki grup arasinda eslerin sosyodemografik o6zellikleri

acisindan da anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 1. Gebelerin ve Eslerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

(n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Say1 % Say1 % Analiz

Yas

24 yas ve alti 17 44.7 20 52.6 x’=0.474

25-33 yas 21 55.3 18 47.4 p=1.000

Egitim Durumu

[lkégretim 11 28.9 11 28.9 x*=0.474

Lise 9 23.7 9 23.7 p=1.000

Universite 18 47.4 18 47.4

Calisma Durumu

Calisiyor 13 34.2 15 39.5 x*=0.226

Caligmiyor 25 65.8 23 60.5 p=0.634

Saghk Giivencesi

Var 38 100.0 37 97.4 ¥*=1.013

Yok 0 0.0 1 2.6 p=0.314

Gelir Durumu

999 TL ve alt1 8 21.1 6 15.8 x*=1.286

1000-1999 TL 7 18.4 11 28.9 p=0.517

2000-2099 TL 4 10.5 4 10.5

3000 TL wve iistii 19 50.0 17 447

Yasanilan Yer

Iice 4 10.5 4 10.5 p=1.000*

il 34 89.5 34 89.5

Esin Yas1

24 yas ve alt1 3 7.9 5 13.2 ¥*=0.559

25-36 35 92.1 33 86.8 p=0.455

Esin Egitim Durumu

[kogretim 7 18.4 7 18.4 ¥*=0.262

Lise 11 28.9 13 34.2 p=0.965

Universite 20 52.6 18 47.4

Esin Meslegi

Memur 16 42.1 15 39.5 x*=0.123

Isci 17 44.7 17 447 p=0.940

Serbest Meslek 5 13.2 6 15.8

Toplam 38 100.0 38 100.0

*Fisher Exact Test yapilmistir.
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Tablo 2°de gebelerin dogum oncesi kontrollerine iliskin 6zellikleri verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tamaminin gebeliginin planli olarak
gerceklestigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin % 57.9’unun, kontrol
grubundakilerin ise % 42.1’inin gebelik siiresince saglik kontrollerine gitme sayisinin
11-15 oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda gebelerin % 73.7’sinin, kontrol
grubundakilerin ise % 68.4’linlin saglik kontrollerini devlet hastanesinde yaptirdiklari
saptanmigtir. Gebelik siiresince kontrol grubunun daha az sayida kontrollere
gitmesinden dolay1 saglik kontrolii sayisinin gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p<0.05), gebelik kontrollerinin yapildigi yer ag¢isindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 2. Gebelerin Gebelik ve Kontrollerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi(n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu | Istatistiksel
Say1 % Say1 % Analiz

Planh Gebelik

Evet 38 100.0 38 100.0

Hay1r 0 0.0 0 0.0

Gebelikte Saghk

Kontrolii Sayisi

10 ve alt1 10 26.3 22 57.9 ¥’=11.45

11-15 22 57.9 16 42.1 p=0.003

16-20 6 15.8 0 0.0

Gebelik

Kontrollerinin

Yapildig: Yer

Devlet Hastanesi 28 73.7 26 68.4 v*=0.256

Ozel Hastane 10 26.3 12 31.6 p=0.613

Toplam 38 100.0 38 100.0
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Tablo 3’de dogum oOncesi donemde gebelerin emzirmeye iliskin bilgi ve
goriislerinin dagilimi verilmistir. Oncelikle belirtmek gerekirse, tabloda yer almamakla
birlikte her iki gruptaki gebelerin tamami emzirmeyi istedigini ifade etmistir. Tablo
incelendiginde ise miidahale grubundaki gebelerin hepsinin, emzirmeyle ilgili olarak
incelenen degiskenler agisindan olumlu ve dogru bilgiye sahip oldugu ve fakat tiim
degiskenler acisindan da iki grup arasinda Onemli farkliklar oldugu saptanmistir
(p<0.05). Incelenen degiskenler; sadece anne siitii alma siiresi, toplam emzirme siiresi,
ilk emzirme zamani, memede kalma siiresi, emzirmenin bebege ve anneye yararlari,

biberon ve emzik kullanma durumu, eslerle emzirme konusunda konusma durumudur.
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Tablo 3. Gebelerin Emzirmeye Iliskin Dogum Oncesi Donemde Bilgi ve
Goriislerinin Dagilimi(n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
Sayi % Say1 % Analiz

Sadece Anne Siitii fle
Besleme Siiresi / Ay

5 ay ve alt1 0 0.0 5 13.2 p=0.001*
6 ay 38 100.0 33 86.8

Toplam Emzirme

Siiresi/Yas

1.5 yas ve alt1 0 0.0 16 42.1 ¥*=20.26
2 yas ve lizeri 38 100.0 22 57.9 p=0.001

Anne Siitii Hakkinda Egitim
Alma Durumu

Evet 38 100.0 3 7.9 x’=64.87
Hayir 0 0.0 35 92.1 p=0.001
Ik Emzirme Zamani

ilk 30 dk 38 100.0 3 7.9 ¥’=64.87
Herhangibir saat 0 0.0 35 92.1 p=0.001
Memede Kalma Siiresi

5-10 dk. 0 0.0 2 5.3 ¥’=68.40
15-20 dk 38 100.0 6 15.8 p=0.001
Bilmiyor 0 0.0 30 78.9

Emzirmenin Bebege
Ne Yarar Var

Saglikli Bebek 25 65.8 6 15.8 ¥*=30.64
Bagisikligr giiglenir 13 34.2 13 34.2 p=0.001
Bilmiyor 0 0.0 19 50.0

Emzirmenin Anneye

Yararlan

Evet 38 100.0 25 65.8 x’*=15.68
Hayir 0 0.0 13 34.2 p=0.001

Emzirmenin Anneye
Ne Yaran Var

Anne bebek baglanma 12 31.6 0 0.0

Kolay zayiflama 9 23.7 13 34.2 ¥’=54.72
Meme kanserinden korunma 16 42.1 0 0.0 p=0.001
Rahmin toparlanmasi 1 2.6 0 0.0

Bilmiyor 0 0.0 25 65.8

Biberon Kullanma

Evet 0 0.0 37 97.4 ¥*=72.10
Hayir 38 100.0 1 2.6 p=0.001
Emzik Kullanma

Evet 0 0.0 37 97.4 ¥*=72.10
Hayir 38 100.0 1 2.6 p=0.001
Es ile Emzirme

Hakkinda Konusma

Evet 38 100.0 2 53 ¥’=72.10
Hayir 0 0.0 36 94.7 p=0.001
Toplam 38 100.0 38 100.0

*Fisher Exact Test yapilmistir.
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Tablo 4’de dogum oOncesi donemde eslerin emzirmeye iliskin bilgi ve
goriliglerinin dagilimi verilmistir.  Benzer sekilde miidahale grubundaki eslerin
tamaminin, emzirmeyle ilgili olarak incelenen degiskenler agisindan olumlu ve dogru
davranislar gosterdigi ve tiim degiskenler acisindan da iki grup arasinda anlaml

farkliklar oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4. Eslerin Emzirmeye Iliskin Dogum Oncesi Dénemde Bilgi ve

Goriislerinin Dagilmi(n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Say1 % Say1 % Analiz

Sadece Anne Siitii le

Besleme Siiresi / Ay

5 ay ve alt1 0 0.0 9 23.7 p=0.001*

6 ay 38 100.0 29 76.3

Toplam Emzirme

Siiresi/Yas

1.5 yas ve alt1 0 0.0 20 52.6 ¥’=27.14

2 yas ve lizeri 38 100.0 18 47.4 p=0.001

Anne Siitii Hakkinda Egitim

Alma Durumu

Evet 38 100.0 0 0.0 ¥*=76.00

Hayir 0 0.0 38 100.0 p=0.001

Ilk Emzirme Zamam

ilk 30 dk 38 100.0 0 0.0

ilk 1 saat 0 0.0 16 42.1 x’=76.00

Herhangibir saat 0 0.0 2 °.3 p=0.001

Bilmiyor 0 0.0 20 52.6

Memede Kalma Siiresi

5-10 dk. 0 0.0 0 0.0 ¥’=76.00

15-20 dk 38 100.0 7 18.4 p=0.001

Bilmiyor 0 0.0 31 81.6

Emzirmenin Bebege

Ne Yaran Var

Saglikli bebek 25 65.8 14 36.8 x°=36.38

Bagisiklig1 giiglenir 13 34.2 1 2.6 p=0.001

Bilmiyor 0 0.0 23 60.5

Emzirmenin Anneye

Yararlan

Evet 38 100.0 21 55.3 x’=21.89

Hayir 0 0.0 17 44.7 p=0.001

Biberon Kullanma

Evet 0 0.0 38 100.0 ¥’=72.10

Hayir 38 100.0 0 0.0 p=0.001

Emzik Kullanma

Evet 0 0.0 38 100.0 ¥*=76.00

Hayir 38 100.0 0 0.0 p=0.001

Es ile Emzirme

Hakkinda Konusma

Evet 38 100.0 2 5.3 ¥*=76.00

Hayir 0 0.0 36 94.7 p=0.001

Toplam 38 100.0 38 100.0

*Fisher Exact Test yapilmistir.
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Tablo 5’de annelerin dogum-dogum sonu donem ve emzirmeye iligkin bazi
ozelliklerinin dagilimi1  verilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin
%65.8’inin normal vajinal dogum, %34.2°sinin sezaryen ile dogum yaptigi
bulunmustur. Her iki grupta da sezaryen ile dogum yapan annelere spinal anestezi
uygulanmistir. Annelerin emzirmeye ilk 30 dakika ve 1 saat i¢inde baslama ve ilk
emzirmede sorun yasama durumlarinin gruplar arasinda 6nemli farklilik gosterdigi ve
egitim alan gruptakilerin diger gruptan daha dogru ve olumlu durumda olduklari
belirlenmistir (p<0.05). Her iki grupta ilk emzirmede sorun yasayan annelerin hepsi de
bebegi memeye tutturmada sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Annelerin tamaminin ilk
emzirmede yardim aldiklar1 ve miidahale grubundaki annelerin hepsinin ilk emzirmede
yardim aldiklar1 kisinin aragtirmaci oldugu, kontrol grubundakilerin ise anne veya
kaymvalideleri oldugu bulunmustur. Ilk emzirmede sorun yasama ve yardim aldiklari
kisi agisindan da iki grup arasinda anlamli farklilik onemli saptanmistir(p<0.05).
Tabloda yer almamasmma ragmen her iki gruptaki annelerin tamami eslerinin
emzirmelerine destek olduklarim1 ve oOzellikle eslerinden en fazla psikolojik olarak
destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Postpartum ilk 24 saatte miidahale grubundaki
annelerin tamaminin, kontrol grubundakilerin ise yarisinin bebeklerine anne siitii
disinda ek bir gida vermedikleri saptanmustir. Verilen besinler mama ve serbettir.
Postpartum ilk 24 saatte miidahale grubundaki annelerin tamaminin, kontrol
grubundakilerin ise sadece %S5.3’iniin emzirme konusunda kendilerini yeterli
hissettikleri saptanmistir. Ek gida verme ve emzirmede kendini yeterli hissetme

acisindan iki grup arasinda 6nemli farklilik oldugu saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 5. Annelerin Dogum -Dogum Sonu Dénem ve Emzirmeye iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi(n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Say1 % Say1 % Analiz

Dogum Sekli

Normal Vajinal Dogum 25 65.8 25 65.8 p=1.000*

Sezaryen 13 34.2 13 34.2

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 21 55.3 20 52.6 ¥*=0.053

Erkek 17 447 18 474 p=0.818

Ik Emzirme Zamam

Ik 15 dk. 36 94.7 1 2.6

Ik 30 dk. 2 5.3 0 0.0 ¥’=72.10

Ik 1 saat 0 0.0 19 50.0 p=0.001

2-24 saat arasi 0 0.0 18 47.4

Ik Emzirmede Sorun

Evet 7 18.4 29 76.3 v*=25.54

Hayir 31 81.6 9 23.7 p=0.001

Ik Emzirmede Yardim

Eden Kisi

Arastirmact 38 100.0 0 0.0 ¥*=76.00

Anne-Kayinvalide 0 0.0 38 100.0 p=0.001

Anne Siitii Disinda

Ek Gida

Evet 0 0.0 19 50.0 ¥*=25.33

Hayir 38 100.0 19 50.0 p=0.001

Emzirmede Yeterli Hissetme

Evet 38 100.0 2 53 x2:68.40

Hayir 0 0.0 36 94.7 p=0.001

Toplam 38 100.0 38 100.0

*Fisher Exact Test yapilmistir.

