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OZET

Antenatal Donemde Verilen Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin Emzirme

Basarisina ve Emzirme Ozyeterliligine Etkisi

Arastirma, dogum 6ncesi donemde verilen anne siitli ve emzirme egitiminin
annelerin emzirme basarisina ve emzirme Ozyeterlilik algisina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, Bandirma Devlet Hastanesi kadin
dogum polikliniklerinde kayith, arastirmamiza katilmayi kabul eden ve arastirma
kriterlerine uyan egitim (n = 40) ve kontrol (n = 40) olmak {izere toplamda 80 gebe
olusturmustur fakat arastirma esnasinda bazi gebelere ulasilamamasi ve bazi
yenidoganlarin hastaneye yatis1t nedeni ile arastirma 67 anne ve bebegi ile
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu, emzirme
ozyeterlilik Olgcegi - kisa sekli, LATCH emzirme tanilama ol¢egi kullanilarak
toplanmistir. Egitim grubundaki gebelere 4-5 kisilik gruplar halinde hastanenin gebe
egitim odasinda aragtirmaci tarafindan toplam 4 saat 2 oturumda olmak iizere anne
siiti ve emzirme egitimi verilmis ve aragtirmacinin olusturdugu egitim brosiiri
verilmistir. Dogum sonu birinci hafta tamamlandiginda egitim ve kontrol grubundaki
annelerin emzirme Ozyeterlilik algis1 ve emzirme basarilar1 degerlendirilmistir.
Arastirmanin verileri Kasim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde korelasyon analizi, ki-kare analizi, fisher’s exact test,
pearson ki - kare analizi, mann whitney u testi kullanilmistir. Arastirmada egitim
grubundaki annelerin emzirme 6zyeterlilik puani ortalamalari, kontrol grubuna gore
yiiksektir ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Egitim grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalari, kontrol grubuna
gore yiiksektir ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.005). Ayrica annelerin emzirme 6zyeterlilik algisi arttikga, emzirme basarisinin
da arttig1 saptanmistir (p<0.005, r=0.345). Sonug¢ olarak, emzirme ve anne siitii
egitimi verilmesi annelerin emzirme Ozyeterlilik algisin1 ve emzirme basarisin

olumlu yonde etkiledigi saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme basarisi, emzirme egitimi, emzirme 6zyeterlilik

algisi, anne siitii, antenatal donem.



ABSTRACT

The Effects of Education Concerning Breast Milk and Breastfeeding During
Antenatal Period on
Breastfeeding Success and Breastfeeding Self-Efficacy

The research was reviewed for the purpose of mothers’ breast milk and
breastfeeding education given in the antenatal period. The research population
constitued by 40 education and 40 control in a total of 80 pregnants that were
registered in the Bandirma State Hospital gynecology clinics and which were agree
with research criteria and accept to participate to the research but due to the inability
to reach some of pregnancies during the research and the admission of some
newborns to the hospital, the research was complited with 67 mothers and her babies.
For collecting data, sociodemographic data form, breastfeeding self-efficacy scale-
short form, LATCH breastfeeding assessment tool were used to collect data in group
of 4 - 5 persons in the education group, the mothers’ breast milk and breastfeeding
education was given in the third trimester by the researcher in the pregnant of the
hospital for a total of four hours in 2 sessions and the education brochure prepared by
the researcher was given to them. When first week after the postpartum was
completed, breastfeeding self-efficacy perception and breastfeeding success of the
mothers in the education and control group were evaluated. The data of the study
were collected between November 2016- June 2017. In the evaluation of the data,
correlation analysis, Chi-square analysis, Fisher exact test, Pearson chi-square
analysis, Mann Whitney U test were used. In the study, the average of breastfeeding
self-efficacy score of the mothers in the education group was higher than the control
group and statistically significant diffirence was found between them (p<0.05). In the
study, the average of LATCH score of the mothers in the experimental group was
higher than the control group and statistically significant diffirence was found
(p<0.005). It was also found that when mother’s breastfeeeding self-efficacy
perception increased, breastfeeding success increased too (p<0.005, r=0.345). As a
result, it was detected that breastfeeding self-efficacy perception and breastfeeding
success of mothers receiving breastfeeding and breast milk education were posively
effected.

Key Words: Breastfeeding success, breastfeeding education, breastfeeding
self- efficacy, breast milk, antenatal period.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yenidoganin biiyiimesinde ve gelismesinde ihtiyaci olan tiim besin
maddelerini ve enerjiyi barindiran anne siitii, sindirimi kolay ve biyolojik yararliligi
yiiksek bir besindir. Ayn1 zamanda hazirlama gerektirmeyen, her zaman uygun 1sida
bulunan, ekonomik, temiz ve giivenilir bir besindir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Samur,
2008).

UNICEF ve WHO bebek beslenmesinde, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ve
6.aymdan sonra ise tamamlayici besinlerle beraberinde anne siitii ile beslenmesine
devam edilmesini onermektedir (Bolat ve ark., 2011; Samur, 2008; Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2015; T.C. Saglik Bakanhigi, Temel Yenidogan Bakimi,
25.Kasim.2018).

1990 yilinda kabul edilen ‘Innocenti Deklarasyonu’nda kadinlarin dogum
Oncesi ve sonras1 bakim almasi, ana ve ¢ocuk hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi,
emzirmeyi koruma ve desteklemeye yonelik eylemlerin giiglendirilmesi istenmistir

(WHO, 14.Ekim.2018).

1991 yilinda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve 6zendirilmesi igin;
Saglik Bakanlig1 tarafindan ‘Anne Siitii Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari®
programi hazirlamis ve programa gore gebelikten baslanarak ilk 6 ay yalnizca anne
sitli, sonrasinda 24 aya kadar tamamlayici besinler ile birlikte anne siitii verilmesi
onerilmektedir (UNICEF, 10.Ekim.2017; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan
Bakimi, 25.Kasim.2018).

1991 wyilinda dlkemizin kabul ettigi ‘Anne Siiti Muadillerinin
Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa’ya gére formiil siit, biberon ve emzik, ya da
anne siitli yerine gecebilecek iiriinlerin tanitimi, anneler ile pazarlama personelinin
baglanti kurmas1 ya da saglik personellerine numune iiriin ya da hediye vermesi

yasaklanmistir (UNICEF, 10.EKim.2017).



Gebelik doneminden baslanarak anne adaylarinin anne siitiiniin 6nemi ve
emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra bebeklerin emzirilmesini
saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeliyle annelere yardimci olan
hastaneler ‘Bebek Dostu Hastane’ unvami alirlar (T.C. Saglhik Bakanligi, Temel
Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Raporu’nda; bebeklerin
yalnizca %58’1 yasaminin 2. ayina kadar sadece anne siitiiyle beslenmis ve bebekler
5 aylik olduklarinda ise bu oran %10’a diismektedir. Yasaminin ilk 2 yilinda
cocuklarin %96’s1 bir siire yalnizca anne siitiiyle beslenmistir ve bu oran UNICEF’in
2012 Diinya Cocuklarinin Durumu’ raporundaki Diinya ortalamasinin iizerinde
olmasina ragmen; 2008’de %42 olan sadece anne siitii ile beslenme 2013’de %30’a

diismiistiir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 12.Kasim.2017).

Emzirmeye ne kadar ge¢ baslanirsa, yenidogan doneminde 6lim riski de o
kadar artmaktadir. UNICEF, Diinyada her 2 bebekten birine, dogum sonrasi ilk saatte
anne siitii verilmedigini saptamistir. Dogumun ilk giiniindeki gecikme, yenidoganin
olum riskini %40 artirirken, gecikmenin 24 saatten uzun olmasi durumunda bu oran
%80’i bulmaktadir (UNICEF, 8.Kasim.2017). Emzirmeye erken baslama hem
yenidogan, hem de anne a¢isindan yararlidir. Emzirmek, annelerde rahimlerinin daha
kisa siirede normal 6l¢ii ve fonksiyonuna dénmesini saglar. ilk giinlerde salgilanan
kolostrum da g¢ok yogun sekilde antikor barndirdigindan yenidogani
enfeksiyonlardan korur. Emzirme, ayni zamanda anne ile bebek arasinda iligki
kurulmasini saglar. Dogumdan sonraki yakin temas, duygusal baglanmay1 (bonding)
artirir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 12.Kasim.2017; T.C. Saghk
Bakanligi, Emzirme Danismanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).

Anne siitii almayan bebekler, sadece anne siitii alan bebeklere gore yasaminin
ilk yilinda ytiksek bulasici hastaliklarla karsi karsiyalardir. Bu farkliligin sebebi ise
insan siitliniin icerigindeki ozgiil ve dogustan gelen immunolojik faktorlerdir
(Hamosh, 2001; Stuebe, 2009). Ayn1 zamanda anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerde
Tip 1 diyabet, 16semi, ani bebek 6liimii sendromu, ¢ocukluk cagi obezitesi, astim,
nekrotizan enterokolit, otitis media gibi bircok hastaligin riskleri artmaktadir.

Emzirmeyen kadinlarda ise meme kanseri ve yumurtalik kanseri riskinin yani sira



Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme olasiliginin
daha fazla oldugu c¢alismalarla ortaya konmustur (Horta ve ark., 2007; Ip ve ark.,
2007; Stuebe, 2009).

Diinya’da O - 6 aylik bebeklerin sadece %36’s1 anne siitiiyle beslenmektedir;
6 ila 23 aylik gocuklarin ise dortte birinden bile daha azi, yasina uygun
beslenebilmektedir. WHO, c¢ocuklarin 2 yasina kadar emzirilmesi halinde, her yil 5
yas alti 820.000’den fazla cocugun hayatinin kurtarilabilecegini bildirmektedir
(WHO, 10.Ekim.2017a).

Arastirma sonuglarmma gore; emzirme yaygin olmasmna ragmen dogru
uygulama ile ilgili sorunlarin oldugu anlagilmaktadir. En 6nemli sorunlar; emzirmeye
ge¢ baslama, sadece anne siitli verilmesinin kisa siirmesi, ilk emzirme 6ncesi anne
sitli disinda sivi verilmesi, annelerin dogum Oncesi ve sonrasinda yeterince
bilgilendirilmemesi, emzirme desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi, emzirme
doneminde emzik veya biberon kullanilmasidir (Aslan ve Selimoglu 2017; Giray

2004).

Calismalarda emzirmeyi erken donemde kesme ve ek gidalara erken baglama
sebebi olarak, annelerin emzirme esnasinda yasadigi sorunlar gosterilmektedir.
Annelerin emzirmenin devami ve siitlerinin yetip yetmedigi yoniindeki kaygilar
emzirme Ozyeterliligini etkileyebilmektedir (Alikasifoglu ve ark., 2001; Clifford ve
ark., 2006).

Emzirme ozyeterlilik kavraminmi ilk kez Albert Bandura tanimlamigtir.
Bandura’ ya gore, 6zyeterlilik bir davranis veya gorevi gergeklestirebilme konusunda
kisinin kendisi tarafindan algilanan giigtiir. Emzirme ozyeterliligi algis1 annenin
emzirme ile ilgili hissettigi yeterliliktir (Dennis, 1999; Sikorski ve ark., 2003).
Emzirme Ozyeterlilik algisinin yiiksek olmasi emzirmenin siirdiiriilmesinde ¢ok
etkilidir (Boliikbasi, 2016, Kiigiikoglu, 2011). Emzirme siirecini ve emzirmenin
etkinligini etkileyen en Onemli unsur annelerin emzirme konusunda kendilerini
yetersiz gormeleri ve kendilerine giiven duymamasidir (Boliikkbasi, 2016). Emzirme
konusunda edinilen bilgileri davranisa doniistiirerek annelerin kendilerine inanmalari
etkili emzirmeyi artiracaktir (Comert Arslan, 2011). Anne siitii ile beslenmedeki

basariy1 yiikseltmenin bir diger yolu da dogum 6ncesi verilen anne siitii ve emzirme



egitimleridir. Dogum 6ncesi donemde anne adaylarina verilen emzirme ve anne siitii
egitimlerinin sadece anne siitii alma yiizdesini, siiresini ve toplam emzirme siiresini
arttirdig1r bildirilmektedir (Onbasi, 2009). Blyth ve ark. (2002) c¢alismalarinda;
emzirme Ozyeterlilik algisinin, emzirme siiresi ile iliskisi degerlendirilmis ve
emzirme Ozyeterlilik algisinin yiiksek oldugu saptanan annelerin emzirme siirelerinin
daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Emzirme basarisi ise; anne ile bebeginin
ihtiyaglarmin karsilikli tatmini ile sonuglanan bir siire¢ olarak tanimlanmustir.
Emzirme Ozyeterlilik algis1 arttikca, emzirme basarisinin da yiiksek olacagi

disiiniilmektedir (Yenal ve ark., 2013; Odent, 2003).

Aliogullar1 ve ark. 2016’da yaptiklar1 ¢alismada; hem sézel hem de gorsel
egitim verilen annelerin emzirme basarilar1 ve emzirme 6zyeterlilikleri, so6zel egitim
verilen annelere gore daha yiikksek bulunmustur. Emzirmedeki basarisizligin en
onemli sebebi, emzirmenin baglatilamamasidir. Birgok anne, bebegini dogumdan
sonra hemen emzirebilmektedir. Annelerin ¢ok az1 fizyopatolojik nedenlerden dolay1
bebeklerini emziremezler. Literatiirde, bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde gogislerine ¢iplak bicimde yerlestirilen annelerin emzirme basarilarinin daha
yiksek oldugu ve bebeklerini daha uzun siire emzirme egiliminde olduklarini
gostermektedir (Yurdakok, 2004).

Alus Tokat ve Okumus (2013) calismalarinda; annelerin %45’inin bebegine
bir saatten sonra dokunduklarini, %57,7’sinin bir saatten sonra emzirdigini,
%51,4’1iniin ise emzirme konusunda egitim almadigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada,
emzirme egitimlerinin sadece bilgi verici yapida degil hem emzirme ozyeterlilik
algisin1 hem de emzirme basarisi artiracak sekilde diizenlenmesi gerektigi, boylece
annelerin sikca yasadigi siitlerinin yeterliligi ile ilgili kaygilarinin azalacagi sonucuna
vartlmistir. Leslie ve Wiles (2006), primipar 40 kisinin katilimiyla yaptig1 ¢alismada
ise; deney grubundaki 20 kisiye emzirme egitimi verilmis, kontrol grubundaki 20
kisiye ise girisimde bulunulmamistir. Egitim grubunda bulunan annelerin postnatal

emzirme basarilar1 kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Ulkemizde, birinci basamakta saglik gorevlileri tarafindan yiiriitiilen emzirme
danigsmanligi uygulanmasina ragmen; dogum sonu doénemdeki meme sorunlari,
emzirme ile birlikte ek gidalarin verilmesi vb. problemler yasanmakta ve bu da

emzirme siiresini etkilemektedir. Hemsireler bu gibi durumlarin farkinda olmali anne
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adaylarmin dogum Oncesi donemde dogru ve yeterli egitim aldiklarindan emin
olmalidir. Hem diinyada, hem de iilkemizde yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen; yalniz
anne siitliyle beslenme Onerilen diizeyin ¢ok altindadir (Alus Tokat ve Okumus,

2013; Catak ve ark., 2010).