Tablo 6’da annelerin postpartum ilk 48 saatte ve 6. ayin sonunda emzirme siireci
ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Gerek ilk 48 saatte, gerekse postpartum
6. ayin sonunda, miidahale grubundaki annelerin emzirme sikligi, emzirme siiresi, ek
besin verme, biberon ve emzik kullanma, meme problemi yagama durumu gibi emzirme
stireci ile ilgili 6zellikleri kontrol grubundaki annelerden daha bilimsel ve dogru olup iki
grup arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir p<0.05). Bu siiregle ilgili olarak sadece 6.

ayda anne siitiine devam etme durumu agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 6. Annelerin Postpartum ilk 48 Saatte ve 6. Ayin Sonunda Emzirme ve Emzirme Siireci Ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi(n=76)

Postpartum Ilk 48 saatte Postpartum 6. Ayin Sonunda
Ozellikler Miidahale Kontrol Grubu | istatistiksel Miidahale Kontrol Grubu | istatistiksel
Grubu Analiz Grubu Analiz
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Emzirme Sikhg1
1 saat 5 13.2 24 63.2 x2:20.12 1 2.6 10 26.3 p=0.001*
2 saat 33 86.8 14 36.8 p=0.001 37 97.4 27 71.1
Emzirmiyor 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.6
Emzirme Siiresi
5-10 dk. 1 2.6 34 89.5 2 0 0.0 12 31.6 _ *
15-20 dk. 37 | o4 | 4 | w5 | L0 38 | 1000 | 25 | es8 | PO001
Emzirmiyor 0 0.0 0 0.0 p=0. 0 0.0 1 2.6
Emzirmeye Devam
I'ivetlr 38 | 1000 | 38 | 1000 38 1000 | 35 | 921 p=0.001*
ay 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 7.9
Ek Gidaya Ge¢me
Evet 0 2_ 2_
Hayir 38 0.0 21 55.3 x=29.01 2 53 28 73.7 ¥=37.22
100.0 17 44,7 p=0.001 36 94.7 10 26.3 p=0.001
Biberon Kullanim
IE{"“ 0 0.0 16 42.1 x’*=20.26 0 0.0 30 78.9 ¥*=49.56
ayir 38 | 1000 | 22 57.9 p=0.001 38 100.0 8 21.1 p=0.001
Emzik Kullanimm
Evet 0 0.0 0 0.0 0 0.0 35 92.1 x2:64.87
Hayir 38 100.0 38 100.0 38 100.0 3 7.9 p=0.001
Meme Problemleri
Evet 18 | 474 | 38 | 1000 | =274 B o I I
Hayir 20 52.6 0 0.0 p=0.001 ' '
Toplam 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0

*Fisher Exact Test yapilmustir.
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Tablo 7°de annelerin ilk alti ay sadece anne siiti verme durumlar1 verilmistir.
Miidahale grubundaki annelerin ilk 5 ay tamaminin, 6. ayda da % 94.7°sinin bebeklerini
sadece anne siitiiyle beslemeyi basardiklari, kontrol grubundakilerin ise ilk ii¢ ay % 80
civarinda olan tek basina anne siitii verme oranlarmin 6. ayda % 26.3’lere diistigl
goriilmektedir. {1k iki giin, 3.ay, 4.ay, 5.ay ve 6.ay sadece anne siitii verme oranlar1 iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermektedir(p<0.05).

Tablo 7. Annelerin Sadece Anne Siitii Verme Siireleri (n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | istatistiksel
Say1 % Say1 % Analiz

Ik 2 giin

Evet 38 100.0 17 44.7 ¥’=29.01

Hayir 0 0.0 21 55.3 p=0.001

1. Hafta

Evet 38 100.0 34 89.5

Hayir 0 0.0 4 10.5 p=0.115*

2. Hafta

Evet 38 100.0 33 86.8 p=0.054*

Hayir 0 0.0 5 13.2

3. Hafta

Evet 38 100.0 33 86.8 p=0.054*

Hayir 0 0.0 5 13.2

1.Ay

Evet 38 100.0 33 86.8 p=0.054*

Hayir 0 0.0 5 13.2

2. Ay

Evet 38 100.0 33 86.8 p=0.054*

Hay1r 0 0.0 5 13.2

3. Ay

Evet 38 100.0 31 81.6 p=0.001*

Hayir 0 0.0 7 18.4

4. Ay

Evet 38 100.0 21 55.3 ¥’=21.89

Hay1ir 0 0.0 17 44.7 p=0.001

5. Ay

Evet 38 100.0 10 26.3 ¥’=44.33

Hayir 0 0.0 28 73.7 p=0.001

6. Ay

Evet 36 94.7 10 26.3 ¥’=37.22

Hayir 2 5.3 28 73.7 p=0.001

Toplam 38 100.0 38 100.0

*Fisher Exact Test yapilmustir.
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Tablo 8’de annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitiine devam durumlarinin bazi sosyo-

demografik ozelliklere gore dagilimi verilmistir. Ilk 6 ay sadece anne siitii verenlerle ek

gidaya gecen annelerin ve eslerinin yas ortalamalari, gelir diizeyleri, gebelik siiresince

kontrole gitme sayilarinin dagilimi iki grup arasinda benzerlik gostermektedir. Ayni sekilde,

ilk 6 ay sadece anne siitii verenlerle ek gidaya gecen annelerin anne ve babalarin egitim

durumlari, yasadiklar1 yer, annelerin ¢alisma durumlar1 dagilimlar: da iki grupta benzerdir.

Tablo 8. Annelerin ilk 6 Ay Sadece Anne Siitiine Devam Durumlarinin Bazi Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi(n=76)

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

Ozellikler Sadece Anne Ek gida Sadece Anne Ek gida

Siitii (n=36) (n=2) Siitii (n=10) (n=28)

X+£S X+S X+S X+S

Anne Yasi 24.92+4.07 26.00+1.41 24.80+4.98 24.86+3.88
Baba Yas1 27.78+2.96 29.50+£3.54 28.704£3.77 28.644+2.95
Gelir Diizeyi 2,698+1683.47 | 3.250+1767,76 | 2.475+1706.89 2.803+1706.14
Gebelikte 14.58+3.25 12.50+3.54 12.50+2.64 11.96+2.49
Kontrol Sayisi
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Tablo 8 (Devami) Annelerin Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitiine Devam Durumlarimin Bazi
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi(n=76)

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Ozellikler Sadece Anne Siitii Ek gida Sadece Anne Siitii Ek gida
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Anne Egitim
Durumu
[kogretim 11 30.6 0 0.0 5 50.0 6 21.4
Lise 8 22.2 1 50.0 1 10.0 8 28.6
Universite 17 47.2 1 50.0 4 40.0 14 50.0
Baba Egitim Durumu
Ilkogretlm 7 194 0 0.0 3 30.0 4 143
Lise 10 27.8 1 50.0
Universit 19 | s28 | 1 |s00 | S | 300 ) 107357

Verstte ' ' 4 40.0 14 | 50.0
Annenin Calisma
E\‘jert“m” 12 333 | 1 | 500 5 500 | 10 | 357

24 66.7 1 50.0 5 50.0 18 64.3

Hayir
Yasanilan Yer
flge 4 111 0 0.0 1 10 3 10.7
1l 32 88.9 2 100.0 9 90 25 89.3
Toplam 36 100.0 2 100.0 10 100.0 28 100.0

*Miidahale grubunda ek gida veren kisi sayist 2 oldugu icin istatistiksel degerlendirme

yapilamamustir.

Tablo 9°da dogum 6ncesi donemde anne — babalarin emzirme siirecine iligkin bilgi ve

goriislerine gore ilk alt1 ay sadece anne siitiine devam durumlar1 verilmistir. Miidahale

grubundaki anne ve babalarin goriisleriyle ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besleme durumu

biiyiik 6l¢iide uyumlu iken kontrol grubundakilerde uyumluluk daha azdir ancak sayilarin

azlig1 nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 9. Anne — Babalarin Emzirme Siirecine iliskin Dogum Oncesi Dénemde Bilgi ve
Goriislerine Gore i1k 6 Ay Sadece Anne Siitiine Devam Durumlari(n=76)

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

Ozellikler Sadece Anne Siitii Ek gida Sadece Anne Siitii Ek gida

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin Sadece Anne Siitii Ile Besleme Siiresine Yonelik Goriisii
5 ay ve alt1 0 0.0 0 0.0 1 10.0 4 14.2
6 Ay 36 100.0 2 100.0 9 90.0 24 85.7
Babanin Sadece Anne Siitii ile Besleme Siiresine Yonelik Goriisii
5 ay ve alt1 0 0.0 0 0.0 3 30.0 6 21.4
6 Ay 36 100.0 2 100.0 7 70.0 22 78.6
Annenin Emzirme Hakkinda Egitim Almasi
Evet 36 100.0 2 100.0 1 10.0 2 7.1
Hayir 0 0.0 0 0.0 9 90.0 26 92.9
Babanmin Emzirme Hakkinda Egitim Almasi
Evet 36 100.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Hayir 0 0.0 0 0.0 10 100.0 28 100.0
Toplam 36 100.0 2 100.0 10 100.0 28 100.0

*Miidahale grubunda ek gida veren kisi sayis1 2 oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 10°da annelerin dogum sonrasi donemde emzirme siirecine iliskin
uygulamalarina gore ilk alti ay sadece anne siitiine devam durumlar1 verilmistir. Miidahale
grubundaki annelerin emzirme siirecine iliskin dogru uygulamalarinin ilk 6 ay sadece anne
stitiine devam durumunu olumlu etkilerken, kontrol grubundaki annelerin hatali denebilecek
uygulamalarinin ilk 6 ay anne siitiine devam durumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir

ancak denek sayilarinin yetersizligi nedeni ile istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 10. Annelerin Dogum Sonrasi Dénemde Emzirme Siirecine fliskin

Uygulamalaria Gore ilk 6 Ay Sadece Anne Siitiine Devam Durumlari(n=76)

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

Ozellikler Sadece Anne Siitii Ek gida Sadece Anne Siitii Ek gida

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
iIk Emzirme Zamam
Ik 15 dk. 34 94.4 2 100.0 0 0.0 1 3.6
Ik 30 dk. 2 5.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
[k 1 saat 0 0.0 0 0.0 6 60.0 13 46.4
2-24 saat arasi 0 0.0 0 0.0 4 40.0 14 50.0
i1k Emzirmede Sorun
Evet 7 194 0 0.0 8 80.0 21 75.0
Hayir 29 80.6 2 100.0 2 20.0 7 25.0
Emzirmede Yeterli
Hissetme
Evet 36 100.0 2 100.0 0 0.0 2 7.1
Hayir 0 0.0 0 0.0 10 100.0 26 92.9
Biberon Kullanimi
Evet 0 0.0 0 0.0 2 20.0 28 100.0
Hayir 36 100.0 2 100.0 8 80.0 0 0.0
Emzik Kullanim
Evet 0 0.0 0 0.0 7 70.0 28 100.0
Hayir 36 100.0 2 100.0 3 30.0 0 0.0
Meme Problemleri
Evet 17 47.2 1 50.0 10 100.0 28 100.0
Hayir 19 52.8 1 50.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 36 100.0 2 100.0 10 100.0 28 100.0

*Miidahale grubunda ek gida veren kisi sayist 2 oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 11’de postpartum altinci aydan once ek gidaya baslayan annelerin ek gidaya

baglama ve emzirme &zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubunda sadece iki

anne ek besin verdiginden degiskenler ayrintili irdelenememektedir. Kontrol grubundaki

annelerin verilerine gore ek besine baslamanin en Onde gelen nedeni siitiiniin yetersiz

olmasidir. Ek gida kararina etki eden kisi aile biiylikleridir. En ¢ok verilen ek besin

formiillerdir.

belirtmislerdir.