Dogum oOncesi donemdeki emzirme egitimlerinin, emzirme Ozyeterlilik
algisina ile iligkisi incelendiginde, iilkemizdeki sonuglar ¢alismanin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Dogum oncesi donemde verilecek egitimlerin; annelerin
Ozyeterlilik algisim1 ylikseltecegi, emzirme basarisini artiracagt ve annelerin

emzirmeye yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyecegi diisiintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizda; dogum oncesinde verilen anne siitii ve emzirme egitiminin,
emzirme Ozyeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisinin incelenmesi

amagclanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Gebeligin son trimestirinda, anne siitli ve emzirme egitimi verilen
anneler, emzirme egitimi verilmeyen annelere gore dogum sonrasi birinci haftada

daha yiiksek emzirme 6zyeterlilik algisina sahiptir.

H2: Gebeligin son trimestirinda, anne siitii ve emzirme egitimi verilen
anneler, emzirme egitimi verilmeyen annelere gore dogum sonrasi birinci haftada

emzirme basaris1 daha yiiksektir.

H3: Annelerin emzirme 6zyeterlilik algis1 arttikga emzirme basarisi da artar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganin Beslenmesi

Yenidoganin beslenmesi, besin gereksinimini saglamakla beraber anne ile
yenidogan arasinda fizyolojik, sosyal hatta egitim amagli bir etkilesim araci olarak da
islevi vardir. Anne siitii, prematiire diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum
agirh@indaki tiim yenidoganlarin biliylime ve gelismesini en iist diizeyde saglar.
Dogum o6ncesi donemde hemsirenin, anne babanin beslenme yontemini segmesinde
onemli bir rol alir. ideal olarak yenidoganmin emzirilmesini desteklemek amaciyla
ebeveynlere dogum dncesinde hemsire tarafindan egitim ve danigsmanlik yapilmalidir

(Taskin, 2009).

WHO ve UNICEF gibi saglik organizasyonlari, yasamin ilk 6 ayinda
bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslemesi ve sonrasinda optimal biiyiimenin
saglanmasi igin ek besinlere baslanarak iki yila kadar anne siitiiyle beslenmenin
uzatilmasin1  Onermektedir (Taskin, 2009; Yilmaz ve ark., 2017; WHO,
10.EKim.2017b). Dogum sonrast 15 haftadan once tamamlayici besin verilen
bebekler, alti aydan sonra ek gidaya gecen bebekler ile karsilagtirildiklarinda, 7
yasina geldiklerinde solunum sistemi hastaliklarinin ve c¢ocukluk cagi obezitesinin

daha fazla oldugu gosterilmistir (Goksen, 2016).

WHO onerilerine ragmen, emzirmeye baslama siireleri Diinya genelinde
halen beklentilerden uzaktir. UNICEF’e gore, 1990°dan bu yana ilk 6 aylik anne
stitiiyle beslenme oranlar1 belirgin bir sekilde degismedi ve %36 dolaylarindadir

(UNICEF, 21.Kasim.2017; Yilmaz ve ark., 2017).

2.2. Anne Siitii Kullaniminin Tarihcesi

Anne siitli kullantminin ge¢misine bakildiginda, giiniimiize kadar en 6nemli
besin maddesinin anne siitii oldugu gériiliir. Anne siitiiniin Ebers Papiriisii'nde (M.O.
1.550) bebek beslenmesinde kullanilmasi gereken tek besin oldugu ve bebek 3 yasina

gelene kadar anne siitiiyle beslenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Babiller tanrigalar



Istar’1 bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Yakut Tiirkleri’ nde analik tanrigasi
olarak bilinen Ayzit’mn bebeginin yiiziine anne siiti damlatarak canlandirdigina

inanmislardir (Samur, 2008).

Ibn-i Sina ise anne siitii ile ilgili ‘Ciinkii o fetiis olarak bebegi biiyiiten kana
en yakin ve dogal olarak, gelisip, biiytime i¢in en uygun olan. Annenin gogsiinde kan,
stite doniigtir. Bu bebek icin yararlidir ve onun yapist icin cazip ve kabul edilebilir.’

demektedir (Tolunay, 2014).

Ronesans doneminde Avrupa’da yazilmis kitaplarda bebek i¢in en iyi besinin
anne siitii oldugu belirtilmistir. 20.yy’da Avrupa’da endiistri devrimiyle kadinlarin
calismaya baslamasi ile birlikte anne siitii ile beslenmenin dneminin azalmasina ve
biberon ile bebek beslemenin modern anneligin simgesi haline doniligmesi

yaygilagmistir (Samur, 2008).

1970’11 y1llardan sonra anne siitli konulu yapilan arastirmalarin siklastirilmasi
ve glinlimiize kadar ¢calismalarin agirlik kazanmasi anne siitiine ve emzirmeye verilen
Onemin artmasini saglamistir. Diinya’da ve iilkemizde anne siitii kullanim1 giderek
artmis ve 1970’lerde %24,9 olan anne siitii ile beslenme orani, bugiin 3-4 kat

artmistir (Samur, 2008).

2.3. Emzirmenin Anatomisi ve Fizyolojisi
2.3.1. Memenin Yapisi

Kadmlar iireme c¢agmna ulastiginda, meme dokusu siitiin {retilmesi ve
salgilanmasi i¢in hazir hale gelirler. Memeler, iistte ikinci kosta ya da {g¢iincii kosta
ist sinirinda baglayan ve altinci kosta hizasinda biten, sekretuvar 6zelligi olan iki
yarmm kiire seklinde yer olan organlardir. I¢ sinir1 sternum kenari, dis smnir1 orta veya
on koltuk alti ¢izgisindedir. Bir meme laktasyon disinda 150 - 400 gram iken
laktasyonda 500 grama kadar ¢ikar. Memenin biiyiik bir kismi, yag dokusundan
olusmaktadir (Aksoy ve ark., 2002; Alus Tokat, 2009; Taskin, 2009). Memenin
baslica dis yapilar;; meme basi, areola ve Montgomery tiiberkiilleridir. Areola,
memenin pigmentasyonlu ve ortasinda meme bagmin bulundugu bdlimdiir. Meme
basinda, meme kanallar1 sonlanir ve siit bu kanallardan disar atilir. Areolada yer alan

kabarcik bigimindeki kiigiik olusumlara ‘Montgomery tiiberkiilleri’ denir.



Montgomery tiiberkiillerinde, salgilar1 ile meme basin1 koruyan yag ve ter bezlerinin

kanallar1 sonlanir (Taskin, 2009).

Olgun meme, konnektif (fibroz) doku ve adipdz dokudan olusmus stromaya
gomiilii glandiiler dokudan olusur. Fibréz doku, glandiiler dokuya destek
gorevindedir. Adipoz doku, lob ve lobiillerin etrafinda bag dokusu ile birlikte
bulunur ve memeyi ¢evreler. Glandiiler doku alveoller, kanallar ve destek dokulardir.
Alveol ve kanallar; damarlar, lenf kanallar1 ve bag doku i¢ine yerlesmistir. Meme
dokusu yaklagik 15 - 20 alveollerden (lobiillerden) olusmus loblara ayrilir. Meme,
dokunun tamamini saran ve meme basinda birlesen kanallar (ductus) igerir. Bu
kanallar ‘alveol’ denilen ve kese benzeri yapilardan baslar. Meme alveolleri, siit
salgisinin  yapildig1 yerlerdir. Uziim salkimina benzerler ve kokleri duktuslarla
sonlanir. Alveoller ve ductuslar, kendilerinin hemen bitisiginde ve kasilabilme
yetenegine sahip miyoepiteliyal hiicrelerle ¢evrilidir. Bu hiicreler, siitiin kanallara ve
meme bagma dogru atilmasini saglar (Aksoy ve ark., 2002; Taskin, 2009; Widmaier
ve ark., 2010)

(=) ___— Paktoralis (b)
—/_%j,,// = majér
. Tl —
= Y: ~___ Pektoral So Sut
/ yag katmani "/ kanal

Kanal duvarindaki
kas hiicreleri
Epitelyal sut
ureten hiicreler

Myoepitelyal
hiicreler

Meme gland
lobuli

Meme basindan
duygusal uyari

Sekil 2.1. Memenin anatomisi (T.C. Saghk Bakanligi, Emzirme Danigmanlig
El Kitabi, 14.Ekim.2018).

2.3.2. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon, meme dokusundaki fizyolojik degisimlerin gerceklestigi,
yenidoganin emmesiyle biiylime-gelismeSinin saglandigi, anne ve bebek arasinda
bagin kuruldugu dénemdir. Laktasyon; noérolojik, hormonsal ve psikolojik cevabin

birlesimi neticesinde meydana gelmektedir (Alus Tokat, 2009; Taskin, 2009).
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Laktogenezis; meme dokusunun gebelik boyunca gelisimi ve dogumdan sonra siit
yapimi ve salgilanmasi siirecidir. Laktasyonun baslamasi ve devamliligi igin
fonksiyonel bir hipotalamo-hipofizer sistem gereklidir. Laktasyon ii¢ basamaktan
olusmaktadir (Aksoy ve ark., 2002; Taskin, 2009).

Laktogenezis 1: Gebeligin ikinci yarisinda gebelerin ¢ogunda bu evre
goriilmekte ve memelerin siit sentezleyebilme yetenegi baslamaktadir. Giinliik
yaklasik 30 cc kolostrum yapilir ve kapillerden geri emilir. Bu agsamada kortizol ve
insiilin hormonlarinin da mevcut olmasi gerekmektedir (Alus Tokat, 2009; Giir,
2007; Taskm, 2009; T.C. Saghik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
25.Kasim.2018).

Laktogenezis 2: Dogumda plasenta ayrilmasiyla birlikte progesteronun hizli
diismesinin sonucunda bol olarak siit iiretiminin basladigi asamadir. Dogum
esnasinda uterusta kalan plasenta pargasi, laktasyonun baslamasini geciktirebilir.
Maternal obezite, prolaktin liretme yanitinin uzun siirmesine neden olabilir. Tip 1
diyabeti olan annenin ilk 24 saat icinde bol siit iiretimi gecikebilir. Anne kendi
gereksinimi olan glukoz miktarini diizenlemede insiilin diizeyinde gegici bir
diizensizlik goriilebilir. Diyabeti olan annelerin dogumdan sonraki ilk 3 giin,
bebeklerini 24 saat i¢inde 2 saatte bir onerilerek bu durumu diizenlemede yardimci
olunmalidir. Emziren Tip 1 diyabeti olan annelerin ara 6giinleri diizenlenmelidir.
Gebelik sirasinda insiilin kullanmaya baslayan Tip 2 diyabeti olan annelerin
karbonhidrat metabolizmast dogumdan sonra, gebelik Oncesindeki gibi idame
edilmektedir. Fakat emziren anneler, antidiyabetik ilaglar anne siitiine gectiginden
insiilin kullanmalidir (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007; Taskin, 2009). Bebekler ilk giin
7-123 cc siit emerler. Dogumdan yaklagik 3 giin sonra siit liretimi artar. Anne
gogiislerinde dolgunluk olugmasiyla siitlintin arttigini algilar (T.C. Saghk Bakanligi,
Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Laktogenezis 3: Matiir siit dretiminin gergeklestigi evreye denir.
‘Galaktopoiesis’ de denilen bu evrede, memelerde matiir siit yapimi
gerceklesmektedir. Dogumdan sonra 10. giinde baglayan bu evrede, siit yapiminda
endokrin kontrolden otokrin kontrol ile iiretime gegis gergeklesir (Giir, 2007; Taskin,
2009).



2.3.3. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Gebelik boyunca plasentadan salgilanan ve memelerin gelismesini stimiile
eden hormonlar; plasental laktojenik hormon (HPL), human koriyonik gonadotropin
(hCG), progesteron, dstrojen Ve oksitosindir. Gebelik boyunca siirekli artis gosteren
Ostrojen ve progesteron hormunu ile plasental laktojenik hormonunun etkisiyle,
meme laktasyona hazir hale gelir. Ostrojen, siit kanallarinin; progesteron, lobiillerin;
prolaktin lobiiler, alveoler ve kanallarin gelisiminden sorumludur (Aksoy ve ark.,

2002; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009; Widmaier ve ark., 2010).

Gebeligin ikinci ayindan itibaren, Ostrojenin etkisiyle areola ve meme basi
biiyiir, Montgomery tiiberkiilleri belirginlesir, areola ve meme basinda koyulagsma ve
diklesme goriiliir. Progesteron etkisiyle, alveollerde hipertrofi meydana gelir, alveol
epitelindeki asini hiicreleri salgi faaliyetine hazirlanir. Yine aym1 dénemde HPL,
kolostrum sekresyonunu stimiile eder ve memenin biliylimesini saglar. Meme
boyutundaki degisiklik her kadinda farkli olmaktadir. Bu fark ile emzirme kapasitesi
arasinda bir iligski yoktur (Aksoy, 2002; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009;
Widmaier ve ark., 2010).

Doguma yakin déonemde memelerde kan akimi yaklasik iki katina cikar.
Kanallarin ve alveollerin dilatasyonu ve kismen kolostrum ile dolmalari,
myoepitelyal hiicrelerde ve bag dokusu hipertrofisi, deri alt1 yag dokusunda artma,
sivi elektrolit tutulumu sonucunda memelerin hacminde artis olmaktadir (Aksoy ve
ark., 2002; Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009; Widmaier ve
ark., 2010).