Hepsi
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Tablo 11. Postpartum 6. Aydan Once Annelerin Ek Gidaya Baslama ve Emzirme
Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=76)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Say1 % Say1 %

Ek Gidaya Baslama Nedeni

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Bebegin Memeyi Almamasi 0 0.0 9 23.7

Siitiin Yetersizligi 0 0.0 19 50.0

Bebegin Yeterli Kilo Almamasi 2 5.3 0 0.0

Kendi Istegi ile Baslama

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Evet 0 0.0 28 73.7

Hayir 2 5.3 0 0.0

Esin Destegi

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Evet 0 0.0 28 73.7

Hayir 2 5.3 0 0.0

Kararda Etkili Kisi

Ek Baglamayan 36 94.7 10 26.3

Doktor 2 5.3 0 0.0

Aile Biiyiigii 0 0.0 28 73.7

ilk Ek Gida

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Hazir mama 2 5.3 18 47.4

Yogurt 0 0.0 4 10.5

Corba 0 0.0 1 2.6

Pirinc Unu 0 0.0 5 13.2

Emzirmeye Devam Etme

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Evet 2 53 28 73.7

Hayir 0 0.0 0 0.0

Emzirmede En Zorlanilan

Durum

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Bebegin Memeyi Istememesi 2 5.3 28 73.7

Emzirme Siirecinde Esin

Destek Olma Durumu

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Evet 2 53 28 73.7

Hayir 0 0.0 0 0.0

Emzirme Siirecinin Esle

iliskileri Olumsuz Etkileme

Durumu

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3

Evet 0 0.0 28 73.7

Hayir 2 53 0 0.0

Toplam 38 100.0 38 100.0

*Miidahale grubunda ek gida veren kisi sayisi 2 oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.
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Tablo 12’de babalarin ¢k gidaya baslama ve emzirmeye iliskin goriislerine gore
postpartum altinct aydan once ek gidaya baslama durumlari verilmistir. Miidahale grubunda
sadece iki anne ek besin verdiginden degiskenler ayrintili irdelenememektedir. Kontrol
grubundaki babalarin % 73.7’si, bebeklerinin emzirilmeye devam edilecegini, emzirmede en
zorlandiklar1 durumun eglerinin vaktinin ¢ogunu emzirmeye ayirmasi oldugunu, emzirme
siirecinde eslerine destek olduklarmi ancak emzirmenin esleri ile olan iliskilerini olumsuz

etkiledigini belirtmiglerdir.

Tablo 12. Babalarin Ek Gidaya Baslama ve Emzirmeye Iliskin Gériislerine Gore
Postpartum 6. Aydan Once Ek Gidaya Baslama Durumlari(n=76)

Ozellikler Miidahale Kontrol Grubu
Grubu
Say1 % Say1 %

Emzirilmeye Devam Etme

Ek Baglamayan 36 94.7 10 26.3
Evet 2 53 28 73.7
Hayir 0 0.0 0 0.0

Emzirme Siirecinde
Zorlandig1 Durum

Ek Baslamayan 36 94.7 10 26.3
Bebegin Memeyi 2 5.3 28 73.7
Istememesi

Emzirme Siirecinde Esine
Destek Olma Durumu

Ek Baglamayan 36 94.7 10 26.3
Evet 2 5.3 28 73.7
Hayir 0 0.0 0 0.0

Emzirme Siirecinin Esle
Tliskileri Olumsuz
Etkileme Durumu

Ek Baglamayan 36 94.7 10 26.3
Evet 0 0.0 28 73.7
Hayir 2 5.3 0 0.0

Toplam 38 100.0 38 100.0
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Tablo 13’te annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik, Imdat ve Maternal Baglanma 6l¢ek
puan ortalamalar1 verilmistir. Miidahale grubunda annelerin puan ortalamalar1 kontrol
farkliik Onemli

grubundakilerden onemli 0Olglide yiiksek olup gruplar arasindaki

bulunmustur(p<0.05).

Tablo 13.Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik, imdat ve Maternal Baglanma Ol¢ek
Puanlarimin Ortalamasi(n=76)

Olcek Puanlar Miidahale Grubu(n=38) Kontrol Grubu(n=38) | Istatistiksel
X+S X+£S Analiz
Emzirme Oz-Yeterlilik
69.14+1.5 53.87+13.52 t=6.91
P=0.001
imdat
9.66+0.48 7.87+1.68 t=6.32
P=0.001
Maternal Baglanma t=9.54
103.37+1.32 83.16+£12.99 P=0.001

Tablo 14’de babalarin paternal baglanma 6l¢ek puan ortalamalari verilmistir. Tabloya
gore miidahale grubundaki babalarin baglanma 6lgek puan ortalamasi 89.0+1.93, kontrol

grubundakilerin ise 72.26+9.70 olup gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05).

Tablo 14. Babalarin Paternal Baglanma Ol¢ek Puanlarinin Ortalamasi(n=76)

Olcek Puam Miidahale Grubu(n=38) Kontrol Grubu(n=38) | Istatistiksel
REN) X+£S Analiz
Paternal Baglanma 89.0+1.93 72.26+9.70 t=10.43
P=0.001

Anne siitli egitimi verilen bireylerin ilk 6 ay sadece anne siitiine devam etme durumlari
egitim verilmeyenlere gore 50.4 kez daha fazladir ve bu odds degeri 6nemlidir(Odds:50.400,
%095 CI).

68



5. TARTISMA

Bebeklerin anne siitiiniin {istlin yararlarindan faydalanabilmeleri i¢in ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan itibaren uygun ek gidalara gegilerek iki yasina kadar

emzirilmeye devam edilmesi 6nerilmektedir [87, 161].

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde belirli bir siire emzirme oranlari
yiiksek olmasina ragmen ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 diisiiktiir.
DSO’niin 2011 yili saglik istatistiklerinde ilk alt:1 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani
tim diinyada % 36 olarak belirtilmektedir [162]. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezinin(CDC) 2011 Emzirme Rapor kartina goére, yeni annelerin neredeyse % 75’i
bebeklerini emzirmeyi denemekte ancak 6. aya gelindiginde emzirme oram1 % 44’
diismektedir. 2010 TBSA’da Tiirkiye genelinde, tek basina anne siitii alma siiresinin ortalama
5.3 ay oldugu belirlenmistir [7]. 2008 TNSA’na gore Tirkiye’de bebeklerin % 96.7’si bir
siire emzirilmekte olup ilk alt: ayda sadece anne siitii ile beslenme oran1 % 41.6°dur. 1ki aydan
kiiciik bebeklerin %70’1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Daha sonra hizla azalan sadece
anne siitli ile beslenme orani, 2-3 aylik bebeklerde % 42’ye, 4-5 aylik bebeklerde ise % 22’ye
gerilemektedir [6]. Benzer sekilde Unsal ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, emzirilen
bebeklerin dogumda, birinci, dordiincii ve altinci ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlari
sirastyla % 97, % 91,5, % 46 ve % 8,7 diizeylerinde oldugu bulunmustur [75].
Arastirmamizda ise c¢aligma grubundaki bebeklerin % 94.7’sinin, kontrol grubundaki
bebeklerin ise %26.3 iiniin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslendigi belirlenmistir. Bu oranlar
birinci ayda ¢alisma grubunda % 100.0, kontrol grubunda % 86.8; dordiincii ayda ¢alisma
grubunda % 100.0, kontrol grubunda % 55.3’tiir. Bu sonuglar literatiirle karsilastirildiginda,
aragtirmamizda hem emzirmeye baslama oranlarinin hem de devam oranlarinin diger
calismalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Anne siitliiyle ilgili siirdiiriilen Saglik
Bakanlig1 programlarinin da bunda etkisi olabilir. Kuskusuz ¢alisma grubundaki oranlarin ¢ok

ylksek olmasi ise gebelere verilen egitime atfedilebilmektedir.

Basarili bir emzirmenin baslatilmasi1 ve siirdiiriilmesi i¢in kadinlarin, dogum oncesi,
dogum siras1 ve dogum sonrasi siireglerde esleri, aileleri, saglik profesyonelleri ve toplum
tarafindan etkin bir sekilde desteklenerek bu konudaki motivasyonlarinin artirilmasinin

onemli oldugu belirtilmektedir [125,163]. Annelere saglik personeli tarafindan emzirme
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egitimi yapilmasi ve dogumdan sonra desteklenmesi durumunda ise sadece anne siitii ile

besleme oranlarinin arttig1 belirtilmektedir [164-170].

Ustiiner ve Bodur’un calismasinda annelere emzirme egitimi verilen ve dogumdan
sonra alt1 ay boyunca ev ziyareti yoluyla desteklenen annelerde sadece anne siitii ile besleme
oranlar1 birinci ayda % 64.0, dordiincii ayda % 23.0 ve altinct ayda % 9.0 olarak belirlenmistir
[171]. Bu oranlar da ¢alismamizdaki egitim verilen grubun degerlerinden ¢ok diisiiktiir, hem

anneye hem de babaya egitim verilmesinin daha etkili oldugu sdylenebilir.

Anne siiti ve emzirme egitimlerinin dogum Oncesi donemde baglamasi gerektigi
bildirilmektedir. Antenatal egitimler ile gebe kadinlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri
konusunda bilgilendirilmelidir [22,29,88]. Dogum o&ncesi donemde gebelerin, basarili
emzirmeye yonelik davranis bicimlerini gelistirerek, psikolojik ve fizyolojik olarak
emzirmeye hazir olmalari i¢in gerekli olan egitim ve danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.
Yapilan arastirmalarda gebelik doneminde anne siitii ve emzirme konusunda egitim almanin
emzirmeye baglanilmasinda ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oranlarini artirdigi
belirlenmistir [164,165,172]. Onbast ve ark.’nin c¢alismasinda dogum oOncesi donemde
emzirme egitimi alan annelerin (% 67.8), almayan annelere gore (% 28) ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir [66]. Arastirmamizda,
calisma grubunda arastirmaci tarafindan egitim verilen annelerin % 94.7’sinin ilk 6 ay sadece
anne siitii verdigi, kontrol grubunda ise annelerin yalnizca % 26.3’liniin ilk 6 ay sadece anne
stitii verebildigi bulunmustur(p<0.05). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da egitim alan

grubun ilk 6 ay sadece anne siitii verme oranlar1 daha yiiksektir.

Emzirmenin basarilmasinda ve siirdiiriilmesinde bilgi ve destegin devamliligi ve
sadece annenin degil yakin ¢evresinin de egitilmesi gerekmektedir [55]. Ozellikle esten alman
destek kadinin emzirme deneyiminde olumlu etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda babalarin
emzirmeye olumlu bakmasi ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye baslama ve
siirdiirmede daha kararli oldugu, emzirme ve meme sorunlarin1 daha az yasadigi, sorunlarla
daha iyi bas ettigi belirlenmistir [19,173-175]. Sencan’in ¢alismasinda da babanin emzirmeye
destek verdigi durumda anne siitii verme siiresi (14.8 ay), babanin destek olmadigi duruma
gore (9.6 ay) daha fazla bulunmus ve babanin emzirmeye destek olmasinin anne siitii verme
sliresini istatistiksel olarak artirdigi gézlenmistir [176]. Ayrica annelerin emzirmeye baslama

ve siirdiirme kararinda, sadece anne siitli verme durumlarinda en etkili sosyal destek
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faktoriiniin babalar oldugu belirtilmektedir [177]. Calismamizda da dogum oncesi donemde,
calisma ve kontrol grubundaki babalarin tamami eslerinin emzirmelerini istediklerini
belirtmislerdir. Egitim verilen gruptaki annelerin tamami esleri ile emzirme hakkinda
konusabilirken bu oran kontrol grubundakilerde sadece % 5.3’tiir. Ayrica ilk 6 ay sadece anne
siitli verme, iki yasina kadar emzirmeyi siirdiirme gibi konularda da destek oranlar yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar babalarin emzirme konusundaki karariin ve desteginin ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oranlarini artirdigini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Emzirme
siirecinde bu kadar etkisi olan babalarin, anneleri etkin sekilde destekleyebilmeleri igin
emzirme konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Bu nedenle anneler
emzirme konusunda bilgilendirilirken babalar da goéz ardi edilmemelidir [19]. Emzirme
konusunda bilgilendirilmis babalar; annelerin emzirme kararim1 olumlu yonde etkileyebilir,
emzirmenin devami konusunda annelerin motivasyonlarini artirabilir, emzirme sorunlari
karsisinda ¢oziimler gelistirebilir, bdylece annelerin emzirme oranlarinin artmasini
saglayabilirler. Arastirmalarda babalara verilen emzirme egitimi ve danismanliginin
emzirmeye baglama ve altt ay siireyle emzirmeye devam etme oranlarimi artirdigi
belirlenmistir [19,55,56,177-181]. Calismamizda da literatiirle benzer olarak babalarin da
egitim ve damigsmanlik aldigi miidahale grubunda, ilk alt1 ay sadece anne siitli verme
oranlariin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi, babalara verilen emzirme egitim ve
danigmanliginin annelerin bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile besleme oranlarini

artirmada etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Emzirmeye baslama, devam ettirme ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme
davranigin1 etkileyen bagka bir¢ok faktdr vardir. Annenin yasi, egitim diizeyi ve sosyo-
ekonomik durumu bu faktorler arasindadir. Yapilan c¢alismalarda, annenin yasinin ve
egitiminin ve sosyo-ekonomik diizeyinin emzirme davranislarini etkiledigi belirtilmektedir
[52,55,75,164,182-187]. Calismamizda ek besine baslayan anne sayisinin az olmasi nedeniyle

karsilastirma yapilamamaistir.