2.3.4. Siit Olusumu ve Atilimim Saglayan Hormonlar

Prolaktin, siit Uiretimini Uretimini uyaran en 6nemli hormondur. Gebeligin
ilerleyen donemlerinde prolaktin salgisi arttigi, meme dokusu biiylidiigii ve tamamen
gelismesine ragmen siit salgist olmaz. Bu durum, ytliksek konsantrasyonlarda dstrojen
ve progesteronun, prolaktinin memedeki etkisini baskilamasi nedeniyle olusur.
Ostrojen, prolaktin sekresyonunu arttirdig1 ve meme biiyiime farklilasmas1 sirasinda
prolaktin gibi islev yapmasina ragmen, progesteron ile birlikte oldugunda,
prolaktinin siit {iretimini uyarici etkisini baskilayabilmektedir. Dogum Ostrojenin ve

progesteronin kaynagi plasentanin dogumu ile birlikte oldugunda birlikte, ostrojen
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progesteron diizeyleri diiser ve siit iiretimi {izerindeki baskilayici etki ortadan kalkar

(Widmaier ve ark., 2010).

Dogum sonrasi, Ostrojen seviyesindeki diisme, gebeligin ge¢ donemlerindeki
yiiksek prolaktin miktarindan, bazal prolaktin seviyesine geger. Birka¢ ay sonra, anne
emzirmeye devam etse bile prolaktin diizeyi gebelik oncesi diizeylere geri doner.
Fakat her emzirme sirasinda, bazal seviyenin yani sira bol miktarda prolaktin
salgilanir. Aralikli prolaktin salgilanmasi, memeyi siit iretimi igin uyarici
sinyallerdir. Bu uyarilar, anne emzirmeyi biraktiktan birkac¢ giin sonra kesilir ve
emzirmeye devam ettigi siirece bu sekilde devam eder (Widmaier ve ark., 2010).
Prolaktin hormonunun iiretimi, gece daha fazladir. Siit yapiminin arttirilmasi igin
gece bebegin emzirilmesi ¢ok Onemlidir. Gece emzirmenin rahatlatici etkisi de
bulunmaktadir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009).

Prolaktin ve oksitosin etkisiyle meydana gelen refleksler, siit yapimi ve siit
inme refleksidir. Siit yapimi refleksi, prolaktin hormonun etkisiyle gerceklesir. Siit
olusumunun devaminin saglanmasi igin ritmik emme hareketleriyle memedeki alveol
ve kanallarin tam bosalmasi gerekmektedir. Siit inme refleksi ise meme ucunun
emilerek uyarilmasiyla hipofizden oksitosin hormonu salgilatan reflekstir. Kaygi,
stres, lzlintii ve korku oksitosin hormonunun yapimimi azaltirken; annenin bebegi
diisiinmesi, bebegin aglamasi oksitosin refleksini uyarmaktadir (Kiiltiirsay ve ark.,
21.Aralik.2017). Bebegin emmesi ile olusan uyarilar, afferent noral refleks yoluyla
hipotalamusa ulagir. Prolaktin hormonu, meme dokusundaki alveol hiicrelerinden siit
olusumunu saglar. Bu aktiviteye ‘siit yapimi refleksi’ denmektedir (Alus Tokat,
2009; Okumus ve Mete, 2009).

Laktasyon siirecinin erken donemlerinde siit olusumu, sik emzirme ve her
emzirmede iki memeninde bosaltilmasiyla uyarilabilmektedir. Memelerin her
emzirmede tam olarak bosaltilmasina bagli olarak siit miktar1 ve siit liretimi
artmaktadir. Bebek her emzirmede 6nceden kanallardaki tiretilmis siiti kullanir.
Bundan dolay1 prolaktin diizeyinin artirilmasi icin bebek yeterli siklik ve siirede

emzirilmelidir (Alus Tokat, 2009).

Oksitosin hormonu, iiretilen siitiin atilmasi i¢in gerekli hormondur. Siit
olusumu devam etse de oksitosin hormonu olmadan siit memeden disar1 atilamaz.

Yeterince bosalmamis memede de siit {iretimi azalarak zamanla kesilir. Oksitosin
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hormonu, memeyi bosaltarak ve psikolojik faktorlerin etkisiyle salgilanmaktadir.
Oksitosin, miyo-epitelyal hiicrelerin uyararak kasilmasini saglar. Alveollerin
kasilmasiyla siit laktiferéz siniisi kanallarina dogru itilir ve siit meme ucuna atilir. Bu
olaya ‘siit inme refleksi’ denmektedir. Oksitosin hormonu prolaktinden daha hizli
tiretilmektedir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanligi,
Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Anksiyete,agn
refleksi inhibe ediyor

Bebegi
diugtinmek
Kanda Memeden duyu olumiu
prolaktin impuslan duygular
refleksi
Meme ucunda
uyaryor

duyu reseptorleri

Bebegin

emmesi Kanda

oksitosin

Sekil 2.2. Siit yapimu ve siit inme refleksi (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme
Danigsmanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).

2.3.5. Bebegin Emmesine Yardimci Refleksler

Dogru  emzirme  tekniginin  kullanilmasi, = emzirmenin  basariyla
gerceklesebilmesi i¢in Onemlidir. Saglikli bir bebek arama, emme ve yutma
refleksleriyle dogar. Bu refleksler, en iyi dogumdan hemen sonraki reaktif donemde
aktiftir.

Reaktif donem, dogumdan sonraki yarim saatlik donemdir. Bu nedenle, bebek
ve annede saglik problemi yoksa, bebegin reaktif oldugu déonemde anne gogsiine
tutturulup emzirilmesi ¢ok Onemlidir. Reaktif donem sona erdiginde, yenidogan
tekrar inaktif doneme gegis yapar. inaktif dénem, yaklasik yarim saat ile 2 saat
siirmektedir ve inaktif dénemde emzirmenin gerceklesmesi oldukca zordur. Ikinci
reaktif donem, dogumdan 2 - 6 saat sonrasinda gerceklesir. ikinci reaktif donemde de
bebek uyanik hale gelir ve emzirme basariyla saglanabilir. Emzirmenin dogru bir
sekilde gergeklesebilmesi i¢in bebegin ve annenin pozisyonu, bebekteki reflekslerin
varligi olduk¢a 6nemlidir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete; 2009; Taskin, 2009).
Yenidoganin anne siitiinden yararlanabilmesi i¢in arama, emme ve yutma refleksleri

ile dogar.
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Arama Refleksi: Bebegin agzinin kenarina meme ucu ile dokunuldugunda,
bebek agzini agarak memeye dogru basini ¢evirir ve memeyi bulmaya galisir. Bebek
meme basimi koklayarak agzini iyice agar ve meme basini arayip bulur. Arama
refleksi bebegin meme basi ve areolayr agzina almasinmi saglar (Okumus ve Mete,
2009; Taskin 2009). Arama refleksi, dogum sonras1 9-12. haftalarda kaybolur (T.C.
Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Emme Refleksi: Meme dokusu ve meme ucu bebegin agzina dogru bir
sekilde yerlestiginde, dilin damaga dogru cekilmesiyle siit salinimini baglatan
reflekstir. Emme refleksi, dil ve g¢enenin ritmik hareketleriyle siitiin sagilmasini
saglar. Bu refleks, intrauterin 17. haftada gelisir ve gebeligin son haftalarinda
olgunlagir. yenidoganin emme refleksinin en gii¢lii oldugu donem dogumu takip eden
bir saatlik donemdir. Eger yenidogan dogumu takip eden ilk bir saatte emzirilmezse
bebek bu siire icinde emzirilmezse emme refleksi gecici olarak zayiflar. Bundan
dolay1 basarili bir emzirmenin gerceklesebilmesi icin bebek dogduktan sonra en kisa
siirede ¢ok onemlidir. Dogumdan sonra anne ve bebegin ten tene temas kurmasi,
anne-bebek arasindaki sevgi baginin kurulmasini ve emzirme basarisinin artmasini
saglar (Okumus ve Mete, 2009, Taskin, 2009). Emme refleksi, bebek uyanik
durumdayken 4. aya kadar, uyurken ise 7. aya kadar devam eder (T.C. Saghk
Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Yutma Refleksi: Yenidoganin agzi siit ile doldugunda, yutma refleksi
uyarilir. Yenidogan memeyi agzina aldiginda meme basi agiz i¢ine uzar (Taskin
2009; Okumus ve Mete, 2009). Yasam boyu siirer. Emme ve yutma hareketlerinin
koordineli hale gelmesi biraz zaman alabilir (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirk Halk
Sagligi Kurumu, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

2.4. Anne Siitiiniin Yararlan
2.4.1. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

Bebege higcbir sivi ve kati gida verilmese bile, sadece anne siitii ile
beslenmesi; bebegin ihtiyaci olan tiim besin, mineral ve vitaminleri karsilamakta,
icerdigi antikorlarla bagisiklik sistemini giiglendirmektedir (Dogaru ve ark., 2014).
Anne siitlindeki bulunan epidermal biiylime faktorii, yenidoganin bagirsak

villuslarinin gelismesini saglayarak bagirsak mukozasindan biiyilk molekiillerin
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gecmesini engeller. Bu durum, yenidogam alerjenlerden korur. immunglobiilinler;
antibakteriyel, antiviral ve anti-alerjik etkilere sahiptir. Bebegin anneden aldigi
immunglobulinler, bebek 6-18 aylik olana kadar bebegi koruyucu 6zellige sahiptir
(Alus Tokat, 2009; Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017; T.C. Saglik Bakanligi, Temel
Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Anne sitii; lipidler, laktoz, doymamis yag asitleri ile esansiyel aminoasitlerin
tamamuini igerir. Anne siitli, bebekler i¢in gerekli besin maddelerinin saglanmasina ek
olarak, ani bebek oliimii sendromu, solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklarin azaltilmas1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir; ayn1 zamanda, diyabet, malignite ve hematolojik hastalik gelisme riski
diisiiktiir (Brown ve Amott, 2014; Eksioglu, 2016; Okumus ve Mete, 2009; Samur,
2008; Yilmaz ve ark., 2017).

Anne siitii ile beslenme; Diinya genelinde Ozellikle de gelismekte olan
tilkelerdeki bebek dliimlerini %13 azalttigi, 5 yas altindaki ¢ocuklarda ise 1.4 milyon
oliimii 6nledigi tahmin edilmektedir (Calik ve ark., 2017). Ote yandan hig anne siitii
almayan ilk 6 ayindaki bebeklerde, anne siitii ile beslenenlere gore ishal 4 kat, ishale
bagli bagh 6liimler 11 kat, pndmoni 2 kat ve pndmoniye bagl dliimler 15 kat fazla
goriildiigi belirtilmektedir (Dachew ve Bifftu, 2014; Eksioglu, 2016). Yasaminin ilk
bir yili igerisinde, anne siitii alan bebeklerde hastaneye yatis oranlarmmin 6nemli

ol¢iide azaldigr gosterilmistir (Talayero ve ark., 2006).

Anne siitii, A vitamininden oldukc¢a zengindir ve bebegin goz gelisimini
saglamaktadir. Anne siitiinde bulunan demirin tamami emilebilir. Emiliminin kolay
olmasi nedeniyle, yenidogan anne siitiindeki demirden tam faydalanmakta ve bebek 6
aylik olana kadar demir eksiligi olmamaktadir. Anne siitiinde bulunan yag asitleri,
bebegin gormesinin gelisimi, damar gelisimi ve sinirsel gelisimi i¢in gereklidir.
Icerdigi yiiksek miktarda kolesterol ve aminoasit sinir sisteminin miyelinizasyonu
saglar. Yiksek kolesterol diizeyi, Kolesteroliin etkili bir bigimde sindirilmesini
saglayan enzimlerin {iretimini saglar. Bu da kolesteroliin kardiyo-vaskiiller sisteme
olan olumsuz etkilerini azaltir. Biiyiime faktorleri, hormonlar ve enzimler de bebegin
bliyiime ve gelisimine katkida bulunur. Anne-bebek arasindaki iliskiyi
kuvvetlendirir. Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine yardimci olur. Cene

ve dis gelisimini olumlu yonde etkiler (Alus Tokat, 2009; Samur, 2008).
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2.4.2. Anne Siitiiniin Anne I¢in Yararlar

Emzirmenin dogum sonras ilk 1 saatte baslatilmasi anne-bebek baglanmasini
gliclendirir. Postpartum donemde, annenin uterus aktivitesini artirarak dogum sonu
kanamalarin1 azaltmaktadir (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007; Khan ve ark., 2015;
Okumus ve Mete, 2009; Samur, 2008).

Emzirme, ekonomiktir. Anne siitilyle beslenme saglik igin yapilan
harcamalar1 azaltarak iilke ekonomisine katkida bulunur (Giir, 2007; T.C. Saglk
Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018). Hazirlanmasi, 1sitilmasi,
tasinmasi gibi problemleri olmadigi i¢in annelere biiylik kolaylik saglar (Okumus ve
Mete, 2009). Emzirme, gebelik dncesi kiloya doniistinii hizlandirmakta, osteoporoz
riskini azaltmakta, premenopozal meme ve over kanseri riskini diisiirmeye yardimci

olmaktadir (Alus Tokat, 2009; Eksioglu, 2016; Samur, 2008; Yilmaz ve ark., 2017).

Emzirme, ayni zamanda annenin benlik saygisini ve 6zyeterligini artirmasiyla
annelik duygusunun gelismesine neden olur. Annenin duygusal agidan tatmin
olmasini saglar. Dogumdan hemen sonra anne-bebek arasindaki yakin temas bu
iliskinin gelisimine yardim eder. Anne ve bebek arasindaki bu iliski ‘duygusal
baglanma (bonding)’ olarak da adlandirilir. Calismalarda anne siitii ile beslenen
bebeklerin zekalarmin daha iyi gelistigi, entelektiiel yapisina olumlu katkida
bulundugu bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danigmanlig1 El Kitabu,
14.Ekim.2018; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

2.5. Dogru Emzirme Teknigi ve Emzirme Pozisyonlar:

Basarili bir emzirme siireci i¢in bazi kurallara ve dogru emzirme teknigine
dikkat etmek hem annenin emzirme basarisini arttirip hem de bebegin rahat etmesini
saglayacaktir (Okumus ve Mete, 2009). Annenin rahatlayabilmesi icin rahat bir
pozisyon almasi gerekir. Anne sirtin1 destekleyerek oturmali ve omuzlari rahat
olmalidir. Kollarinin altina emzirme yastigi vb. destek kullanarak, anne eline gelen
yiikii azaltacak sekilde pozisyon almalidir. Bir eliyle bebegini tutarken, diger eliyle
de memesini desteklemelidir. Dort parmagi altinda, bas parmag: tstiinde olacak
sekilde memesini tutmahidir (C-tutusu) (Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017). Emzirme

pozisyonunu belirlemede, annenin kendisinin en rahat hissedecegi ve emzirme
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teknigine en uygun olan pozisyonu tercih etmesi 6énemlidir (Alus Tokat, 2009; T.C.
Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

——
%

Sekil 2.3. C-tutusu (Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017).

Bebek desteklenerek uygun pozisyon verilmelidir. Tim emzirme
pozisyonlarinda, bebegin gévdesi ve yiizii annesine doniik olmali, tiim viicudu ayni
hizada olmali ve tiim viicudu desteklenmelidir. Bebegin burnu meme basi ile ayni
hizada olacak sekilde bebegin yiizii memeye bakmalidir. Bebek annesinin viicuduna
yakin tutulmalidir. Bebegin arama refleksi uyarilmali, areolanin biiyiik bir kismini
agzmna almasi saglanmalidir. Memeyi dogru kavrayan bebegin, alt dudagi disar
dogru kivrilir, yanaklari siser ve disaridan bakildiginda bebegin dudaklar: areolanin
etrafin1 ¢evrelenir. Emzirme boyunca annenin memesinde rahatsizlik hissetmesi
bebegin memeye dogru yerlestirilmedigini gosterir. Bebegin memeyi yanlis
kavramasi iSe emzirme siirecini olumsuz etkiler (Alus Tokat, 2009; T.C. Saglik
Bakanligi, Emzirme Danismanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018; T.C. Saglik Bakanligi,
Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

2.5.1. Klasik Tutus (Besik Tutusu) : Annelerin en sik kullandigi emzirme
pozisyonudur. Anne dik bir sekilde oturur. Bebegin basi annenin dirsek
cukurundadir. Tiim viicudu anneye doniik, sirt1 ve poposu ayni hizada, annesinin
kolunun iizerinde uzanmasi saglanmalidir. Bebegin altta kalan kolu ise annesine
sartlacak bicimde geriye uzanmalidir. Bebegin altina yastik konarak viicudu ile
basinin ayni diizlemde olmasi saglanabilir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete,
2009; T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanlig1 El Kitabi, 14.Ekim.2018).
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2.5.2. Koltuk Alt1 Pozisyonu (Futbol Tutusu): Anne, bebegin bacaklarini
koltuk altindan disart1 dogru sarkitir. Bebegin bast omuzlarindan desteklenir.
Bebeginizin ylizi anneye donlik olmalidir. Annenin elinin alt1 bir yastikla
desteklenir. Bu pozisyon, annenin bebegini daha rahat gézlenmesini ve bebeginin
meme basint daha kolay kavramasini saglar. Futbol tutusu, ikiz bebeklerin
emzirilmesinde, kanal tikaniklig1 durumlarinda, memeleri biiyiik olan, prematiire ve
zay1f bebegi olan annelerin tercih edebilecekleri bir pozisyondur (Alus Tokat, 2009;
Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danmismanligi El Kitabi,
14.Ekim.2018).

2.5.3. Yatarak Emzirme: Anne yan yatarak, basmnin altin1 ve sirtin1 yastikla
destekler. Bebegin viicudu ise annesinin viicuduna doniik olacak sekilde annesinin
yanina yatar. Bebegin sirt1 desteklenerek memenin kavranmasi saglanir. Siit akisinin
fazla olmasi bebekte bogulma hissinin olugsmasina ve bebegin emmeyi reddetmesine
neden olabilicegi i¢in bu pozisyon, siit akisi ¢ok olan annelere onerilmektedir. Siit
akigi fazla olan anneler bu pozisyonu kullanarak bebegin daha rahat emmesini
saglarlar. Emzirme esnasinda prolaktin hormonunun artmasiyla, annenin uykusu
gelebilir. Bebegin nefes almasi engellenebileceginden, gece emzirmelerinde yatarak
emzirme pozisyonunun kullanilmasi 6nerilmez (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete,
2009).

2.5.4. Capraz Besik Tutusu: Bebegin emecegi memenin, aksi tarafindaki kol
tizerine bebek yatirilir. Bebegin bas ve omuzlari, avug igiyle kavranir. Viicudu
anneye doniik olarak emzirilir. Bu pozisyon, bebegin basimi daha kolay kontrol
etmeyi saglar (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanlig.
Emzirme Danigsmanlig1 El Kitabi, 14.Ekim.2018).

2.5.5. Kaydirma Pozisyonu: Bazi bebekler annesini tek taraftan emmekten
hoslanirlar. Boyle bir durumda bebegin emdigi taraftan bebek kaydirilarak, bebegin
yonii degistirilmeden diger memeden emzirilebilir (Alus Tokat, 2009; T.C. Saglik
Bakanligi, Emzirme Danismanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).
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Sekil 2.4. Emzirme Pozisyonlar1 (T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
25.Kasim.2018).

a) Dogru yerlestirme b) Yanhs yerlestirme

Sekil 2.5. Bebegin memeye yerlestirilmesi (Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017).

2.5.6. Bebegin Memeye Yanhs Yerlesmenin Sonuclari

e Meme uglarinda hasar ve agri,
e Siitiin tam olarak bosalmamasina bagli memelerde gerginlik,
e Yetersiz siit kaynag,

e Memelerdeki siit yapiminin azalmasina bagli siit yapiminin azalmasi ve
bebegin agirlik kazanmamasi,

e Bebegin emmeyi reddetmesi (Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanligi.
Emzirme Danismanhig El Kitabi, 14.Ekim.2018).
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2.5.7. Bebegin Memeye Iyi Yerlesememe Nedenleri

e Biberon kullanma ve bebege anne siitii disinda yapay siit verilmesi,

e Annenin ilk bebegi olmasi,

¢ Annenin memesindeki anatomik ve fonksiyonel bozukluklar,

e Sosyal destegin ve geleneksel yardimin yoklugu (anneanne, babaanne vs.),

e Tibb1 yardim edicilerin desteginin yoklugu veya emzirme konusunda egitim
almamig olmasi (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danigmanligi El Kitabu,
14.Ekim.2018).

2.6. Emzirme Siiresi ve Sikhgi

Her emzirmede ilk gelen siite ‘Onsiit’, emzirmenin sonunda gelen siite ise
‘sonsiit’ ad1 verilir. Onsiit; su, protein, laktoz, diger besin maddeleri ydniinden
zengindir ve miktar1 fazladir. Sonsiit Onsiite kiyasla daha ¢ok yag barindiran, daha
beyaz bir siittiir. Son siit, bebekte doygunluk hissi yaratir. Bebegin enerji
gereksiniminin biiylik boliimii son siitten karsilanir. Her emzirmede memelerin
tamamen bosaltilmas: O6nemlidir. Emzirme siiresince iki memenin de tamamen
bosalmadan emzirilmesi, yagli olan son siitten bebegin yararlanamamasina, yani Kilo
kazanamamasina neden olur. Bundan dolayr emzirme &giiniinde bebegin hem Onsiit
hem de sonsiitii almasi memenin tamami bosalmasina yetecek kadar emmesi
saglanmalidir (Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan
Bakimi, 25.Kasim.2018).

Bebek, bir memedeki siitin tamamini emdikten sonra diger meme
emzirilmelidir. Bir emzirmede bebek tek memeden doyuyorsa, bir sonraki 6giinde
diger meme emzirilmelidir. Bir memeyi bosaltip, ikinci memeyi tam bosaltamadiysa,
bir sonraki emzirmede diger memeden baslanmalidir (Okumus ve Mete, 2009; T.C.

Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Glin igerisinde emzirme sayisinin degismesi ile birlikte genellikle yeni
dogmus bir bebek 24 saat icerisinde 8 - 12 kez emzirilmelidir. Emzirme siklifi

bebegin istegine bagl olarak degisir. Bebegin aglamasi emzirme igin bazen geg bir
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bulgu olabilir. Bundan dolay1 3 saatten fazla emmediginde mutlaka emzirilmelidir
(T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018). Yeni dogmus bir
bebegin mide hacmi 30 - 60 cc, 2. hafta mide hacmi 90 cc ve 10 aylikken ise 300
cc’ye ¢ikmaktadir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin midelerinin yar1 bosalma siiresi
16 - 86 dakika arasinda degisir. Bebekler gece de en az 2 defa emzirilmelidir. Daha
az ve kisa siirede emzirmek bebegin yetersiz sivi alimina, siitlin yetersiz iiretilmesine

ve annenin meme problemi yasamasina neden olabilir (Alus Tokat, 2009).

2.7. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Anne siitiinlin  yetersiz olmast ¢esitli  faktorlerden etkilenmektedir.
Emzirmenin ge¢ baslatilmasi, bebegin sik emzirilmemesi, gece en az 2 kez bebegin
emzirilmemesi, bebegin dogru pozisyonda memeye yerlestirilmemesi, biberon ve
emzik kullanma, emzirmenin kisa tutulmasi, ek gidalara erken baslanmasi, annenin
kendine olan giiveninin az olmasi, lziintii, Stres, vb. sebepler anne siitiiniin az
salgilanmasina ya da bebegin emmeyi reddetmesine neden olabilir (Dennis, 2002).
Anne siitiiniin bebegine yeterli olabilmesi icin; bebek sik sik emzirilmeli,
emzirmenin dogru pozisyonda gergeklestiginden emin olunmali, anne uygun
beslenmeli ve bol sivi almali, yeterince uyumali ve dinlenmeli, bebege anne siitii
disinda iiriin verilmemeli, anne stres ve kaygidan tutulmali ve emzirmeye iligkin

ozgiiveni gelistirilmelidir (Alus Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005).

2.7.1. Anne Siitiiniin Yeterliligini Gosteren Belirtiler

e Iki memenin de yeterli siit salgilayabilmesi igin bebegin giinde en az 8 kez

emmesi yeterlidir.
e Bebek, memeyi emerken yutkunma sesleri duyulur.
e Bebek, memeyi emerken anne memesinin yumusadigini hisseder.

e Bebek, giinde 6 - 7 kez idrarin1 yapar. Yenidogan, ilk bir haftada daha az
sayida bezini 1slatir. Ik hafta, bebek kag giinliikse o sayida bezini 1slatmasi

beklenir (Giir, 2007).
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e Ik iki ay, yenidogan giinde 2-3 defa yumusak kivamli disk1 yapar. Ugiincii
aydan sonra bebek, 3-4 defa diski yapar.

e Bebek, aylik en az 500 gram alir. Cocugun kilo alimi degerlendirilirken,
dogum sonras1 ilk iki haftada, yenidoganin kilo kaybedecegi hesaba

katilmalidir.

e Yeterli emen bir bebek, emzirme aralarinda rahat ve huzurlu goriiniir (Alus
Tokat, 2009; Giir, 2007; T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme Danismanligi El
Kitabi, 14.Ekim.2018).

Emzirme doneminde siklikla siitlerinin yetmeyecegini diisiinerek anne siitii
disinda gidalar vermeye baslar. Bebege ek gida verilmesi bebegin anne siitii alimin
hem de annenin siit {iretimini azaltir. Annelere siitiiniin yeterliligini gosteren
belirtilerin  Ogretilmesi, ek gidalara erken donemde baslamalarmini ya da
emzirmelerinin sonlandirmalart gibi problemlerin ¢ikmasi 6nlenebilir (Alus Tokat,
2009).

2.7.2. Bebegin Yeterli Siit Aldiginin Belirtileri

e Huzurludur ve uyumasi iyidir. Emme sonrasinda iki saat uyur.
e Burusukluk, kuruma goriilmez. Cildi gergin ve parlaktir.

e Ortalama 2 saat ara ile emmek ister.

e Giinliik 6 - 7 defa agik sar1 idrar yapar.

e Bebegin giinde 4 defadan az, koyu sar1 renk ve keskin kokulu idrar yapmasi

siitlin yetersizliginin gostergesi olabilir.

e Aylik bilyiime ve gelismesi normaldir. ilk 6 ayda, ayda 500 gramin {izerinde
kilo artig1 olmalidir (Okumus ve Mete, 2009).
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2.7.3. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Oldukca nadir goriilmesine ragmen, bazi durumlar anne siitiiniin verilmesini

engeller. Bu durumlar;
e Annenin kemoterapi veya radyoterapi almasi,
e Annenin balgaminda basil negatif olana kadar aktif tiiberkiiloz,

e HIV enfeksiyonun endemik oldugu, gelismemis bolgelerde emzirmenin
devami Onerilmesine ragmen, gelismis ve endemik olmadigi bdlgelerde

emzirme kesilmelidir (Bilgi¢ ve ark., 2016).

e Bebegin anne siitii ve hastaliga 6zgili igerigi olmayan mamalari almamasi
gereken gercken galaktozemi, fenilketoniiri gibi dogumsal metabolik
hastaliklarin bulunmasidir (Gtir, 2007; Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017,
Samur, 2008).

2.8. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitiiniin yapisi, emzirme donemi boyunca ve giiniin farkli saatlerinde
degisiklik gosterir. Diger yandan preterm dogum yapmis kadinlarin siitleri, termde
dogum yapmis kadinlarin siitlerine gore farkli yapidadir. Bu farklilik, ¢ogunlukla
bebegin gereksinimi dogrultusunda olmaktadir. Anne siitiiniin yapis1 yag asitleri, Su,
protein, mineraller, vitaminler ve laktozdan olusmaktadir. Anne siitiiniin yaklasik
%87’s1 sudan olugmakta ve bebegin su gereksinimi ek gidalara baglayana kadar anne

stitii ile karsilanmaktadir (Alus Tokat, 2009).

2.8.1. Proteinler

Anne siitiinde ‘whey’ ve ‘kazein’ olmak tizere 2 tip protein bulunmaktadir.
Whey proteinlerinin sindirimi, kazeinin sindiriminden kolaydir. Anne siitiindeki
protein miktari, inek siitiindeki protein miktarindan az olmasina ragmen, anne
stitiindeki proteinin %70-80’1 whey proteinlerinden olustugundan dolay1 sindirimi
kolaydir. Whey proteinleri, anti-infektif ozelliktedir ve bu oOzelligiyle bebegi
enfeksiyonlardan korur. Whey proteinleri; lizozim, laktoferrin, immunglobulinler,

alfa-laktalbumin ve serum albiimini igerir. Inek siitiinde bulunan whey proteinlerinin
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¢ogunu olusturan ve alerjen Ozellikteki beta-laktalbumin, anne siitiinde
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 inek siitii, alerjik 6zelliktedir ve bebekte alerjik

semptomlara neden olabilir (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007; Samur, 2008).