Yapilan bir calismada gebelik siiresince saglik kontrol sayisinin artmasinin ilk alti ay
sadece anne siitii verilmesine olumlu etki sagladigi bulunmustur [55]. Calismamizda gebelik
siresince saglik kontroliine gitme ortalamasi ilk alt1 ay sadece anne siitii veren annelerde, ek
gidaya gegen annelere gore nispeten yiiksek olarak saptanmistir ancak denek sayisinin az

olmas1 nedeniyle karsilastirma yapilamamaktadir.
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Saglikli bebekler arama ve emme refleksi ile dogmaktadir. Bu refleksler 6zellikle
dogumdan hemen sonraki reaktif donemde ¢ok belirgindir. Reaktif donem dogumdan sonraki
ilk 30 dakikalik donemi kapsamaktadir [188]. Bu nedenle DSO, dogumdan sonraki ilk 30
dakika ile 1 saat igerisinde emzirmeye baslanmasini onermektedir [190]. Reaktif dénem
icinde emzirmeye baslamanin amaci, bebegin aktif oldugu ve uyaranlara hizli cevap verdigi
bu donemde bebegin emzirilerek, ekstrauterin yasama kolay uyum yapmasini saglamaktir
[190]. Ayrica yapilan c¢alismalarda bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde
emziren annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun
emzirdikleri belirtilmektedir [55,75]. TNSA 2008 raporuna gore bebeklerin sadece %39°u
dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirilmeye baslanmistir [191].Yapilan bir
calismada dogum Oncesi bakim alan annelerin % 54.9’unun ilk bir saatte bebegini emzirdigi
bulunmustur [192]. Calismamizda egitim alan gruptaki annelerin hepsinin ilk yarim saat
icerisinde bebeklerini emzirdikleri, kontrol grubundaki annelerin ise ancak yarisinin
bebeklerini dogumdan sonraki ilk 1 saat igerisinde emzirmeye basladigi belirlenmistir
(p<0.05). Emzirme siirecinin dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde baslatilmasinda ise
hastane politikalari, dogum sonu anneye bakim veren saglik personelinin destegi ve annenin

de bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Emzirme siirecinin bagarili bir sekilde devam ettirilmesinde emzirme siklig1 ve siiresi
onemli faktorlerdendir. Dogru emzirme siklig1 ve siiresi siit inme refleksinin olugsmasi ve siit
kanallarinin bosalmas1 agisindan 6nemli oldugu kadar, bebegin beslenmesinin saglikli bir
sekilde karsilanmasi i¢in de onemlidir. Bebeklerin her istediklerinde ya da en gec¢ iki saatte
bir, en az 15-20 dakika emzirilmesi gerekmektedir (46,190). TNSA 2008 verilerine gore altt
aydan kiiciik bebeklerin %95°1, arastirmadan onceki 24 saat iginde alt1 kez ve daha fazla
sayida emzirilmislerdir [191]. Ozer ve ark.’min yaptig1 calismada annelerin % 60.2’sinin
bebeklerini dogru siklikta emzirdikleri saptanmustir [194]. Calismamizda gerek postpartum ilk
48 saatte, gerekse altinct aya gelindiginde egitim alan gruptaki annelerin ¢ok yliksek
oranlarda iki saat araliklarla emzirmeyi siirdiirdiikleri saptanmistir. En az 15-20 dakika
emzirmeyi siirdiirenlerin oran1 da egitim alan grupta ¢ok yiiksek olarak devam etmektedir.
Boylece etkin emzirmeyi basaran egitim almis anneler, ek besin vermeye gerek duymamis

olabilirler.

Dogum sonu donemde emzirmeyle ilgili ¢esitli giicliikler yasanmaktadir. Annelerin

emzirme ile ilgili yasadiklart sorunlarin en 6nemlisi, genellikle emzirmenin bagladig ilk bir-
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iki hafta i¢inde ortaya ¢ikan meme sorunlaridir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu dénemde
ortaya ¢ikan meme sorunlar1 nedeni ile annenin sagliginin bozuldugu, anne-bebek iligkisinin
yeterli kurulamadigi, laktasyon siirecinin sorunlu gectigi ve bu nedenle annelerin emzirmeyi
kestikleri belirtilmektedir [79]. Literatirde emzirmeyi engelleyen en Onemli meme
problemlerinin basinda meme ucu agris1 ve ¢atlaklar1 gelmektedir [80-82,84]. Meme ucu
agrismin, en sik goriilen siitten erken kesme nedenleri arasinda oldugu bildirilmektedir
[74,83-86]. Calismamizda egitim alan gruptaki annelerin % 47°4’liniin, digerlerinin hepsinin
ilk 48 saatte meme problemi yasadig1 saptanmistir. Miidahale grubundaki annelerde meme
problemlerinin daha az yasanmasinda, meme bakimi ve bebegin memeye dogru

yerlestirilmesine iliskin ebeveynlere verilen egitimlerin etkili oldugu diisliniilebilir.

Emzirmeyi etkileyen bir diger faktérde biberon kullanimidir. Ulusal ve uluslararasi
yayinlarda biberonla beslenen bebeklerde beslenmeyenlere gore, genellikle bebeklerde meme
karmasas1 yasanmakta oldugu ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdelerinin daha
diisik ve emzirme siiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir [66,75,186,195-199].
Calismamizda, egitim alan gruptaki annelerin higbirinin ilk 6 ay biberon kullanmadigi, oysa
kontrol grubundakilerin % 42.1°inin ilk 48 saat iginde, % 78. 9’unun da 6 ayin sonunda
biberon kullandigi ortaya konmustur(p<0.05). Kontrol grubunda 6zellikle postpartum ilk 48
saatte biberon kullanimu ile birlikte ¢aligma grubuna goére daha erken ek gidalara baglanilmig

olmast literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde emzik kullaniminin da biberonla benzer sekilde emzirmeyi ve anne siitii
alma siiresini olumsuz etkiledigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir [195,200,201]. Emzik
kullaniminin, bebegin emme giiciinii zayiflatarak siit liretiminde azalmaya neden oldugu ve bu
nedenden dolay1 anne siitiiniin erken kesilmesine yol agarak bebeklerin anne siitii alma
stiresini azalttigi belirtilmektedir [26,65]. Bakiler ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da emzik
kullaniminin meme karmasasi yarattigi ve anne siitii ile beslenmenin siirekliligi lizerinde
anlaml derecede olumsuz etki yaptig1 belirtilmektedir [65,202]. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) emzirmeye olumsuz etkisinden dolay1 emzik kullanmay1 desteklememektedir [203].
Calismamizda egitim alan gruptaki annelerin higbirinin ilk 6 ay emzik kullanmadigi, kontrol
grubundakilerin ise 6. aym sonunda % 92.1 gibi ¢ok yiiksek oranda emzik kullanmaya
bagladig1 tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgu da anne babalara verilen egitimlerin etkili

oldugunu desteklemektedir. Kontrol grubunda 6zellikle postpartum 6. ayda emzik kullanimi
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ile birlikte calisma grubuna gore bebeklerin daha kisa siire sadece anne siitii ile beslenmis

olmast literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Dogum sonras1 donemde anneye (sezaryen doguma bagli agrinin olmasi ve anestezinin
etkisi nedeniyle emzirememesi, siitiiniin gelmemesi vb) ya da bebege ait nedenlerle (bebegin
emmek istememesi ya da emme refleksinin zayif olmasi, meme ucunu tutmakta zorlanmasi
vb) mama verilmesi emzirme siiresini olumsuz etkileyen bir faktordiir. Yapilan ¢aligmalarda
dogum sonrast bebeklere mama verilmesinin emzirme siiresini kisalttigi belirtilmektedir
[59,115]. Golbasi ve Kog’un galismasinda bebeklerin yarisindan fazlasina (% 55.6) dogumdan
sonra mama verildigi belirtilmistir [69]. Akyiiz ve ark.’nin ¢alismasinda anne siitii yaninda
hazir mama, inek siitii ve piring unu vermeye devam eden annelerin oran1 % 43,3 olarak
bulunmustur. Calismamizda, egitim alan grupta gerek dogum sonu ilk emzirmeler sirasinda
gerekse postpartum ilk 48 saatte bebeklerin higbirine anne siitii disinda baska bir sey
verilmemisti, ancak kontrol grubundaki bebeklerin % 50’sine ilk emzirilmeleri sirasinda ve

%55.3’line de postpartum ilk 48 saatte mama verildigi saptanmustir (p<0.05).

Yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde erken ek gidaya gegislerde nedenlerin oldukga
cesitli oldugu goriilmektedir [204, 210]. Karagam’in g¢alismasinda, ek gidaya baslamada
ozellikle bebegin aglamasinin etkili oldugu belirlenmistir [204]. Unalan ve ark.’nin
calismasinda erken ek gidalara gegiste, bebegin erken dogmasinin, altt aydan Once
emzik/biberon kullanilmasinin ve bebege dogum sonrasinda hastanede mama verilmesinin
etkili oldugu belirtilmektedir [210]. Calismamizda da literatiire benzer sekilde annelerin erken
ek gidaya erken baslama nedenlerinin basinda siitiin yetersiz olmasi gelmektedir. Calisma
grubunda ek gidaya baslamada etkili olan kisinin doktor, kontrol grubunda ise aile biiyiikleri
oldugu saptanmistir. Go6lbasi ve Kog¢’un calismasinda bizim c¢alismamizla benzer olarak
annelerin % 41.4’0 siitlerinin yetmedigini disiindiigiinden ve % 20.0’si ise doktor 6nerdigi
icin ek gidaya basladiklari belirtilmektedir [69]. Annelerin siitlerinin yetmedigini diisiinmesi,
erken ek gidaya gecilmesinde en sik gozlenen nedenlerden biri oldugu i¢in annelerin bebegin
yeterli siit alma gostergesi olan kilo takibi, idrar ve diski takibi konusunda bilgilendirilmeleri,
bebegi emzirirken memeye dogru sekilde tutturulmasi ve pozisyon verilmesi gibi konularda
egitilmelerinin bu sorunun ¢oziimiine katki saglayacagi distiniilmiistiir. Calisma grubundaki
annelere siitiin yeterli oldugunu gdsteren belirtiler tiim ziyaretlerde anlatilmis ve Imdat Formu
ile annelerin siitlerinin yeterliligini degerlendirmeleri istenmistir. Caligma grubunda ek gidaya

baslama nedeninin farkli olma nedeni anne ve babalarin aldiklar1 egitimden kaynaklandig:
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diisiintilebilir. Ayrica ¢alismada ek gidaya gegiste doktorlarin etkisi oldugu da belirlenmistir.
Bu nedenle, tiim saglik calisanlarinin oldugu gibi doktorlarinda egitimleri sirasinda emzirme
ve anne siitiiniin 6nemi konusunda bilgilerinin ve duyarliliklarinin artirilmasinin, var olan
bilgilerinin giincellenmesinin, hizmet verdikleri kisileri bu konuda desteklemeleri ve
bilgilendirmeleri i¢in motivasyonlarinin artirilmasinin emzirme bagarisinin ve oranlarinin
artisginda Onemli bir etkisi olacagi diislinilmiistiir. Annelerin hepsi emzirme siirecinde
eslerinin kendilerine destek oldugunu belirtirken, kontrol grubundaki annelerin tamami
emzirmenin esleri ile olan iliskilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Babalarin tamam
emzirme konusunda eslerine destek olduklarini belirtmis ancak kontrol grubundaki babalarin
tamaminin emzirmenin esleri ile iligkilerini olumsuz etkiledigini belirtmesi olduk¢a dikkat
¢ekicidir. Caligma grubunda babalarin anne siitii egitimi almasinin emzirme destek siirecini
olumlu etkiledigi diistiniilebilir. Bebek sagligr agisindan ilk alt1 aydan dnce ek gidaya gegisler
dogru bulunmamakla birlikte, calismada ek gidaya erken gegen annelerin tamamin ek gida ile
birlikte emzirmeye devam etmeleri ve tabloda yer almamasina ragmen biiyiik ¢ogunlugunun 2
yasina kadar bebeklerini emzirmeyi diistinmelerinin anne ve bebek sagligi acisindan olumlu

sonuglar1 olacag diisiiniilmektedir.