Anne siitii, lizozomdan zengindir. Ozellikle gastrointestinal ~sistem
enfeksiyonlar1 ve Gram pozitif bakterilere karsi etkilidir. Miadinda ve miadinda
olmayan bebege sahip kadinlarin siitlerinde bulunan lizozom miktarinin ayni oldugu
belirtilmistir. Laktoferrin ‘whey’ proteinlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturur ve
bakterilerin biiylimesi icin gerekli serbest demiri baglayarak, bakteriyostatik etki
yapar. B-lenfosit ve T-lenfositlerin gelismesinde gerekli olan temel protein
laktoferrindir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde en iist seviyeye ulasir ve onuncu
ginden sonra diismeye baslar. Anne siitiinde bulunan IgA, bebegi cevresel
antijenlerden korur. Salgisal IgA bagirsak gecirgenligini azaltarak antijen 6zellikli
makromollekiilerin barsaktan gecisine engel olur. Basta salgisal IgA olmak {izere
immiin-globulinler bebegi menenjit, sepsis, solunum ve sindirim sistemi
enfeksiyonlari, otitis media ve iiriner sistem enfeksiyonlarindan korumaktadir. Alfa-
laktalbumin besin degeri yiiksektir ve tiimor gelisimini Onleyicidir. Anne siitiindeki
proteinlerden kazein, anne siitiine beyaz rengini verir. Emzirme siiresi boyunca anne
stitiindeki miktar1 giderek artar. Bebege dengeli bir sekilde aminoasit, kalsiyum ve
fosfat sindirimini saglar. Beyin gelisiminde O6nemli yere sahip olan taurin, anne

stittinde inek siitiine gore 30 - 40 kat daha fazla bulunur (Alus Tokat, 2009).

Anne siitiinde, protein yapisinda biiyiime faktorleri bulunur. Bunlar; meme
kaynakli biiyiime faktorii (MDGF), sinir biliyiime faktorii (NGF), insiiline benzer
biiyiime faktorii (ILGF-1), epidermal biiyiime faktorii (EGF), koloni uyarici faktor
(CSF), taurin, fosfo etanolamin, etanolamin ve interferondur. Taurin, biiyiimeyi
diizenler, hiicre membraninin biitiinligiinii saglar ve retinanin harabiytini Onler

(Kiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017; Samur, 2008) .

2.8.2. Yaglar

Anne siitiiniin enerjisinin yaklasik olarak yarisi, yaglardan gelir. Anne
stitiindeki yaglarin %98’1, trigliseridlerden olusur. Anne siitiiniin ¢oklu doymamis
yag asitlerini fazla miktarda barindirmasi nedeniyle bebegin beyin gelisimi, sinir

myelinizasyonu, gorme islevleri ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini saglar.
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Yag orani, emzirme siiresince degisiklik gostermektedir. Yag orani kolostrumda daha
diisiik, olgun siitte ise daha fazladir. Bu durum, bebegin doygunluk hissinin
olusmasini saglar. Bebegin gelisiminde, kolesterol ve yag asitleri yasamsal dneme
sahiptir. Anne siitiinde bulunan kolesterol, diger siitlerden daha yiiksektir. Ozellikle
dogum sonu erken emzirme déneminde, kolesterol ve fosfolipid oran1 daha fazladir.
Yiiksek kolesterol miktari, bebegin gelecekte kolesterol metabolizmasimin daha iyi
diizenlenmesinde ve aterosklerozu 6nlemede etkili olabilecegi belirtilmektedir. Anne
siitlindeki yag asitleri bilesiminin yani sira lipaz enziminin bulunmasi, yaglarin
emilimi ve sindirilmesi yoniinden inek siitiine gore ¢ok daha kolaydir (Alus Tokat,

2009; Giir, 2007; Samur, 2008).

2.8.3. Karbonhidratlar

Anne siitinde bulunan temel Kkarbonhidrat, glikoz ve galaktozun
birlesiminden olusan laktozdur. Laktoz, inek siitiine oranla anne siitiinde daha fazla
bulunur (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007). Laktoz; kalsiyum, magnuzyum vb.
minerallerin emilimini arttirir. Galaktolipidlerin yapisina katilarak beyin gelisimine
yardimet olur (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007). Anne siitiinde galaktoz ve glikoz gibi
basit gsekerler ile bebegi enfeksiyon hastaliklarindan koruyan oligosakkaritler vb. gibi
kompleks karbonhidratlar da bulunur. Anne siitiinde proteinlere baglanmis
karbonhidratlar, Laktobacillus bifidus’un gelismesini uyarir ve ‘biiytiime faktorii’ adi
verilir (Giir, 2007). Anne siiti ile beslenen bebeklerde biiylime faktori
bagirsaklardaki bakteriyel florada yogun olarak bulunur (Alus Tokat, 2009; Samur,
2008).

2.8.4. Mineraller

Anne siitii, i¢erdigi mineraller agisindan da bebek i¢in en ideal besin
maddesidir. Yiiksek oranda potasyum ve sodyum, gelismekte olan bobregin yiikiinii
artirir. Anne siitiinde inek siitiine kiyasla daha az sodyum, potasyum, klor ve fosfor
bulunur (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007). Anne siitiinde inek siitiindekinden daha az
demir bulunmasina ragmen, daha etkili emildiginden anne siitii ile beslenen
bebeklerde, 6 aylik olana kadar demir eksikligi anemisi goriilmemektedir. Anne
siitindeki demirin diisiik oranda bulunmasi, laktoferinin etkisini artirmakta ve bu
durum da bagirsaktaki bakterilerin siitteki demirden yararlanmasini engellemektedir
(Alus Tokat, 2009; Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017). Kolostrumda bol miktarda
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bulunan c¢inkonun bagirsaklardan emilimi de olduk¢a fazladir. Anne siitiindeki
kalsiyum orani, inek siitiine kisayla diigik olmasina ragmen biyoyararlanimi

yiiksektir (Alus Tokat, 2009; Samur, 2008).

2.8.5. Vitaminler

Anne siitiinde suda ve yagda eriyen vitaminler bulunmaktadir ve bebek alt1
aylik olana kadar yeterli diizeydedir. Suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki miktar1
emzirme donemi boyunca, annenin beslenmesine gore degisiklik gosterir. Suda
eriyen vitaminler olgun siitte daha fazla, kolostrumda daha az miktarlarda bulunur.
Bu vitaminler kolostrumda daha az, olgun siitte ise daha fazla miktardadir. B2

vitamini, 6zellikle ndrolojik gelisim acgisindan oldukca 6nemlidir (Alus Tokat, 2009;

Samur, 2008).

Anne siitiinde yagda eriyen vitaminlerden D vitamini bulunmamaktadir.
Kolostrumda en yiiksek E ve A vitamini bulunmakta, olgun siitte daha az bulunur.
Anne siitiindeki K vitamini, kolostrumda diisiik diizeyde bulundugu i¢in dogumdan

hemen sonra K vitamini preparati 6nerilir (Alus Tokat, 2009).

2.8.6. Anne Siitiinde Bulunan Anti-Enfektif Ogeler

e Laktoferrin: Demiri baglayarak hastalik yapict mikroorganizmalarin gelisimini

engelleyen proteindir. Immun sistemini giiclendir, bilyiimeyi saglar.

e Bifidus Faktor: Bagirsaklarin asitligini artirir, ishale sebep olan mantarlarin ve
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen Laktobacillus bifidus’un olusmasini

saglar.
e Lizozim: Bakterileri 6ldiiren enzimdir.
e Interferon, Laktoperoksidaz: Viriisleri ve bakterileri dldiiren bir proteindir.

e Immunglobulinler: Sekretuvar immunglobulin A; H. influenza, E. coli, V.
cholera, difteri, Polio virus, HIV, Rota virus gibi bakteri ve viriislere karsi
etkilidir.
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e Antikorlar ve Hiicreler: Epitelyal hiicreler, B- ve T-lenfositler, nétrofiller,

makrofajlar.

e Fibronektin ve Komplemanlar: C3 opsonin (antijenle birleserek fagositozu

kolaylastiran antikor) olarak gorev alir.

e Nikleotidler

e Sitokinler: Anne siitiindeki sitokinler, T hiicrelerini aktif hale getirir.

e Lenfositler: E. coli bakterisine kars1 etkilidir.

e Oligosakkaritler: Bakterilerin epitel dokuya gegisini 6nler (Giir, 2007; Samur,

2008).

Tablo 2.1. Anne siitii ve diger siitlerin igerigi (T. C. Saglik Bakanligi, Emzirme
Danismanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).

INSAN SUTU HAYVAN SUTU FORMUL SUT
Bakteri icerir Hig yok Olas1 Hazirlarken olasi
Anti-enfektif Var Yok Yok
bilyiime
faktorleri
Protein Uygun miktarda Sindirimi ¢ok zor Kismen diizeltilmis
sindirimi kolay
Yag Yeterli esansiyel yag Esansiyel yag asidi ve Esansiyel yag asidi ve
asidi var, sindirim igin lipaz bulunmaz. lipaz bulunmaz.
lipaz var.
Demir Az miktarda bulunur, Az miktarda bulunur; iyi | Esansiyel yag asidi ve
iyi emilir emilmez. lipaz bulunmaz.
Vitaminler Yeterli A vitamini ve C vitamini | Vitaminler ilave
yetersiz. edilmis.
Su Yeterli Fazladan verilmesi Fazladan verilmesi
gerekli. gerekebilir.
Biiyiime Var Yok Yok
Faktorleri

2.9. Anne Siitii Yapisindaki Degisimler

Laktasyon siireci boyunca anne siitli; kolostrum, gecis siitli ve olgun siit

olmak tizere 3 farkli yapisal degisiklik gosterir.
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Kolostrum, dogumdan sonra ilk 5 giinde gelir. Kolostrum, gebeligin ikinci
yarisindan itibaren salgilanmaya baglar. Sarimtirak renktedir ve gecis siitii ve olgun
stite gore daha yogundur. Kolostrum, bebegin sagligi agisindan olduk¢a onemli ve
asil islevi besinsel degil immunolojiktir. Ayrica laksatif 6zelligi ile mekonyumun

atilmini kolaylagtirir (Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017)

Kolostrumun igerigi, olgun siite gére daha farklidir. Kolostrumda mineraller,
protein ve yagda eriyen vitaminlerden A vitamini ve E vitamini daha fazla bulunur.
Ayrica  enfeksiyonlardan ve alerjilerden koruyan antikorlar, sekretuvar
immunglobulin A, makrofajlar, laktoferrin, B- ve T-lenfositler vb. anti-enfektif
maddeleri de yiiksek miktarda i¢cermektedir. Kolostrumda bulunan yag ve laktoz,
olgun siite gore daha az bulunur. Rotaviriis, bebeklerde siddetli ishale neden olan bir
hastaliktir. Kolostrumda bulunan antikorlarin bu hastaliga karst koruyucu oldugu
belirtilmektedir. Kolostrumda bulunan epidermal biiyiime faktorii, bebegin
bagirsaginin olgunlasmasini saglayarak alerji ve intolerans gelismesini onler. A, D
ve B1o vitaminleri ile sodyum ve ¢inko miktar1 daha fazladir. Bilirubinin atilmasini
saglayarak yenidogan sariligin1 engeller. Kolostrum, anne kaninin genel yapisini ve
Ozelliklerini tagir. Bu sayede, intrauterin yasama alisan yenidogan igin avantaj saglar.
Bebegin emmeye baslamasi ile kolostrum salgist artar. Dogumun 2. giinlinde

ortalama 100 cc kolostrum salgilanir (Alus Tokat, 2009; Samur, 2008).

Gegis siitii, dogum sonrasi ilk 1 - 2 hafta arasinda salgilanan siittiir. Gegis
siitinde yag orani artmaya baglar. Laktoz, suda eriyen vitaminler icermektedir ve
kolostruma gore daha fazla kaloriye sahiptir (Alus Tokat, 2009; Kiiltiirsay ve ark.,
21.Aralik.2017).

Olgun siit ise yaklasik 2. haftadan sonra salgilanmaya baglar. Emzirme
donemi boyunca salgilanan siittiir. Laktasyon siirecinde kisiler arasi farkliliklara,
annenin diyetine, emzirme donemine ve emzirme siiresine gore degiskenlik
gosterdigi i¢in anne siitiiniin igerik diizeyleri genis bir dagilim gosterir. Anne siiti,
200°den fazla suda ve yagda ¢Oziinen madde iceren karmasik bir yapidir (Samur,
2008). Anne siitliniin %10°u yag, karbonhidrat ve proteinden olusur; yaklasik %901
ise sudan olusur. Olgun siit emzirmenin ger¢eklesme zamanina gore igerik

bakimindan degiskenlik gosterir. Emzirmenin baslangicinda salgilanan siite Onsiit,
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emzirmenin sonlarinda salgilanan siite sonsiit denir. Onsiit yogunlukla protein, su,

vitaminlerden olusur. Sonsiit ise daha ¢ok yagdan olusur (Alus Tokat, 2009).

Tablo 2.2. Kolostrumun 6zellikleri ve 6nemi (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme
Danigmanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).

KOLOSTRUMUN OZELLIKLERi KOLOSTRUMUN ONEMIi

Yenidogani alerji ve enfeksiyondan

Antikordan zengindir.
korur.

Akyuvardan zengindir. Yenidogani enfeksiyondan korur.

Mekonyum temizleyici etkisi vardir Mekonyumu temizleyerek sariligi nler.

Bagirsagin olgunlagmasina yardimei

Biiylime faktorlerini igerir. .. S
u ¢ olur, alerji ve intoleransi engeller.

Enfeksiyon hastaliklarinin kotiilesmesini

A vitamini yoniinden zengindir. o o
onler; goz sagligim korur.

2.9.1. Anne Siitiiniin Icerik Diizeyini Etkileyen Faktorler

e Annenin beslenme tarz,

e Dogum yas1 ve emzirme siiresi,

e Preterm bebek, term bebek,

e Annenin emzirirken tekrar hamile kalmasi,
e Annenin ilag kullanmasi,

e Annenin metabolik hastaliginin bulunmast,

e Mevsimler (Samur, 2008).
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2.10. Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesine Etki Eden Faktorler

TNSA 2013 Raporu’nda; tilkemizde bebeklerin %96's1 bir siire emzirilmesine
ve iilkemizde pek ¢ok cesaretlendirici ¢alismaya ragmen, erken baslangi¢ ve 6zel
emzirme oranlar1 halen istenilen seviyelerin ¢ok altinda oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde yenidogan bebeklerin yalmzca %50'si ilk 1 saat icinde emzirilir. ilk 6
aylik donemde erken emzirme orani, 2013 yilinda %30,1'e gerilemis ve bu oran

2008'de % 41,6'dir (Y1lmaz ve ark., 2017).