Karagam Tiirkiye’de yasamin ilk dort ayinda sadece anne siitii ile beslenmeyi
etkileyen faktorleri degerlendirmis ve bebeklerin sik sik aglamasinin annede yeterli siit alim1
konusunda endige yarattigini ve annelerin anne siitiiniin yaninda ek gidaya baslamasim
etkileyen en 6nemli faktor oldugunu belirtmistir. O’Campo ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
emzirmeyi etkileyen sosyodemografik, psikolojik degiskenleri degerlendirmisler ve 6zelikle
emzirme sonuglart icin en giiglii etkenin annenin Emzirme Oz-Yeterlilik algisinin oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda egitim alan annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik puan ortalamalari
daha yiiksektir ve iki grup arasinda Emzirme Oz-Yeterlilik puan ortalamalari agisindan

farklilik 6nemli bulunmustur.

Yapilan bir ¢aligmada annelerin emzirmeyi erken birakmalarinin siklikla nedeni siit
yetersizligi olarak goriilmektedir [55]. Calismamizda Imdat Formu bebegin aldigi siit
miktarmi degerlendirmek igin anneler tarafindan kullanilnugtir. Imdat Formu ortalama

puanlar karsilastirildiginda gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.

Anne bebek baginin gelismesi ve devamliligi dogumda ve sonrasinda annenin bebegi

ile ilk temasi, ilk kucaklamasi, emzirmesi ve bunlarin dogumdan kisa bir siire iginde
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yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Annelerin dogumdan hemen sonra emzirmesi bebegi ile
temasini saglamakta ve dogru emzirme sekli ile emzirmesi bebeklerde giivenli baglanmay1
gerceklestirmektedir [205]. Yalgin galismasinda bebeklerini emzirme durumu dagilimina goére
baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulmamustir [138,205,206]. Yapilan bazi
caligmalarda daha uzun silire sadece anne siit veren annelerin baglanma puanlarini daha
yiiksek bulmustur [207-209]. Calismamizda anne siitii egitimi alan anneler bebeklerini daha
uzun siire ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemisler ve her iki grup arasinda annelerin

baglanma puan ortalamalar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.

Baba dogumdan sonra babalik roliinii kabullenmeye baslar. Bebek de babalik roliiniin
kabullenilmesinde 6nemli bir faktordiir. Babalar bebegine bakma ve sevme duygusunu ancak
dogumdan sonra gelistirebilirler. Dogumdan sonra babanin bebegiyle duygusal iliski
kurabilmesi, fiziksel temasta bulunmasi1 gerekir [146]. Zimerman g¢alismasinda esleri daha
uzun siire sadece anne siitii veren babalarin baglanma puanlarin1 daha yiiksek bulmustur
[209]. Calismamizda anne siitii egitimi alan babalarin bebekleri daha uzun siire ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenmisler ve her iki grup arasinda babalarin baglanma puan ortalamalar

arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Gebelerin yaklasik yarisinin 25-33 yaglarinda ve {niversite mezunu oldugu, %
60’indan fazlasinin da ¢aligmadigi belirlenmistir. Tamamina yakininin saglik giivencesi vardir
ve ekonomik durumlarini ¢ogunlukla iyi olarak degerlendirmektedirler. En uzun siireli
yasadiklar1 yer il merkezidir. Arastirma gruplarinda gebelerin sosyo-demografik &zellikleri

acisindan 6nemli farklilik yoktur (p>0.05).

Gebelerin eslerinin biiyiilk cogunlugunun 25-36 yas grubunda oldugu ve yaklasik
yarisinin {iniversite mezunu oldugu, eslerin tamami ¢alistig1 ve yarisina yakinin is¢i oldugu
belirlenmistir. Eslerin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan da gruplar arasinda 6nemli fark

bulunmamaktadir(p>0.05).

Calismada gebelige iliskin 6zellikler agisindan yapilan degerlendirmelerde, kontrol
grubundakilerin kontrole gitme sayisinin egitim verilen gruptan daha az oldugu

saptanmistir(p<0.05).

Calismada egitim alan gruptaki annelerin ve babalarin biiyiik kisminin dogum oncesi
dogum siireci, dogum sonras1 donemde ve dogum sonu ilk 6 ay siiresince dogru bilgilere

sahip olduklar1 ve dogru davranislar sergiledikleri bulunmustur.

Calismamizda dogum oncesi donemden baglanarak dogum sonu ilk alt1 aylik siire¢
boyunca anne ve babalara birlikte emzirme egitim ve danismanligi verildiginde ilk emzirmeye
baslama, ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlarinin, Emzirme Oz-Yeterlilik, imdat,
Maternal Baglanma, Paternal Baglanma o&lgek puan ortalamalarinin artti@i bulunmustur
(p<0.05).

6.2. Oneriler

Calismada anne ve babalara dogum oncesi donemde birlikte verilen emzirme egitimi
ve danigsmanliginin ilk alti ay sadece anne siitii verme oranlarini ve baglanma puanlarini

artirdig1 belirlenmistir. Bu nedenle;

Anneler ile birlikte 6zellikle babalara da saglik personelleri tarafindan dogum o6ncesi

donemde emzirme egitimi ve danismanliginin verilmesi,

77



Annelere ve babalara verilen egitimin daha etkin olabilmesi i¢in dogum sonu siiregte
ilk alt1 ay boyunca annenin saglik personeli tarafindan; ev ziyaretleri ve telefon araciligi ile
desteklenmesi, ihtiyag duydugu konularda danigmanlik verilmesi ve babalarin siirece

katiliminin devamliliginin saglanmasi,

Baglanma siirecine katkida bulunabilecegi i¢in anne ile birlikte babanin da miimkiin

oldugu kadar bebek bakimina katiliminin saglanmasi,

Gebeler ve esleri ile yapilan bu ¢aligma siirlt bir grupta uygulanmis oldugundan,
eslerin emzirme iizerindeki etkilerine iliskin daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasi,
sonuglarin saglik hizmeti veren tiim kurumlarla ve yazili/gorsel yayin araciligi ile toplumla

paylasiminin saglanmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Anne Adaylarim Tamtic1 Bilgi Formu

Adi1 Soyadr :
Anket No :
Tarih :

1. Kag yasindasimiz?...............
2. Kag yildir evlisiniz?...........

3. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite ve
4. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (6. soruya geginiz)

5. Mesleginiz / isiniz nedir?

6. Saglk gilivenceniz var mi?
a) Evetb) Hayir
7. Gelir — giderinizi karsilastirdiginizda su anki ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) Kotii
8. Evinize giren aylik ortalama geliriniz ne kadar (TL)?
9. Son 5 yil icinde en uzun stire nerede yasadiniz?
a) Koy b) Kasaba d) Ilce e) Sehir merkezi
10. Bu gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi ger¢eklestirdiniz?
a) Evetb) Hayir
11. Gebelik haftaniz nedir?
12. Gebelik kontrolii i¢in simdiye kadar ka¢ kez saglik kurulusuna bagvurdunuz?
13. Gebeliginiz siiresince saglik kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (Birden fazla cevap
yazabilirsiniz)
a) Saglik ocag1 b) Devlet hastanesi c) Ozel hastane-poliklinik d)Diger
14. Bebeginizi emzirmeyi diislinliyor musunuz?

a) Evetb) Hayir
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15. Bebeginizi higbir ek gida vermeden yalniz anne siitii ile ne kadar siire beslemeyi
diisiiniiyorsunuz?
a) 0-layb)2ayc)3ayd)4aye)5ayf)6ayg)Diger
16. Bebeginizi toplam kag ay/yasina kadar emzirmeyi diigiiniiyorsunuz?
a) 6ayb)lyasc)l.5yasd)?2yase)Diger
17. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili herhangi bir bilgi aldiniz mi1?
a) Evetb) Hayir (21. soruya ge¢iniz )
18. Anne siitii ve emzirmeye iliskin hangi bilgileri aldiniz?
a) Emzirmenin nasil yapilacagini
b) Emzirmenin bebek i¢in yararlarini
c) Emzirmenin anne i¢in yararlarini
d) Emzirirken karsilagabilecegim sorunlari
e) Diger

19. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgiyi nereden/ kimden aldiniz?

20. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi aldiginiz kaynaklardan en ¢ok hangisinden

yararlandiniz?

21. Sizce dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani nedir?
a) Ilk 30 dakika igerisinde
b) Ik 1 saat
c) Ilk giin icerisinde herhangi bir saatte
d) Diger

22. Sizce emzirme siiresi (bebegin memede kalma siiresi) ortalama ne kadar olmalidir?

23. Emzirmenin bebeginiz i¢in yararli olacagini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (25.soruya geginiz)

24. Emzirmenin bebeginiz i¢in yararlari nelerdir?
25. Emzirmenin sizin i¢in yararli olacagini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (27.soruya geginiz)

26. Emzirmenin sizin i¢in yararlar1 nelerdir?
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Dogumdan sonra bebeginize emzik kullanmay1 diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (29.soruya geginiz)

Dogumdan sonra bebeginize emzik kullanma nedeniniz nedir?

Dogumdan sonra bebeginize biberon kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (31.soruya ge¢iniz)

Dogumdan sonra bebeginize biberon kullanma nedeniniz nedir?

Esinizle emzirme konusunda konustunuz mu?
a) Evetb) Hayir
Esinizin emzirmenizi destekleyecegini diisliniiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
Emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda esinizin destegine ihtiya¢ duyacaginizi
diisiiniiyorsunuz?
a) Psikolojik destek
b) Ev islerinde destek
c) Bebek bakiminda destek
d) Diger
Emzirmeye iligkin ¢cevrenizden destek goreceginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir(37.soruya geginiz)
Emzirmeye iliskin ¢evrenizden kimden destek goreceginizi diislinliyorsunuz?
a) Annemden b) Kayinvalidemden c)Yakin akrabalardan
d) Arkadaslarimdan e) Komsularimdan f) Diger

Emzirmeye iliskin ¢evrenizden nasil bir destek goreceginizi diisliniiyorsunuz?
Gebeliginiz siiresince memelerinizle ilgili bir sorun (ige ¢okiikliik, meme ucunun

olmamasi vb.) yasadiniz m1?

a) Evetb) Hayir
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EK 2. Baba Adaylarim1 Tamtic1 Bilgi Formu

Adi1 Soyadr :

Anket No :

Tarih :

1. Kag¢ yasindasiniz?...............

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite ve

3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (5. soruya geciniz)

4. Mesleginiz / isiniz nedir?

5. Bu gebeligi isteyerek / planlayarak mi1 gergeklestirdiniz?
a) Evet b) Hayir

6. Gebeligi siiresince esinize en ¢ok hangi konularda destek/yardimci oldunuz?

7. Esinizi bebeginizi emzirmesi konusunda destekliyor musunuz/desteklemeyi diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

8. Emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda esinizin sizin desteginize ihtiyaci olacagini
diisiiniiyorsunuz?

a) Psikolojik destek

b) Ev islerinde destek

c¢) Bebek bakiminda destek

d) Diger

9. Esinizin bebeginizi hi¢bir ek gida vermeden yalniz anne siitii ile ne kadar siire beslemesini
gerektigini diisiinliyorsunuz?

a)0-1ayb)2ayc)3ayd)4aye)S5ayf)6ayg) Diger

10. Bebeginizin toplam kag¢ ayina/yasina kadar emzirilmesini istersiniz?

a) 6ayb) 1 yasc) 1.5 yas d) 2 yas e) Diger
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11. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili herhangi bir bilgi aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir ( 15.soruya geginiz)

12. Anne siitii ve emzirmeye iliskin hangi bilgileri aldiniz?

a) Emzirmenin nasil yapilacagin

b) Emzirmenin bebek i¢in yararlarini

¢) Emzirmenin anne i¢in yararlarini

d) Emzirirken karsilagabilecegim sorunlari

e) Diger

13. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgiyi nereden/ kimden aldiniz?

14. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi aldiginiz kaynaklardan en ¢ok

hangisinden yararlandiniz?

15. Sizce dogumdan sonra ilk emzirmeye baglama zamani nedir?
a) 11k 30 dakika icerisinde

b) Ilk 1 saat

¢) Ilk giin icerisinde herhangi bir saatte

d) Diger

16. Sizce emzirme siiresi (bebegin memede kalma siiresi) ortalama ne kadar

olmalidir?
17. Emzirmenin bebeginiz i¢in yararl olacagini diislinliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (19.soruya ge¢iniz)

18. Emzirmenin bebeginiz i¢in yararlari nelerdir?

19. Emzirmenin esiniz i¢in yararh olacagm diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (21.soruya geciniz)

20. Emzirmenin esiniz i¢in yararlar1 nelerdir?

21. Dogumdan sonra bebeginize emzik kullanmay1 diisliniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (23.soruya geginiz)
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22. Dogumdan sonra bebeginize emzik kullanma nedeniniz nedir?

23. Dogumdan sonra bebeginize biberon kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (Anket bitmistir)

24. Dogumdan sonra bebeginize biberon kullanma nedeniniz nedir?
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EK 3. Dogum Sonu Bilgi Formu

Adi Soyad :

Anket No :

Tarih :

1. Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a) Ozel Hastanede b) Devlet Hastanesinde c) Diger

2. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal vajinal dogum b) Sezaryenle dogum

3.Dogumunuzda herhangi bir sorun yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

4. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

6. Bebeginizin dogumdaki;
Boyu:
Kilosu:

7.Bebeginizde herhangi bir saglik sorunu var mi1?

a) Evet b) Hayir

8.Bebeginizi dogumdan sonra ne kadar siire sonra emzirdiniz?

a) i1k 15 dakikada
b) 11k 30 dakikada
¢) i1k 1 saatte

d) Diger
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9.1lk emzirmede herhangi bir sorun yasadimiz mi1?

a)Evet (belirtiniz) b) Hayir

10.11k emzirmede size yardim eden oldu mu?

a)Evet (kim oldugunu belirtiniz) b) Hayir

11.Dogumdan sonra bakiminiza yardim eden birisi oldu mu?

a) Evet (agiklayiniz) Hayir (13.soruya geginiz)

12.Dogumdan sonra bakiminiza yardim eden kisi emzirmenizi destekliyor mu?

a) Evet b) Hayir

13.Dogumdan sonra bebeginize anne siitli disinda herhangi bir sey verildi mi?

a) Evet (belirtiniz) b) Hay1r

14.Esiniz emzirmenize destek oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

15. Emzirme siirecinde esiniz en ¢ok hangi konularda size destek oluyor?
a) Psikolojik destek

b) Ev islerinde destek

c¢) Bebek bakiminda destek

d) Diger

16.Sizin ve bebeginizin bakimina yardimci olacak bir yakininiz var mi?

a) Evet (kim oldugunu belirtiniz) b) Hayir(17.soruya geginiz)
17. Sizin ve bebeginizin bakimina yardimci olacak bir yakininiz emzirmenizi

Destekliyor mu?
a) Evet b) Hayir
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18.Gece bebeginizle ayn1 odada kaliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

19.Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a)Evet b) Hayir (Agiklayiniz)

20.Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Kétii b) Orta c¢) Iyi d) Cok lyi
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EK 4. Emzirme Ozelliklerine iliskin Takip Formu

Adi Soyadi: Tarih: Anket No:
Postpartum 1.Hafta 2.Hafta 1. Ay 2.Ay 3.Ay 4. Ay 5.Ay 6.Ay
ilk 48 saat
Emzirme 1 saat: 1 saat: 1 saat: 1 saat: 1 saat 1 saat 1 saat 1 saat: 1 saat:
Sikhg 2 saat: 2 saat: 2 saat: 2 saat: 2 saat 2 saat 2 saat 2 saat: 2saat:
3 saat: 3Di§er-saat: 3 3 3 saat 3 saat 3 saat 3 saat: 3saat:
Diger: ' saat saat Diger Diger Diger Diger: Diger:
Emzirme 5-10dk: 5-10dk: 5-10dk: 5-10 dk: 5-10dk: 5-10dk: 5-10dk: 5-10dk: 5-10 dk:
Suresi 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk: 15-20dk:
25-30dk: 25-30dk: 25-30dk: 25-30 dk: 25-30 dk: |25-30 dk: |[25-30dk: 25-30dk: 25-30dk:
Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger:
Emzirme Sekli Besik  tut: |Besik  tut:|Besik  tut: |Besik tut: [Besik tut: [Besik  tut: |Besik  tut: [Besik  tut: [Besik tut:
Futbol tut: |Futbol tut:|Futbol tut: |Futbol tut: [Futbol tut: |Futbol tut: |Futbol tut: [Futbol tut: [Futbol tut:
Capr.Futb: Capr.Futb: |Capr.Futb: |Capr.Futb: Capr.Futb: [Capr.Futb: |Capr.Futb: |Capr.Futb: |Capr.Futb:
Yatarak: Yatarak: Yatarak: Yatarak: Yatarak: Yatarak: Yatarak: Yatarak: Yatarak:
Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger: Diger:
Emzik/Biberon Emzik Emzik Emzik Emzik Emzik Emzik Emzik Emzik Emzik
Kullanma Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet:
Durumu Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir:
Biberon Biberon Biberon Biberon Biberon Biberon Biberon Biberon Biberon
Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet:
Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir:
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Ek Gidaya |Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet:
Gecme Hayur: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayr: Hayir: Hayir:
Emzirmeye Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet: Evet:
Devam Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir: Hayir:
Etme
Meme Agri: Agr1: Agrt: Agri: Agri: Agri: Agr: Agri: Agri:
Problemleri | Dolgunluk: |Dolgunluk |Dolgunluk: |Dolgunluk: Dolgunluk: |Dolgunluk: |Dolgunluk: |Dolgunluk: |Dolgunluk:
Catlak: Ige |Catlak: Catlak: Ice |Catlak: Ig¢e |Catlak: i¢e [Catlak: ice|Catlak: Ige|Catlak: ice |Catlak: Ice
cokiik: Ice cokiik: | cokiik: cokiik: ¢okiik: ¢okiik: ¢okiik: cokiik: cokiik:
Meme ucu |[Memeucu [Meme ucu |Meme ucu |Meme ucu |Meme ucu|Meme ucu|Meme ucu |Meme ucu
yok: Diger: |yok: yok: Diger: |yok: Diger: |yok: Diger: |yok: Diger:|yok: Diger:|yok: Diger: |yok: Diger:
Sorun yok: Diger: Sorun yok: [Sorun yok: Sorun yok: |Sorunyok: |Sorunyok: |Sorunyok: |Sorun yok:
Sorun
yok:
Genital Agri: Agr: Agr1: Agr: Agr: Agr: Agr: Agr: Agr:
Problemler Kanama: Kanama: Kanama: Kanama: Kanama: Kanama: Kanama: Kanama: Kanama:
Enfeksiyon: |Enfeksiyo |Enfeksiyon |Enfeksiyon: |Enfeksiyon |[Enfeksiyon |Enfeksiyon |Enfeksiyon |Enfeksiyon
Diger: Sorun |n: Diger: Sorun|Diger: Sorun |Diger: Sorun|Diger: Diger: Sorun | Diger: Sorun| Diger:
yok: Diger: yok: yok: yok: Sorun yok: |yok: yok: Sorun yok:
Sorun
yok:
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EK 5. Annelerin Ek Gidaya Gecis Nedenlerine Tliskin Bilgi Formu

Ad1 Soyads :
Anket No :
Tarih ;

1. Bebeginiz toplam kag ay boyunca su dahil hi¢bir ek gida almadan anne siitii aldi?........

2. Ek gidaya baglama nedeniniz nedir?
a) Bebegin memeyi almamasi

b) Siitiin gelmemesi/ yetersizligi

¢) Annenin sigara veya alkol kullanmasi
d) Bebegin yeterli kilo alamamasi

e) Bebege ait saglik sorunlar (belirtiniz)
f) Anneye ait saglik sorunlar1 (belirtiniz)

g) Diger

3. Ek gidaya kendi isteginizle mi basladiniz?
a) Evet b) Hayir (Aciklayimiz)

4. Ek gidaya baglama kararinizda etkili birisi oldu mu?

a) Evet (belirtiniz) b) Hayir

5. Esiniz ek gidaya gegme karariizi destekledi mi?

a) Evet (A¢iklaymiz) b) Hayir (Aciklayiniz)

6. Bebeginize anne siitli disinda agizdan verdiginiz ilk gida nedir?
a) Hazir mama b) Sekerli su c) Inek siitii d) Diger

7. Ek gidaya basladiktan sonra bebeginizi emzirmeye devam ettiniz mi?

a) Evet b) Hayir ( 11.soruya ge¢iniz)

8. Ne kadar siire daha bebeginizi emzirmeyi diislinliyorsunuz?

9. Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a)Evet b) Hayir (Agiklayiniz)
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10. Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?

b) Kétii b) Orta ¢) Tyi d) Cok Iyi

11. Emzirme ile ilgili en zorlandiginiz/ size sikintiya sokan durum neydi?
a) Emzirmenin fazla vakit almasi

b) Bebegin memeyi almak istememesi

¢) Kendimi 6zgiir hissetmemem

d) Gogiislerimle ilgili ¢ok fazla sorun yagsamam

e) Siitiimiin az olmasi

f) Gogiislerimin sarkmasindan korkmam

g) Diger

12. Bebeginizin yeterli anne siitii aldigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Emzirme siirecinde esiniz size destek oldu mu?
a) Evet b) Hayir (15. soruya geginiz)
14. Emzirme siirecinde esiniz size en ¢ok hangi konularda destek oldu?

15. Emzirme siireci esinizle iliskilerinizi etkiledi mi?

a) Evet b) Hayir (Anket bitmistir)

16. Emzirme siireci esinizle iliskilerinizi nasil etkiledi?
a) Bizi birbirimize daha fazla yaklastirdi

b) Bizi birbirimizden uzaklastirdi

c¢) Birbirimize ¢ok vakit ayiramadik

d) Cinsel yasamimizi olumsuz etkiledi

e) Diger
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EK 6. Babalarin Ek Gidaya Gegis Nedenlerine Iliskin Bilgi Formu

Adi Soyadr :
Anket No :
Tarih ;

1.Bebeginiz toplam kag¢ ay boyunca su dahil hi¢bir ek gida almadan anne siitii aldi?