Hem emzirmenin baslamasinda, hem de siirdiiriilmesinde etkili ¢esitli
faktorler gosterilmistir. Ileri yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu, emzirme
egitimi alma durumu, sosyal destek ve dogum agirligi 3 kg ve iizerinde olan
yenidogan, termde dogan bebekte pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. (Bai ve ark.,
2013; Yilmaz ve ark., 2017). Anne yasi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi yiikseldikge
emzirmenin erken baglama durumu artmakta ve kentte yasayan, saglik kurumunda
dogum yapan ve evli olan anneler de ilk 1 saat i¢inde emzirme orani artmaktadir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 12.Kasim.2017; Radwan, 2013;
Sandor ve Dalal, 2013). Annenin multipar olmasi, vajinal dogum yapmasi, 6nceki
bebeklerini emzirebilmis ve basarili bir emzirme siireci gegirmis olmasi emzirmeye
erken baglamay1 olumlu yonde etkilemektedir. Gebelikte herhangi bir saglik sorunu
yaganmasi, genel anestezi ile sezaryen dogum yapma ise olumsuz yonde etki
olusturmaktadir (Dashti ve ark, 2014; Ladomenou ve ark., 2007; Radwan, 2013).
Normal spontan ger¢eklesen dogumlarda, bebek dogum kanalindan gegerken
katekolaminler salgilanir ve yenidogan yiiksek diizeyde katekolaminler ile dogar.
Katekolaminler, bebegin uyanik ve enerjik olmasim saglamaktadir. Ayrica normal
dogumda artan oksitosin hormonu, siit kanallarindan siitiin akigini saglamaktadir, bu
nedenle sezaryen dogumda siit salgis1 gecikir. Vajinal ya da sezaryen dogum,
epidural anestezisinde kullanilan opioidler, fotal kan-beyin bariyerini asarak neonatal
uyaniklig azalttigindan bu durum, emzirme basarisini da diistirmektedir (Alus Tokat,

2009; Lieberman ve O’Donoghue, 2002; Odent, 2003).

Riordan ve ark. (2000), normal dogum yapmis annelerle yaptiklar
calismalarinda; epidural anestezi almig ve almamis annelerin bebekleri emmeye hazir
olus, memeye yerlesme, memeyi tutma ve emmesi yoniinden degerlendirilmis ve

epidural anestezi almamis annelerin bebeklerin emme skoru daha yiiksek
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bulunmustur. Wiklund ve ark. (2009) ¢alismasinda ise 351 anne ¢alismaya alinmis ve
epidural anestezi uygulanan annelerin bebekleri; dogum sonras1 4. saate kadar daha
az etkili emmis, daha mama ihtiyaci olmus ve taburcu olana kadar daha kisa siire

anne siitii almiglardir.

Dogum araliklarinin kisa olmasi, annenin saglik probleminin olmasi, sigara
ve ila¢ kullanmasi durumlarinda emzirmeye baglama gecikebilmektedir (Dashti ve
ark., 2014). Meme sorunu yasamayan kadinlarin emzirmeye erken basladigr ve

bebeklerini daha rahat besledikleri gosterilmistir (Suresh ve ark., 2014).

Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde psikolojik sorunlar, 6zyeterlilik
algisi, emzirmeyle ilgili inan¢ ve tutumlar da fizyolojik faktorler kadar onemli
oldugu vurgulanmaktadir (Ladomeneou ve ark., 2007; Meedya ve ark., 2014).
Annelerin ailesinden ve yakin cevresi tarafindan motive edilmesi, dogum o6ncesi ve
sonrast donemde, saglik personeli tarafindan destek gdérmesi emzirmeye erken

baslanmasini olumlu yonde etkiler (Meedya ve ark., 2010; Tang ve ark., 2013).

Bebege ait faktorler de emzirmeye baslamay1 ve emzirmenin siirdiiriilmesini
etkilemektedir. Bebegin hasta olmasi, termde dogmamasi, dogum agirliginin
normalden diisiik olmasi1 gibi nedenler emzirmeye erken baslamada engel
olusturmaktadir (Sandor ve Dalal, 2013). Dogum agirlig1 2.500 — 4.000 gr araliginda
olan bebeklerin, 2500 gr altindaki bebeklere gore dogum sonu emzirmeye daha
cabuk bagladiklar1 belirtilmektedir (Radwan, 2013). Prematiire bebeklerin term
bebeklere gore emzirmeye ge¢ baslamasinin nedenleri arasinda ise, prematiire
bebegin sinirlt agiz-motor becerileri, annenin kiigiik bebege uyumunda zorlanmasi,
hipoglisemi, siit olugma siirecinin gecikmesi gibi nedenler siralanabilir (Eksioglu,

2016).

Emzirmenin  gecikmesinde  taburculuk  Oncesi doneminde  etkisi
bulunmaktadir. Yeterli dogum oncesi bakim almamak, 6zel saglik kurumlarinda
dogum yapmak, dogum Oncesi donem ve dogum sonu erken donemde bir saglik
calisanindan emzirme egitimi almamak emzirmeye erken baslamayr olumsuz
etkilemektedir (Sandor ve Dalal, 2013). Dogumda epidural analjezi verilmesi ve
epizyotomi yapilmasinin, emzirme basarisini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir

(Akyigit ve Okumus, 2016). Ozel hastanede dogum yapmak; taburculugun erken
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yapilmasi, anne siitii muadillerinin daha fazla kullanilmasi, sezaryen dogumun daha
fazla tercih edilmesi ve rooming — in (yenidoganin hastanede gecirdigi siire boyunca
anneleriyle aynmi odada bulunmasi) uygulamasinin saglanamamasi nedeniyle
emzirmeye baslamay1 olumsuz etkilemektedir (Boccolini ve ark., 2011; Parry ve
ark., 2013; UNICEF, 13.Aralik.2017).

Anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi ve istege bagli emzirmenin yararlari;
anne bebege hemen cevap verecegi i¢in bebegin aglamasi azalir ve biberon vermeye
gerek kalmaz, anne-bebek arasindaki bag giiclenir, annelerin emzirmeyle ilgili
Ozgiiveni artar, emzirme siiresinin daha uzun stirer, siit daha ¢abuk gelir, yenidoganin
kilo almas1 hizlanir, meme sorunlari azalir, emzirme aliskanligi daha ¢abuk gelisir
(T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danigsmanlig1 El Kitabi, 14.Ekim.2018).

Saglik ¢alisanlarinin emzirme konusunda yeterli bilgilendirme yapmamasi ve
yeterince rehberlik etmemesi, hastanede emzirmeden sorumlu bir saglik ¢alisaninin
bulunmamasi, anne ile bebegin ayr1 odada kalmasi, dogumdan sonra gereksiz formiil
mama, biberon ve emzik kullanilmasi gibi nedenler emzirmeye ge¢ baslama riskini
arttirmaktadir (Bolat ve ark., 2011; Sandor ve Dalal, 2013). Dogum gerg¢eklestikten
hemen sonraki en kisa silirede ten temasinin baslatilmasi, yenidoganin annenin
gbogslinde uzun siire tutulup emzirme siliresinin uzatilmasi ve bebege miidahale
etmeden reflekslerinin uyarilmasi erken dénem emzirme basarisini arttirmaktadir
(Holmberg ve ark., 2014). Tanriverdi ve Giilen (2016)’ in ¢alismasinda ise ten-tene
temas uygulanan bebeklerde; normal dogum sonrasi ortalama ilk emzirme ortalama 3
- 5 dakika, genel ve epidural anesteziyle yapilan sezaryen dogum sonrasi ilk emzirme

ise ortalama 5-10 dakika i¢inde gergeklestirdiklerini gostermislerdir.

2.11. Meme Bakimi ve Meme Sorunlari
2.11.1. Meme Bakimi

Etkili emzirme ve emzirmenin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in meme
bakimina gebelik doneminde baslanmali, dogumdan sonra da siirdiiriilmelidir.
Hamileligin son donemlerinde memelerde dolgun, duyarli ve agirlasmig hissedilir.
Memelerin uygun bir sekilde desteklenir, kuru ve temiz tutulursa degisimlere bagl
olusan rahatsizliklari azaltir. Meme bakiminda giinliik dus alinmasi yada memelerin

ik suyla yikanmasi ve kurulanmasi yeterlidir. Temizlik esnasinda sabun
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kullanmaktan kagmilmalidir. Sabunla yikama, montgomeri tuberkiillerinden
salgilanan, meme basini ve areolay1 koruyucu 6zellikteki, anti bakteriyel yagli salgiy1
ortadan kaldirarak memenin kurumasina ve catlak olusumuna neden olabilir (Alus

Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005; Okumus ve Mete, 2009).

Meme basi i¢e diiz ya da i¢ce donmiis ise hamileligin son haftalarinda, meme
uclarina masaj yapilmas: dogumdan sonraki donemde bebegin rahat emzirilebilmesi
icin denenebilir. Fakat meme basini fazla uyarmak dogumun erken gergeklesmesine
neden olabilecegi i¢in ¢ok fazla dnerilmemektedir. Diiz ve ice donmiis meme baginin
disar1 cikarilabilmesi i¢in hamileligin son aylarinda anatomik gogiis kalibi veya
bunun i¢in kullanilan 6zel malzemeler kullanilabilir. Siityen se¢iminde ise gogiislere
baski yapmayan, memeleri iyi destekleyen, genis askili, alt kisimda destekleyici teli
olmayan siityenler tercih edilmelidir. Siirekli akan siitleri nedeniyle rahatsiz olan
anneler, gogiis pedleri kullanabilir fakat pedler sik degistirilmelidir. Meme kremleri,
Montgomery tiiberkiillerinden salgilanan yagin salgilanmasini engelleyebileceginden
stirekli kullanilmamalidir. Bazt meme kremleri alkol i¢erdiginden c¢atlaklara neden
olabilir. Bitkisel yapida ve bebege zarar vermeyecek kremler kullanilmalidir. Bagka
bir segenek olarak, anne kendi siitiinden bir damla siiti memesine siirerek krem

olarak kullanmalidir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009).

Emzirme doneminde meme bakimi yapilmasi hem annenin hem de bebegin
saglig1 agisindan 6nemlidir. Bebegin emzirilmedigi durumlarda, memelerde gerginlik
olusmamasi igin, siit mutlaka sagilmalidir. Bazen emzirilse bile siit ¢ok fazla gelir ve
bebek memeleri tamamen bosaltamaz. Bu durumlarda memeler elle, siit pompalariyla

ya da 0zel elektrikli pompalar ile bosaltilmalidir (Okumus ve Mete, 2009).
2.11.2. Meme Sorunlari

Engorjman (Meme Dolgunlugu — Memede Siit Birikimi)

Engorjman, postpartum 2 ve 3. giinlerde hormonlardaki ani degisikliklerin
sonucunda meme dokusunda kan akisinin artmasi, lenfatik ve vendz géllenmenin
olusmas1 ve siit kanallarinin ¢evresindeki 6dem nedeniyle olusur. Bebegin sik
emzirilmemesi, yetersiz emzirilmesi, yanlis pozisyonda emzirilmesi gibi nedenler

meme dolgunluguna neden olabilir. Yeterince bosalamayan memelerde gelisen
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agirlasma ve gerginlik anneye rahatsizlik verir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete,
2009; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Memeler dolgun, sert, 6demli ve sicaktir. Memeler sertlesmis, agirlasmis,
meme cildi parlak ve gergin goriiliir ama siit akis1 vardir. Genellikle bu belirtiler,
dogum sonu ilk 3 - 5.giinlerde goriiliir ve 2 giin iginde geriler. Areola, genelde
O6demli oldugundan ve meme bas1 diizlestiginden bebek de memeyi kavramakta

giicliik ¢ceker. Annenin atesi yoktur (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009).

Memelerin mutlaka bosaltilmas1 gerekir. Memelerin asir1 gergin olmasi
bebegin memeyi kavramasini gii¢lestirebilir. Bu durumda bebegin memeyi rahatca
alabilecegi duruma kadar siit sagilmalidir. Sagma isleminden énce memenin lizerine
sicak havlu koymak, 1lik dus almak ve memelere masaj yapmak sagmayi
kolaylastirir. Her emzirme sonrasinda 10 - 15 dk soguk uygulama yapilmasi agriy1
gidermede yararli olur. Memeleri iyi desteleyen ve rahat siityenler tercih edilmelidir.
Kadinlara oncelikle dolgun memelerinden emzirmeye baslayarak, giin iginde 8 - 12
defa bebeklerini emzirmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Eger meme dolgunlugu
gelismesine engel olunmazsa kanal tikanikligr gelisebilir (Alus Tokat, 2009; Dyson
ve ark., 2005; Okumus ve Mete, 2009).

Kanal Tikaniklig

Laktiferus siniislerinin tikanmasi ile olusan durumdur. Engorjman (siit
birikimi) durumunun iyilesememesi veya yeterli siklikta emzirmeme sonucunda
memedeki siitiiniin fazla olmasi, emzirmenin kisa siirmesi, memeye iyi yerlesmemis
bebegin memeyi tam olarak bosaltamamasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, destekleyen
sityen giyilmemesi meme tikanikliginin nedenlerindendir. Siit memenin hangi
kisminda kalirsa oradaki kanallarda tikanma olusur. Memede biriken siit, meme
iltihabina ve meme apsesine neden olabilir. Ozellikle meme uglar catlak ise bakteri
girisi olabilir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009). Siit kanali tikanmis anne,
agr1 hisseder ve tikali kanalin {ist kisimlar1 kizarmis ve sertlesmistir. Memeden siit
akist azalmistir ya da hic¢ yoktur. Ates olmayabilir veya bakteri girisi olduysa 24 saat
striip diiser. Genelde iki memede birlikte goriiliir. Siit kanali tikanikligi tedavi
edilmezse mastit gelisebilir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009).
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Kanal tikanikliginda, bebek sik sik emzirilmelidir. Bebek ememiyorsa
memeler mutlaka sagarak bosaltilmalidir. Sagmayi1 kolaylastirmak igin islem
oncesinde 1lik dus yapilmasi; memelere sicak uygulama yapilmasi; memelere, omuz
ve sirta masaj yapilmasi yararli olur. Her emzirmeden sonra 10 - 15 dk soguk
uygulama yapilmasi agriy1 gidermede yararli olur. Memeleri iyi desteleyen, rahat
sutyen giyinmesi Onemlidir. Siit kolaylikla akmaya baslamasi, kizarikligin ve
sertligin iyilesmesi tikanikligin iyilestigini gosterir. Durum 24 saatte fazla siiriiyorsa,
ates yiikseliyorsa, mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulmalidir. Eger memede
meme iltihabr gelistiyse bebek emzirilmemelidir (Alus Tokat ve Okumus, 2009;
Dyson ve ark., 2005; T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme Danismanligi El Kitab,
14.EKim.2018).

Mastit (Meme iltihabi)

Meme dokusunun inflamasyonudur. Mastit, non-enfektif veya enfektif olarak
gelismektedir. Siit kanallar tikandiginda olusur. Siit kanallar1 tikandiginda alveoller
gerilerek ve siit ¢cevre dokulara geger. Hiicreler arasi dokuya siit gegince, immun
sistem harekete gecer ve non-enfektif inflamasyon gelisir. Ayrica iist govde ile ilgili
yorucu egzersiz yapmak da hiicreler arasi siit gecisine neden olabilir. Viicudun iist
bolim ile ilgili agir egzersizler, siit sagildiktan ya da emzirildikten sonra
yaptlmalidir. Eger non-enfektif mastit tedavi edilmezse enfektif mastit gelisebilir.
Annenin stresli olmasi ve ¢ok calismasi da bebegin memeyi daha az bosaltacag igin
meme iltihabina neden olabilir. Enfektif meme iltihabindan, genellikle
Staphylococcus aureus sorumlu tutulur.  Mikroorganizmalar, c¢atlamis meme

ucundan siit kanallarina geger.

Mastit, genellikle tek lopta siitiin gegisini durdurmasiyla baslamaktadir.
Bolgesel olarak bagslayarak diger loplara yayilir. Siklikla {ist dis kadranda
baslamaktadir. Memede sicaklik, sislik, kizariklikla birlikte annede halsizlik, ates ile
karakterizedir (Alus Tokat, 2009; T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme Danigmanligi El
Kitabr, 14.Ekim.2018; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi,
25.Kasim.2018).

Emzirmeden 6nce memenin bosaltimini kolaylastirmak ic¢in 1lik bir dus

alinmal1 ya da sicak havlular ile 1lik uygulama yapilabilir. Sonrasinda emzirilmeli ya
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da sagarak meme tamamen bosaltilmalidir. Meme iltihabinin bulundugu memeden
anne bebegini emzirebilir. Emzirmeden ve siit sagma Oncesinde memelere masaj
yapilmasi siit akigini arttirir. Emzirmeden 6nce memeye masaj yapmak siit akisini
artiracaktir. Anne bebegini degisik pozisyonlarda emzirerek memesinin tiim loblarin
bosaltmalidir. Emzirmeye oncelikle etkilenen memesinden baslamalidir. Emzirme ve
siit sagma sonrasinda 10 - 15 dakika soguk uygulama yapmasi anneyi rahatlatir.
Doktorun Onerisiyle tedavide antibiyotikler kullanilabilir (Alus Tokat, 2009; Dyson
ve ark., 2005).

Meme Apsesi

Enfektif meme iltihabi tam olarak tedavi edilmediginde, apse
gelisebilmektedir. Annede ates yilikselmesi, antibiyotik kullanilmasina ragmen
durumun diizelmemesi, bastirdiginda sekil degistiren sertlik, halsizlik gibi belirtiler
goriiliir. Meme apsesi, sagarak ya da emzirme ile bosaltilmaz. Doktor tarafindan
cerrahi olarak bosaltilmalidir. Etkilenmis memeden bebek emzirilmemelidir (Alus

Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005).

Memede Mantar (Candida) Enfeksiyonu

Candida adi1 verilen maya mantari tarafindan olusur. Antibiyotik kullanan
annelerde goriliir. Ayrica obez, vajinal mantar enfeksiyonu ve diyabeti olan

annelerde goriilme siklig artar (Alus Tokat, 2009).

Memede emzirme esnasinda ya da sonrasinda goriilen batma tarzinda agri
olusur. Agrinin bebegin pozisyonu ile ilgisi yoktur. Bebegin agzinda ve cinsel

organinda, annenin memelerinde dokiintiiler goriilebilir (Alus Tokat, 2009).

Hem anne, hem de bebek doktorun onerdigi sekilde tedavisini kullanmalidir.
Kisisel temizlige 6zen gosterilmeli ve meme pedlerinin sik sik degistirilmesi
gereklidir. Medikal tedavide Jansiyen moru boyasi, nistatin krem ya da siispansiyon
kullanilir (Alus Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005; T.C. Saglik Bakanligi. Emzirme
Danigmanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).
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Bebegin Memeyi Reddetmesi

Bebegin memeyi reddetmesi, sik goriilir ve bu durum emzirmeden
vazgecmenin en sik nedenlerindendir. Memenin bebek tarafindan reddedilmesi
annede ciddi kaygi yaratabilir. Dogum sonrasinda donemde annede agri, anestezi
kullanilmis dogum sonrasinda bebegin uyuklamasi, bebegin agrisinin olmasi, biberon
ya da emzik kullanimi, uygun olmayan teknikle emzirme, emzirmenin kisitlanmast,
bebegin hasta olmasi, daha biiyiik bebeklerde annenin ¢alismaya baslamasi gibi iizen
degisiklikler gibi sebeplerden bebek emmeyi reddedebilir. Bebegin memeyi
reddetmesinin nedenine gore tedavi edilmelidir. Bebek emmekten hoslanincaya
kadar biberon ve emzik verilmemelidir. Anne siitiinii sagip, bardak veya kasikla
bebege verilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danmigmanhigi El Kitabi,
14.Ekim.2018; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

2.11.3. Meme Basi Problemleri

Emzirmenin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in meme ucunun normal yapida
olmasi ¢ok onemlidir. Meme ucu problemleri, anatomik ya da yanlis emzirmeye

bagli problemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alus Tokat, 2009).

Ice Déniik ya da Diiz Meme Bast

Annenin meme ucundaki bu problem, bebegin emmesini 6nemli derecede
etkiler. Dogum oncesi donemde de meme ucunun diiz ve ya ige doniik oldugunun
tespit edilmesi, sorunun erken ¢oziimlenmesi acisindan dnemlidir. Ice doniik ya da
diiz meme bas1 olan annelerin, meme ucu ¢ikarict anatomik gogiis kaliplarini (nipple
formers) siityenine yerlestirerek kullanmasi 6nerilir. Daha oOnceleri gebeligin son
haftalarinda yararli olabilecegi diisiiniilen meme uglarina masaj yapilmasi simdilerde
tevsiye edilmemektedir (Alus Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005). Bu sorunu yasayan
kadinlar dogumu izleyen ilk giinlerde daha fazla destek almalidir. Anneye 6zgiiven
kazandirilmali, bebegin meme ucunu degil memeyi emdigi acgiklanmali ve tensel
temas ile bebegin memeyi kesfetmesi saglanmalidir. Degisik emzirme pozisyonunda
emzirmek denenebilir, meme ucunu ¢ikarmaya yardimci aparat kullanilabilir. Bebek
memeyi kavrayamazsa, anne siitii sagilip bebege bardak veya kasikla sagilan anne
st verilebilir (T.C. Saglhik Bakanligi, Emzirme Danismanhigi El Kitabi,
14.EkKim.2018; T.C. Saglik Bakanligi, Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).
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Meme Bast Catlag

Emzirme esnasinda memesinde agri1 hisseden anneler, meme baslarini ¢atlak
olusumu agisindan degerlendirmelidir. Agrili ve catlamis meme basi, 6zellikle
emzirmenin ilk giinlerinde sikga goriliir. Yalniz meme ucunun emilmesi, uygun
pozisyonda memeye yerlestirilememesi ve memeden uygun sekilde ayrilamamasi
gibi durumlarinda sik goriiliir. Ayni1 zamanda memelerin ¢ok sik yikamak, memelerin
karbonat ya da sabunla yikanmasi, memeleri sert havlular ile kurulamak da g¢atlak
olusumunu artirir (AlusTokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanligi,
Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Meme basinda catlak olan anneler, gogiis pedleri kullanmali ve pedleri sik sik
degistirmeli, meme bakiminda ise sadece su kullanmalidir. Yara iyilesmesini
saglamak i¢in emzirme sonrasinda meme uglarina kendi siitiinii krem olarak
kullanabilir. Anne diyetinde ise A, C, D ve E vitamini ile ¢inko ve proteine yer
vermelidir. Her emzirmede farkli pozisyon kullanmak agriyr azaltabilir. Onerilere
ragmen anne memesinde agr1 hissediyorsa, catlak olan memesini sagarak bebege
sagilan siit verilebilir. Anne, bebegi memesinden ayirirken kiiciik parmagini bebegin

agzina koymalidir (Alus Tokat, 2009, Dyson ve ark., 2005; Okumus ve Mete, 2009).

2.12. Emzirme ve ila¢ Kullanim

Bebek i¢in siitiin 6nemi tartisilmaz bir gercektir. Bebegin anne siitiinden
yoksun kalmamasi ve zarar gormemesi i¢in ila¢ se¢imi son derece Onemlidir.
Genellikle ilaglarin kiiclik bir kismi da olsa anne siitiine gectigi i¢in, emzirme
doneminde de kesinlikle doktor kontrolii olmadan ila¢ kullanilmamalidir. Ayrica
anne, ila¢c yazacak olan her doktora bebek emzirdiginizi belirtmelidir. Doktor
kontrolii altinda kullanilan ilaglar ise bebek emzirildikten hemen sonra alinmalidir.
Boylece bebegin emdigi siitteki ila¢ orani azaltilmis olacaktir (Alus Tokat, 2009;
Okumus ve Mete, 2009).
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e Emzirmenin kontrendike oldugu antikanser ilaglar ve radyoaktif maddeler ile

tedavi yapilmamalidir.

e Bazi ilaglarin emzirmeyi kesmeye neden olabilecek yan etkileri vardir.
Psikotropik ya da antikonviilzan ilaglar, bebekleri uykulu ve gii¢siiz kilabilir.
Bazen doktor kontroliinde, bebege zarar vermeyecek bagka bir ilaca
gecilebilir. Eger baska ilaca gegme ihtimali yoksa bebek siki takip

edilmelidir. Yan etkiler goriiliirse, emzirmeyi kesmek gerekir.

e Kloramfenikol, tetrasiklin ve metranidazol, mimkiinse emzikli kadinlarda

kullanmamalidir.
e Bebekte sarilik var ise anne, siilfonamid kullanmamalidir.
e Anne siitlinii azaltan ilaglar kullanilmamalidir.

e Ostrojen igeren dogum kontrol haplar1 kullamilmamaldir (T.C. Saghk

Bakanligi, Emzirme Danismanligi El Kitabi, 14.Ekim.2018).

2.13. Calisan Anneler ve Emzirme

Resmi kuruluslarda g¢alisan anneler, dogum sonrast 8 haftanin sonunda
islerine déonmek zorundadirlar. Kadinlarin bebeklerini emzirebilmesi i¢in dogum
sonu izni bitimi itibariyle, ilk 6 ay giinde 3 saat, ikinci 6 ay giinde 1.5 saat siit izni
kullanirlar. Emzirme iznini hangi saatlerde kullanacagina ise anne karar verir. Diger
yandan eger anne isterse, dogum sonrast izni bitiminden itibaren ayrica siit izni
verilmeksizin ilk dogumda 2 ay, 2. dogumda 4 ay, sonraki dogumlarinda ise 6 ay
giinliik ¢aligmasi gereken siiresinin yarist kadar ¢alisabilir. Cogul dogumlarda ise bu
stirelere birer ay eklenir (Kamu Personeli Genel Tebligi, 14.EKim.2018). Bebegin 6
ay sadece anne siitii almas1 son derece yararli olacagindan anne, dogum izninde sik

sik bebegini emzirmelidir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009).

Calisan annelerin bebeklerini emzirebilmeleri ig¢in yeni yasal diizenlemeler
gereklidir. Bu diizenlemeler i¢in kendilerinin de ¢alisan kadinlar olarak hemsirelerin
savunuculuk yapmasi 6nemli bir sorumluluktur (Biger ve ark., 2016b). Bebek

acisindan en iyisi olan anne siitii ile beslenme; ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
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beslenmesi ve 6. aydan sonra da uygun ek gidalara baslayarak emzirmenin 2 yasina
kadar devam ettirilmesidir. Calismaya baglayan anneler ise gerekse ¢alisma kosullari,
gerek bilgi eksikligi gibi nedenlerle, emzirme problemleri yasamakta ve erken
donemde anne siitii ile beslemeyi kesmektedir. Annenin ise baslamasi ve degisen
beslenme diizeni sebebiyle de bebek, annesini reddedebilmektedir. Calisan annelerin
bebeklerini anne siitiiyle besleyebilmeleri i¢in isyeri kosullarinin diizenlenmesi, kres,
sosyal destek ve annelik haklar ile ilgili uygulamalarin yeterli olmas1 gerekmektedir.
Calisan annenin isyerinde, kres olmasi gibi bir uygulama yoksa anneye siitiiniin nasil
sagilip saklanacagi dgretilmelidir. Sagilan anne siitii, her tiirlii bebek mamasindan
daha faydalidir. Anne siitiinii sagdiktan sonra siitiinii temiz bir kapta korur ve bebege
bakan kisi annesi isteyken bebege verir. Bu donemde emzik ve biberon asla
kullanilmamalidir. Anne siitii bebege kasikla verildiginde bebek anne isten
dondiikten sonra tekrar emmek isteyecektir, bu da siitiin salgilanmasinin devamini
saglar (Bicer ve ark., 2016b). Biberonun emzik yapisi ve anne memesinin yapisi
birbirinden farkli oldugundan, bebegin biberon ile beslenmesi meme basi saskinlig:
denen duruma neden olur ve bebek annesinin memesini kavramada zorluk yasar.
Ayrica biberondaki siit akisi daha kolay oldugu igin bebek, anne memesini
reddedebileceginden kesinlikle biberon kullanilmamalidir (Alus Tokat, 2009;
Okumus ve Mete, 2009).

Ise baslayan anneye oneriler, asagidaki gibi siralanabilir;

e Evde bulunulan siirede, bebek sik sik emzirilirse hem annenin sttt artar, hem

de bebek anne siitiinden daha ¢ok faydalanir.

e Annenin memesinde, bebeginin gereksiniminden fazla siit varsa bebek

emdikten sonra memede kalan siit sagilarak buzdolabinda saklanmalidir.
e Anne, isyerinde siitlinii mutlaka sagmalidir.

e Ise giderken her zamankinden daha erken kalkip bebegini iyice emzirdikten
sonra memede kalan siit, temiz bir kaba sagilmalidir (Alus Tokat, 2009;
Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danigmanhig El
Kitabi, 14.Ekim.2018).
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2.14. Anne Siitiiniin Sagilmasi, Saklanmasi ve Kullanilmasi
2.14.1. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Pompa ile siit sagildiginda emzirmeye gore prolaktin hormonunun daha fazla
salindig: bildirilmekte fakat oksitosin ve prolaktin her zaman ayni1 miktarda olmadig:
tespit edilmistir. Geceden sabaha kadar salinan siit miktarinin daha ¢ok oldugu
bildirilmistir. Calisan annelerin ise gitmeden bebeklerini emzirmeleri, isyerlerinde
ise 2 - 3 saatte bir siitlerini sagmalar1 dnerilir. Her anneye siitlinii elle nasil sagacagi
ogretilmelidir. Ozellikle egitimler antenatal dénemden baslanarak siit sagma egitimi

verilmelidir (Kiiltiirsay ve ark., 21.Aralik.2017).