2.Bebeginize ek gida baglama nedeniniz nedir?
a) Bebegin memeyi almamasi

b) Siitiin gelmemesi/yetersizligi

¢) Annenin sigara veya alkol kullanmas1
d) Bebegin yeterli kilo alamamasi

e) Bebege ait saglik sorunlari (belirtiniz)
f) Anneye ait saglik sorunlar (belirtiniz)

g) Diger

3. Ek gidaya baslama kararini kim verdi?
a)Kendim b) Esim c)Esim ve kendim
d)Yakin akrabalar e)Diger

4.Ek gidaya baglama kararinizda etkili birisi oldu mu?
a)Evet b) Hayir

5.Bebeginize anne siitii disinda agizdan verdiginiz ilk gida nedir?
a) Hazir mama b) Sekerli su ¢) Inek siitii d) Diger

6. Ek gidaya bagladiktan sonra esiniz bebeginizi emzirmeye devam etti mi?
a)Evet b) Hayir

7. Esinizin ne kadar siire daha bebeginizi emzirmesini istiyorsunuz?

8.Bebeginizin yeterli anne siitli aldigini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9. Emzirme konusunda esinizi yeterince desteklediginizi diistiniiyor musunuz?

a)Evet b) Hay1r (11.soruya geciniz)

10. Emzirme stirecinde esinize en ¢ok hangi konularda destek oldunuz?
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11.Emzirme siirecinde sizce esinizin emzirme ile ilgili en zorlandig1/ sikintiya girdigi durum
neydi?

a) Emzirmenin fazla vakit almasi

b) Bebegin memeyi almak istememesi

¢) Kendini 6zgiir hissetmemesi

d) Gogiisleriyle ilgili ¢ok fazla sorun yasamasi
e) Siitliniin az olmasi

f) Gogiislerinin sarkmasindan korkmasi

g) Diger

12.Emzirme siirecinde sizin en zorlandiginiz/ sikintiya girdiginiz durum neydi?
a. Esimin vaktinin ¢ogunu emzirmeye ayirmasi

b. Esimin eskisi kadar bana vakit ayirmamasi

c. Esimin gergin olmasi

d. Evdeki is yiikiimiin artmasi

e. Diger

13.Emzirme siireci esinizle iligkilerinizi etkiledi mi?

a) Evet b) Hayir (Anket bitmistir)

14. Emzirme siireci esinizle iliskilerinizi nasil etkiledi?
a) Bizi birbirimize daha fazla yaklastirdi

b) Bizi birbirimizden uzaklastirdi

¢) Birbirimize ¢ok vakit ayiramadik

d) Cinsel yasamimizi olumsuz etkiledi

e) Diger
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EK 7. Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim1 Puanlama Sistemi (IMDAT)

Adi Soyadr :
Anket No :
Tarih :

0 1 2

i (idrar Miktari) -Giinde 2 kezden az | -Giinde 2-5 kez idrar | - Giinde 6 ve lizeri kez
idrar yapiyor yapiyor idrarini yapiyor
-idrar rengi koyu sari -idrar rengi sar -idrar rengi acik sari
veya portakal
renginde

M (Memelerin Durumu)

-Memeler kuglk ve
bos

-Memeden sikmakla
sut gelmiyor

-Memeler biraz
dolgun
-Sikinca ¢ok az sit
geliyor

-Memeler dolgun
-Meme ucunu uyarinca
sit geliyor

D (Digki Miktari)

-Glnlak diskilamiyor

-Glinde 1-2 kez sert,
kuru ya da vyesil
renkli yapiyor

-Ginde 3 ve (zeri
sayida sari  kivamh

diskilama yapiyor.

A (Agirhik Artigi)

-Haftalik kilo artisi
yok

-Haftada 125 gr'dan
daha az kilo aliyor

-Haftada 125 gr veya
lizerinde kilo artisi var.

T (Tatmin Olma Durumu)

- Surekli agliyor
-Yarim  saatte bir
meme emiyor

-Huzursuz

-Gunde 5-7 kezden
az meme emiyor
-Memede ¢ok az
kahyor
-Zaman zaman
agliyor

Kismen huzurlu

-Glinde 8 kezden fazla
meme emiyor
-Huzurlu
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EK 8. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Postnatal Sekli

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

cevaplayiniz. 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 S
anlayabilirim

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

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

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

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 s 14 PP
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 S E
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan higbir 1 2 3 4 o
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim 1 2 3 4 o
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 )
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 )
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 3 4 o
anlayabilirim.
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EK 9. Maternal Baglanma Olcegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri

icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

X pa
g2 s |0 |g %
x 2 |4 |G 2
T N2 |9 |
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
. . . . a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir
sicaklik hissediyorum
3- Bebegimle 6zel zaman geg¢irmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gorme bile bent mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
/- Bebegimin sevimli oldugunu diistinliyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
- - . a b c d
10- Bebegimin  gozlerinin  igine  bakmaktan
hoslantyorum
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
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15- Bebegimin gonlind almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gdérmekten

hoslaniyorum

19- Disuncelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana glven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime ozel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK 10. Baba — Bebek Baglanma Olcegi

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya 6fke hissediyorum;

a. Herzaman b.Siksik c. Arasira d. Coknadir e. Hi¢bir zaman
2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigini ve beni lizmeye calistigini

hissediyorum;,

a. Herzaman b. Siksik c¢. Arasira d. Coknadir e. Higbir zaman
3. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularimi sdyle tanimliyorum;

a. Hoslanmama

b. Bebege kars1 gliglii duygularim yok

c. Zay1f sevgi

d. Orta diizeyde sevgi

e. Yogun sevgi
4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;

a. Her zaman b. Siksik c. Arasira d. Cok nadir e. Higbir zaman
5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi géz dniine alirsak sdyle olduguma inantyorum;

a. Benimle ayn1 durumdaki cogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

b. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

c. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babayla ayn1 seviyede ilgiliyim.

d. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a. Her zaman b. Siksitk  c¢. Arasira  d. Hi¢bir zaman
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7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu hissediyorum;

a. Her zaman b. Siksitk  c. Arasira d. Higbir zaman
8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya ¢alisiyorum;

a. Dogru b. Dogru degil
9. Kendimi(esim disinda) ¢evremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken buluyorum,;

a. Hergiin bircok kez b. Herglin birkag kez  c. Glinde bir kez  d. Nadiren
10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

a. Her zaman iizgilin hissederim ( ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)

b. Sik sik tizgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)

c. Hem iiziintii hem de rahatlama duygularin birlikte hissederim.

d. Sik sik rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak sik sik kolay gelir).

e. Her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).
11. Bebekle birlikteyken;

a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum.

b. Sik sik doyum aliyorum.

C. Ara sira doyum aliyorum.

d. Cok nadir doyum aliyorum.
12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiintirken buluyorum;

a. Her Zaman b. Sik sik c. Arasira d. Cok nadir e.Higbir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla gecirdigim zamani uzatmaya ¢alisirim.

b. Higbiri

€. Genellikle onunla gecirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.
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14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak icin genellikle sOyle
hissederim;
a. Bu diisiinceden yogun bir keyif alirim
b. Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alirrm
c. Bu diisiinceden ¢ok az keyif alirnm
d. Bu diisiince hakkinda higbir sey hissetmem.
e. Bu diisiince hakkinda olumsuz hislerim olur.
15. Gegen li¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi
izlerken buluyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman
16. Artik bebek hakkinda soyle diisliniiyorum;
a. Tam olarak benim bebegim gibi.
b. Biraz benim bebegim gibi.
€. Heniiz gercekten benim bebegim gibi degil.
17. Bebek nedeniyle vazgegmek zorunda kaldigimiz seyleri diisiiniince;
a. Ona cok fazla kizdigimi gériiyorum
b. Ona orta diizeyde kizdigimi goriiyorum
€. Ona ¢ok az kizdigimi gériiyorum
d. Ona hi¢ kizmiyorum
18. Gegen ii¢ ay siiresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarim siirdiiremedigi
hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Hi¢bir zaman

19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a.Cok sabirsizim b. Biraz sabirsizim c. Biraz sabirlhlyim  d. Cok sabirliyim
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EK 11. Egitim Kitapc¢ig:

nERrRY AR SEGIRINGRARR.

ANNE SUTU HAYAT KURTARAN, ESSiZ BiR BESINDIR...

_— <

GEBELER VE ESLERINE
ANNE SUTU VE EMZiRME
EGITIM KITAPCIGI

HAZIRLAYANLAR
ARS.GOR.Z.BURCU YURTSAL
PROF.DR. GULAY KOCOGLU

2014
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Anne Siitiiniin Yararlari

= Her zaman temizdir, 1s1 derecesi idealdir.

= Bebeginizin besin gereksinmelerine uygundur.

= Koruyucu etmenleri igerir.

* Sindirime yardimc1 aktif maddeler(enzimler) igerir.

* Enfeksiyonu Onleyen 6geler igerir

* Hormonlar ve biiylimeyi saglayan ogeleri icerir

= Anne siitii alan bebeklerde solunum yolu ve mide-barsak enfeksiyonlar1 daha az goriiliir.

= Anne siitli verilmesi orta kulak iltihabi riskini azaltir.

= Anne slitii ¢gene ve dis gelisimini saglar.

= Baz1 kronik hastaliklarin olugma riskini azaltir ( seker hastaligi, ¢olyak hastaligi,
obezite, kalp hastalig1 gibi).

= Alerjiye kars1 koruyucudur ve bebegi pisikten korur.

= Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine yardimci olur.

= Ucuzdur, hazirlama sorunu gerektirmez.

= Anne ve bebegi arasindaki duygusal bagi gii¢lendirerek sevgi dolu bir iligkiyi
kolaylastirir.
= Annenin sagligini korur. Emziren annelerde meme kanseri, yumurtalik kanseri, kemik
erimesi ve kansizlik (anemi) olusumu azalir. Anne siiti rahmin eski haline donmesine

yardimci olur, anneyi asir1 kan kaybindan korur.
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Anne Siitii Verilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

* Her emzirme oncesinde eller mutlaka yikanmalidir.

* Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baslanmalidir. Emzirme siiresince
(6ncesi ve sonrasi) bebege higbir igecek verilmemelidir.

» [lk 6 ayda bebeklere sadece anne siitii verilmelidir. Ek besinlere 6 aydan once
baslanmamalidir.

* 6 ayn tizerindeki tiim bebekler ek besin almalidir ve anne siitiine tamamlayici besinler ile
birlikte en az 2 yasina kadar veya daha fazla devam edilmelidir.

* Bebegin aldig1 ilk siit (agiz siitii) besleyicidir ve az miktarlarda emme bile siit liretimine
yardimei olur.

« Siit liretimini arttirmak icin, bebekle anne dogumdan sonra ayn1 odada olmali ve emme
hemen baglamalidir.

* Anne emzirme donemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli, bol siv1 tiiketmelidir.
Anneye her giin siit, ayran, limonata, serbet, sekerli taze meyve sular1 verilmeli, ¢cay ve
kahveden uzak durmasi soylenmelidir.

* Annenin dinlenmesi saglanmalidir, anneye ruhsal yonden yardimci olunmalidir. Bebegi
ile tensel temas kurmalidir.

* Anneye 6zgliven kazandiric1 yakinlik ve ilgi gosterilmeli ve sakinlesmesi saglanmalidir.

* Bebekler anne siitii ile beslendikleri donemde biiyiime ve gelisme agisindan mutlaka

izlenmelidir.
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EMZIiRME TEKNIiGi

Emzirmeye Baslama

Anne ve bebek uygunsa emzirmeye dogumdan sonraki ilk 15-30 dakika igerisinde

baslanmalidir.

Emzirme Sikhgi

Yenidogan doneminde bebegin giinde 8-12 kez beslenmeye ihtiyaci vardir.

Emzirme Siiresi

Emzirme siiresi her bir meme i¢in en az 15-20 dakika olmalidir.

Bebegin Memeye Dogru Yerlestirilmesi
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Deep Latch-on

Nipple  Tongue

Bebegin Memeyi Tutmasi
Bebegin memeyi tutmasini kolaylastirmak i¢in bosta olan elin bagparmagi istte ve diger dort

parmak altta olmak tizere " C " tutusu ile meme basinin gerisinden goégiis duvarina dogru
meme desteklenmelidir
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Bebegin etkili emebilmesi i¢inse memeye iyi yerlesmis olmalidir. Memeye uygun bir
sekilde yerlesen bebek;

*Bebegin bas1 ve viicudu ayn1 dogrultuda, diiz bir hat iizerinde olmal

*Bebegin burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde ylizii memeye bakmali.

*Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali.

*Meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmali, parmaklar bebegin memeye ulagsmasini
engellememeli.

*Anne, bebek agzin1 genisge acgtiginda, bebegi alt dudagi meme ucu altina gelecek sekilde
cabucak asagidan yukart dogru memeye yaklastirmali.

*Bebek, agziyla yalniz meme ucunu degil, etrafindaki kahverengi alanin bir kisminida

kavramali, alt dudak disa kivrik olmali, ¢genesi memeye dayanmali.

Temel Emzirme Pozisyonlari

Breast-Feeding Positions

R L s vem v

Fooltel "On)

VL e o A w——
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Bebegin Aldig: Siit Miktarinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Dogumdan sonra bebek 24 saat i¢inde en az bir kez digki yapmali ve bir bez islatmalidur.
Uciincii giine kadar ii¢c veya dért bez 1slatmali, diskinin rengi koyu siyahtan, sarimsi renge
doniismeye baslamali ve bebek giinde bir veya iki kez diski yapmalidir. Dordiincii giinden
sonra 6-8 bez 1slatmali, giinde en az {li¢ kez diski yapmalidir. Ayda en az 500 gr. kilo alim1
olmalidir.

Bebegin Memeden Uzaklastirilmasi

Emzirme islemini bitirmek i¢in bebegin agzinin kdsesinden parmak yerlestirilerek emme

durdurulur ve meme bebegin agzindan hizlica gekilir.

Anne Siitiiniin Sagilmasi
Anneler emzirmeyi devam ettirmek veya bebekten ayri olduklar1 zamanlarda bebege siit

saglamak i¢cin memelerini elle ya da pompa ile sagabilirler.

128



Sagilan Anne Siitiiniin Bebege Verilmesi

Sagilan siit bebege verilirken kasik veya fincan kullanilmalidir. Biberon kullanilmamalidir.

Anne Siitiiniin Saklanmasi

Siit saklanirken tizerine sagildigi tarih, saat yazilmali, giindiiz veya gece siiti oldugu
yazilmalidir ve kullanirken ilk olarak eski tarihli olan siit kullanilmalidir ve giindiiz siitii
bebege giin igerisinde gece siitii ise bebege gece saatlerinde verilmelidir. Annelere akilda
kalmasimi kolaylagtirmak i¢in oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, dondurucuda 3
ay saklanabilecegi 6gretilmelidir. Donmus siitli ¢ozdiirmek i¢in siitlin saklandig kap 1lik suda
ya da buzdolabinda birka¢ saat bekletilmelidir. Dondurulmus siit eritildikten sonra tekrar
dondurulmamali ve 24 saat i¢inde tiiketilmelidir. Donmus siitii ¢6zdiirmek i¢in mikrodalga firin

kullanilmaz.
Meme Bakimi
Memeleri duru su ile yikamak ve giinlik bakim i¢in emzirme doneminde rutin banyo

yapilmast memeleri temiz tutmak i¢in gereklidir. Meme kremleri rutin olarak

kullanilmamalidir.
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C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRiLMIiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz miidahale bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ad1 “Gebelere Ve Eslerine

Verilen Emzirme Egitimi Ve Danigsmanliginin Emzirme Siirecine Ve Baglanmaya Etkisi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebeligin son ii¢ ayindan baslayip dogum sonu altinci aya kadar
emzirmeye yonelik her iki ebeveyne verilen egitim ve danigmanlik hizmetlerinin emzirme siirecine ve
anne-baba baglanmasina etkisini incelemektir. Miidahaleya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki gruptan olugmaktadir. Bu arastirmaya
katilmak istediginiz takdirde kontrol grubunda yer alirsaniz size ve esinize aragtirmanin amaci ve
yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra size ve esinize dogum sonu servislerinde veya kayith
bulundugunuz ASM lerde “Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 1), “Babalari Tanitic1 Bilgi Formu”
(Ek 2), “Dogum Sonu Bilgi Formu” (Ek 3) ve “Emzirme Ozelliklerinin Belirlenmesine iliskin Takip
Formu”(Ek 4) uygulanacaktir. Siz ve esiniz hastanede uygulanan rutin bakimi ve egitimini alacaksiniz.
Size ve esinize altinci ayin sonunda ev ziyaretlerinde “Emzirme Ozelliklerine Iliskin Takip Formu”
uygulanacaktir. Bu siire¢ icgerisinde etkili emzirmeyi siirdiirememis iseniz “Ek Gidaya Gegis ve
Ozelliklerine iliskin Bilgi Formlar1” (Ek 5,6) kullanilarak etkili emzirmeyi siirdiirememe nedenleriniz
ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilacaktir. Emzirmenizin degerlendirilmesi amaciyla IMDAT formu, Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi — Kisa Sekli uygulanacaktir. Anne Baglanma Olgegi ve Baba-bebek Baglanma
Olgegi uygulanacaktir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin says1 38’dir. Miidahale yaklasik

6 ay siirecektir. Toplam soru sayist 170°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap

vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen
yararlar; Anne siitii ile beslenmenin; bebeklerde 6liim ve hastalik oranlarmi azaltmasi, bebeklerin
uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme sekillerinden iistiinliikleri,
aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar bilinmektedir. Anne siitli, iceriinin yenidoganin
gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zellik tagimasi, bebegin fizyolojik ve

psikososyal gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsilamasi, ekonomik olmasi vb. 6zellikleri nedeni
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ile bebeginizi en uygun besinle beslemis olacaksiniz. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da miidahale ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklarmiz igin 05323378084 numarali telefondan arastirmaciniz Burcu

YURTSAL’a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir

iicret istenmeyecektir. Bu arastirma iiniversite tarafindan desteklenecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, miidahale programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, miidahaleden cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
Miidahaleye Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Miidahaleye katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma ytiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:

Tel.-Faks:
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Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tamiginin,
Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz miidahale bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin ad1 “Gebelere Ve
Eslerine Verilen Emzirme Egitimi Ve Danismanliginin Emzirme Siirecine Ve Baglanmaya

Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, gebeligin son ii¢ ayindan baslayip dogum sonu altinci aya
kadar emzirmeye yonelik her iki ebeveyne verilen egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin
emzirme siirecine ve anne-baba baglanmasina etkisini incelemektir. Miidahaleye katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki gruptan olugmaktadir. Bu
aragtirmaya katilmak istediginiz takdirde miidahale grubunda yer alirsaniz size ve esinize
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra size uygun tarih ve saat
belirlenip egitim i¢in planlama yapilacaktir. Ev ziyaretleri esinizin de katilimini saglamak
amaciyla aksam saatlerinde veya hafta sonlarinda yapilacaktir. Size ve esinize arastirmaci
tarafindan Egitim Kitapcig1 ve kaseti araciligiyla emzirme egitim ve danigsmanligi verilecektir.
Bu ilk ziyerette yapilacak olan danigsmanlik ve egitim yaklasik 1.5 saat siirecektir. Yazili
materyal esliginde emzirmenin 6nemi, emzirmenin anne, bebek ve aile i¢in yararlari, bebegin
etkili sekilde emdigini gosteren belirtiler, emzirirken dikkat edilmesi gerekenler, emzirme
pozisyonlari, emzirme doneminde annenin beslenmesi, emzirme sorunlar1 ve bu sorunlarin
¢Oziimiine yonelik uygulamalar, bebeklerde ek gidaya baglama ve dogum sonu déneme uyum
konular1 soru cevap yontemi kullanilarak yaklasik bir saat siiresince anlatilacaktir. Dogru
emzirme becerisi kazandirmak amaciyla bebek maketi ilizerinde gdsterim yapilarak egitim
verilecektir. Ayrica esinize, emzirme siirecinde desteklerinin énemine, eslerine nasil destek
olabileceklerine, dogum sonu siirece uyumda neler yapabileceklerine iligkin egitim
verilecektir. Sizin ve esinizin egitime, doguma ve bebek bakimima iliskin sorular
cevaplandirilacaktir. Ayrica anne siitii egitim kaseti yaklasik yarim saat siiresince sizlere

izletilecektir. Egitimin sonunda egitim igerigini kapsayan egitim kitapgig1 ve izletilen anne
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siiti  egitim kaseti sizlere verilecektir. Arastirma kapsaminda altt ev ziyareti
yapilacak(yaklasik yarim saat siirecek) ve dort defa telefonla aranip(yaklagik 10 dakika
siirecek) sizin emzirme durumunuz degerlendirilecektir. Ev ziyaretlerinde size ve esinize
“Anneleri Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1), “Babalar1 Tanitict Bilgi Formu” (Ek 2), “Dogum
Sonu Bilgi Formu” (Ek 3) ve “Emzirme Ozelliklerinin Belirlenmesine Iliskin Takip
Formu”(Ek 4) uygulanacaktir. Bu siire¢ icerisinde etkili emzirmeyi siirdiirememis iseniz “Ek
Gidaya Gegis ve Ozelliklerine Iliskin Bilgi Formlar1” (Ek 5,6) kullanilarak etkili emzirmeyi
siirdiirememe nedenleriniz ortaya cikarilmaya calisilacaktir. Emzirmenizin degerlendirilmesi
amaciyla IMDAT formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Kisa Sekli uygulanacaktir. Anne
Baglanma Olgegi ve Baba-bebek Baglanma Olgegi uygulanacaktir. Arastirmada yer alacak
sizin gibi goniillillerin sayis1 38’dir. Miidahale yaklasik 9 ay siirecektir. Toplam soru sayisi

170°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru

cevap vermektir,

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar; Anne siitii ile beslenmenin; bebeklerde oliim ve hastalik oranlarini
azaltmasi, bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim
beslenme sekillerinden stiinliikleri, aileye ve {ilkeye getirdigi ekonomik yararlar
bilinmektedir. Anne siitii, igeriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi,
enfeksiyonlara karst koruyucu ozellik tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsilamasi, ekonomik olmasi vb. 6zellikleri nedeni ile
bebeginizi en uygun besinle beslemis olacaksiniz. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da miidahale ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz igin 05323378084 numarali telefondan

arastirmaciniz Burcu YURTSAL’a basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan  hicbir {icret istenmeyecektir. Bu aragtirma iiniversite tarafindan

desteklenecektir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
miidahale programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, miidahaleden
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Miidahaleye Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Miidahaleye katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana

yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
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Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
L5 T o G BT T W e R i 0 T A0 T i ot O e o i

RIATIOTE NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelere ve Eslerine Verilen Emzirme Egitimi ve
Danigsmanliginin Emzirme Sirecine ve Baglanmaya Etkisi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Giilay Kogoglu / Zeliha Burcu Yurtsal

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Halk Sagligi Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

DES'I‘EKLEYiCiNﬁN YASAL
TEMSILCISI

FAZ 1

ARASTIRMANIN FAZI

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Yeni Bir Endikasyon

ARASTIRMANIN TURU

o|jojojo|jo|o

Yiiksek Doz Arastirmasi

Diger ise belirtiniz: Doktora tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
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o SAGLIK BAKANLIGI
i TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
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Sayr . :75723911-700 1 e
Konu : Anket Uygulama izni

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

[lgi  :06/11/2013 tarih ve 4895 sayilt yaziniz.

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali
doktora ogrencisi Zeliha Burcu YURTSAL’mn “Gebelere ve Eslerine Verilen Emzirme
Egitimi ve Damismanhigiin Emzirme Siirecine ve Baglanmaya Etkisi” baslikli doktora tez
¢alismasini dogum sonrast dénemde kadilarin emzirmelerine yardim edilmesi ile ilgili anket
formlarini; Kasim 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda Sivas Devlet Hastanesinde
uygulamasi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

| s ;’ii-:g« s

Uzm. Dr. Ibrahim Ethem OZSOY
Genel Sekreter
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Adres: Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadi Burhanettin Mah. Demiryolu Cad. No:7
Kat: 3 (Eski Demiryolu Hastanesi ) 58000 ) . Irtibat: G.EREN - Egitim Birimi
Tel: 0346 225 80 80/81-82-83 Dahili : 309 Fax: 0\346 2258088 e-posta: erengulsemini@hotmail.com
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Zeliha Burcu YURTSAL

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Adana, 09/05/1982

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, 58140-Sivas.

E-posta Adresi Midwifery2006 @hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Adana Cagr1 Bey Lisesi, 1997-2000
Lisans Inénii Universitesi, 2001-2005
Yiiksek Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2006-2009
Yiiksek Lisans Miskolc Universitesi, 2008

Doktora Cumhuriyet Universitesi,2010-2014

Is Tecriibesi
Adana Ozel Dogum Ebe, 2005

Hastanesi

Cumhuriyet Universitesi ~ Arastirma gérevlisi, 2005

Odiiller, Tesvikler ve Uyelikler
Tirk Ebeler Dernegi Uye, 2005

International Lactation Uye,2014

Consultant Assosiation
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