Anne siitliniin sagilmasi, su durumlarda yararlidir;

Kanal tikaniklig1 ve meme iltihab1 durumlarinda,

e (okiik meme basindan emmeyi 6grenene kadar bebegin beslenmesinde,
e Memeyi reddeden bebegin beslenmesinde,

e Diisiik dogum tartili ya da hasta bebegin beslenmesinde,

¢ Anne ise basladiginda bebeginin beslenmesinde,

e Bebeginden uzakta olan annenin siitiiniin akmasini 6nlemek ig¢in,

e (Cok dolu bir memeyi bebegin kavrayabilmesi i¢in (T.C. Saglik Bakanlig.
Emzirme Danmigsmanhigr El Kitabi, 14.Ekim.2018; T.C. Saglik Bakanligi,
Temel Yenidogan Bakimi, 25.Kasim.2018).

Tablo 2.3. Sagilmasi hedeflenen anne siiti miktarlarni (Kiltiirsay ve ark.,
21.Aralik.2017).

ik giin 15¢cc
500 - 600 cc / giin

4. ve 7. giinler arasi

7. giinden sonra 1.000 cc / giin
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2.14.2. Anne Siitiiniin Saklanmasi ve Kullanilmasi

Sagilan siit, bu amac i¢in hazirlanmig plastik siselerde ya da siit saklama
posetlerinde agzi kapali olarak saklanmalidir. Anne siitiinli sagmak i¢in kullanilacak
kaplar 100 ml’yi gegmemelidir. Isitilan siit tekrar kullanilamayacagi i¢in kalan siit
atilmak zorundadir. Dondurulan siitiin {lizerine mutlaka sagim tarihi ve saati
yazilmalidir. Caligmaya baslandiginda bu siitler en eski tarihli olandan baglanarak
kullanilmalidir. Anne siitii oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda (+4 derecede) 3 giin,
derin dondurucuda -18 derecede 3 ay saklanabilir. Taze siit buz paketleriyle 12 saat
korunabilir. Dondurulduktan sonra eritilen siit ise oda 1sisinda 1 saat, buzdolabinda
24 saat saklanabilir. Eritilmis siit kesinlikle tekrar dondurulmamalidir. Kalan siit
atilmalidir (Alus Tokat, 2009, Biger ve ark.,, 2016b; Kiltirsay ve ark.,
21.Aralik.2017; Okumus ve Mete, 2009).

Dondurulmus anne siitii bebege verilmeden Once ates iizerinde 1sitilmamals,
kaynatilmamahdir. Isitma islemi, kesinlikle mikro dalga firinda yapilmamalidir. Bu
islemler, siitiin igindeki immunolojik maddelerin ve proteinin kaybina neden olur.
Donmus anne siitiinii eritmenin en giivenilir yolu, bir gece 6nceden donmus siitiin
buzdolabimin alt rafinda soguk ortamda erimesidir. Ilitmak i¢in ise ya oda 1sisinda ya
da 1lik su dolu bir kap i¢inde bekletilmelidir. Anne siitiiniin faydalarindan
yenidoganin tam olarak yararlanabilmesi i¢in uygun sartlarda saklanmasi cok
onemlidir (Alus Tokat, 2009; Biger ve ark.,, 2016b; Kiiltirsay ve ark.,
21.Aralik.2017).

2.15. Ozel Durumlarda Beslenme
2.15.1. Diisiik Dogum Agirhikh (DDA) ve Hasta Bebeklerin Emzirilmesi

2500 gram altindaki bebekler ‘diisiik dogum agirlikli bebek’ olarak
tanimlanir. Bu bebekler ‘preterm’ de olabilir; miadina gore diisik dogum agirlikli da
olabilir. Diinyadaki bebeklerin yaklasik %15 - 20°si DDA dogmaktadir. Bu bebekler,
anne siitiine normal kilodaki bebeklerden daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Preterm bebegin
stitli, preterm bebegin ihtiyaclarina gore ayarlanmistir. Protein ve anti-enfektif
maddeleri daha fazla barindirir. DDA bebekler, ilk birka¢ giin ememeyebilirler.
Bebek, emmeyi tolere eder etmez, baslatilmalidir. Gestasyonel 30 - 32 haftadan daha

once dogan bebeklerin orogastrik tiip ile beslenmeleri saglanir. Sagilan anne siitii tiip
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aracilifiyla verilirken, annesinin parmagmi emmesi saglanabilir. Bu islem,
yenidoganin sindirim yolunu uyararak kilo kazanmasma yardimci olabilir.
Miimkiinse anne ile bebek, hergiin tensel temas saglamalidir. Tensel temasin hem
baglanmaya, hem de memeden beslenmeye yardimci oldugu gosterilmistir. Tensel
temas, prematiirelerde anne bebek iliskisinin kurulmasina, bebegin gelisimine katki
saglamakta, anne siitli iretimini attirarak bebegin anne siitii ile beslenmesine
yardimec1 olmaktadir. Sakin bir ortamda bebegin annesinin c¢iplak gogsiine
yatirilmasiyla bebek ile annenin tensel temasmin saglanmasidir. Oncelikli yarim
saatte baglanir, siire giderek attirilir. Solunum makinesi destegine ihtiyact olmayan
her bebekte uygulanabilir. Tensel temasi /kanguru bakimi saglanan bebeklerin uyku
stirelerinin arttig1 ve aglamasinin azaldig1 gosterilmistir (Bicer ve ark., 2016a; T.C.

Saglik Bakanligi, Emzirme Danigmanlig: El Kitabi, 14.Ekim.2018).

Gestasyonel yaslart 32. haftasindan daha biiyiik olan bebekler emzirilebilirler.
Bebegin genel durumu diizelir diizelmez, anne gogsiine yaklastirilmalidir. Bebegin
gereksinimini emerek karsilayana dek, anne siitii sagilarak kap ile ya da tiip
aracigryla beslemeye devam edilmelidir. Gestasyonel yasit 34 haftanin iizerindeki
bebekler, genellikle tiim gereksinimlerini emerek karsilayabilirler. Ek besinlere gerek

kalmaz (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanlig1 El Kitabi, 14.EKim.2018).

2.16. Emzirme  Ozyeterlilik Algiss ve Emzirme Basarisinin

Giic¢lendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Emzirme oOzyeterlilik kavramii ilk kez Albert Bandura tanimlamustir.
Bandura’ ya gore, 6zyeterlilik bir davranis veya gorevi gerceklestirebilme konusunda
kisinin kendisi tarafindan algilanan giictiir. Emzirme Ozyeterliligi algist annenin
emzirme ile ilgili hissettigi yeterliliktir (Dennis, 1999; Sikorski ve ark., 2003).
Emzirme Ozyeterlilik algisi, annenin emzirme konusundaki kararliligini ve
ogrendiklerini davranisa doniistlirmede kendisini nasil motive ettigini belirleyen bir
faktordiir.  Annenin  emzirmeye iligkin  Ozyeterliligi, annenin  emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar caba sarf edecegini, emzirmeye iliskin
diisiincelerini ve emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas etmesini

gostermektedir (Comert Arslan, 2011; Yesil, 2015).
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Emzirme Ozyeterlilik algisinin yiiksek olmasi emzirmenin siirdiiriilmesinde
cok etkilidir (Boliikbasi, 2016, Kiigiikoglu, 2011). Emzirme siirecini ve emzirmenin
etkinligini etkileyen en 6nemli unsur annelerin emzirme konusunda kendilerini
yetersiz gormeleri ve kendilerine giiven duymamasidir (Boliikbasi, 2016). Emzirme
konusunda edinilen bilgileri davranisa doniistiirerek annelerin kendilerine inanmalari
etkili emzirmeyi artiracaktir (Comert Arslan, 2011). Emzirme basarisi ise; anne ile
bebeginin ihtiyaglarmin karsilikli tatmini ile sonuglanan bir siire¢ olarak
tanimlanmistir (Aliogullar1 ve ark., 2016). Emzirme Ozyeterlilik algisi arttikca,
emzirme basarisinin da yiiksek olacagi diistiniilmektedir (Yenal ve ark., 2013; Odent,
2003). Anne siitii ile beslenmedeki basariyr yiikseltmenin bir diger yolu da dogum
Oncesi verilen anne siitii ve emzirme egitimleridir. Dogum Oncesi donemde anne
adaylarina verilen emzirme ve anne siitii egitimlerinin sadece anne siitii alma
yiizdesini, siiresini ve toplam emzirme siiresini arttirdigi bildirilmektedir (Onbasi,
2009). Dogum o6ncesi donemden baslanarak verilen egitimlerin emzirme etkinligini
artirdigi bildirilmistir (Alus Tokat, 2009; Boliikkbasi, 2016; Registered Nurses
Association of Ontario, 20.May1s.2018).

Ulkemizde, birinci basamakta saglik gorevlileri tarafindan yiiriitiilen emzirme
danigsmanligr uygulanmasina ragmen; dogum sonu donemdeki meme sorunlari,
emzirme ile birlikte ek gidalarin verilmesi vb. problemler yasanmakta ve bu da
emzirme siiresini etkilemektedir. Hemsireler bu gibi durumlarin farkinda olmali anne
adaylarimin dogum Oncesi donemde dogru ve yeterli egitim aldiklarindan emin
olmalidir. Emzirmenin giliglendirilmesi igin; hemsirelik girisimlerinin antenatal
donemden baglanarak taburcu oluncaya dek siirdiiriilmelidir. Emzirme egitimlerinin
etkinliginin arttirtlmasi i¢in gebenin annelige en yakin hissettigi son trimestirda
verilmelidir (Dyson ve ark, 2005; Alus Tokat,2009). Saglik profesyonelleri
emzirmeyi desteklemeli, korumali ve tesvik etmelidir. Saglik profesyonelleri
emzirme ve anne siitii konularinda siirekli egitilmeli ve “uluslararasi anne siitii
muadilleri kanunu” ile uyumlu uygulamalar tesvik edilmelidir. Emzirme ve anne
stitiiyle ilgili kanita dayali uygulamalar diizenli takip edilmeli, iyilestirici Stratejiler

bilimsel olarak degerlendirilmeli ve uygulanmalidir (Agostoni ve ark., 2009).

43



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Dogum 06ncesi donemde verilen emzirme ve anne siitii egitiminin, annenin
emzirme Ozyeterliligine ve emzirme basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan

yar1-deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; T.C. Saglik Bakanligi, Bandirma Devlet Hastanesi’nde Kasim
2016 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. T. C. Saglik Bakanligi Bandirma
Devlet Hastanesi “Bebek Dostu Hastane” unvani almis bir saglik kurumudur.
Biinyesinde bulunan gebe okulu, 2013 yilindan beri bir hemsire ile hizmet
vermektedir. Calismamizin  Orneklemini  olusturan anneler (n=80) gebe
okulunda/baska bir kurumda bir saglik profesyoneli tarafindan verilen emzirme ve
anne siitli egitimi almamislardir.

Emzirme ve anne siitii egitimleri, 26. gebelik haftasin1 dolduran gebelere
Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda, diyabet ve gebe okulu egitimlerinin
yapildigi birimde ve hastane yonetiminden izin alinarak tamamlanmistir.
Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda ise dogum yapan annelere, dogum sonu
1. Hafta tamamlandiginda ev ziyareti yapilarak sosyodemografik veri formu,

emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi, LATCH emzirme tanilama 6l¢e8i uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, T.C. Bandirma Devlet Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde
muayene olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan
gebeler (n = 80) 1°den 80’a kadar numaralandirilarak kura ¢ekilerek (basit rastgele
ornekleme) ilk gekilen egitim grubuna ikinci g¢ekilen kontrol grubuna katilacak
sekilde egitim grubu (n = 40) ve kontrol grubuna (n = 40) ayrilmistir. Egitim

grubundan 6 gebeye ulagilamamasi; kontrol grubundan 3 gebeye daha sonra
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ulagilamamasi ve 4 yenidoganin yenidogan yogunbakimda yatis1 nedeniyle

arastirmaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel gii¢, gruplar arasinda anlaml bir farkin gerceklesme ihtimalidir.
Gii¢ 0.00 ve 1.00 arasinda degisir ve gii¢ yiikseldik¢e deger 1.00 e yaklasir. Giiciin
0.80 ve tlizerinde olmasi istenir. 0.50°’den diisiik ise calismanin genellikle yanlis
yorumlanacag bildirilmistir (Capik, 2014). Arastirmamizda 34 egitim ve 33 kontrol
grubu i¢in 1. tip hata payt 0.05, gruplar arasindaki ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilarak elde edilen etki biyiikligi 0.61 degerleri esas alinarak

hesaplanan gii¢ analizi sonucu 0.80’dir.

critical t = 1.66864

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi Degerleri

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
3.4.1. Gebeye Ait Kriterler

¢ Anne adaymin 18 yasinin lizerinde olmast,

¢ 26. gestasyonel haftasin1 tamamlamis olmas1 (Egitim asamasinda)

% Gorme ve isitmeyle ilgili bir problemi olmamast,

* Emzirmeye engel olabilecek anne ya da bebege ait bir hastali§in olmamasi,
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% Tletisime ve isbirligine acik olmasi,

+ Riskli gebeligi olmamast,

¢ Sistemik bir hastaliginin olmamasi,

« Dogum sonunda emzirmeyi planlamasi,

3.4.2. Bebege Ait Kriterler

» 37. gestasyonel haftasin1 tamamlamis olarak dogmasi,

» Konjenital ve emmeye engel olacak hastaliginin olmamasi.

3.5. Kullanilan Veri Toplama Geregleri

Aragtirmanin  verileri Sosyodemografik Veri Formu (EK-1.), Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi - Kisa Sekli (EK-2.), LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (EK-3.)

kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis ve uzman goriisii alinmistir. Formda, annelerin demografik 6zelliklerini
(8 soru), gebelik donemini (6 soru), emzirme siirecini (5 soru) ve bebegin dogum

ozelliklerini (2 soru) sorgulayan toplamda 21 soru yer almaktadir.

3.5.2. Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli

Emzirme Ozyeterlilik Olgegi, ilk kez Dennis ve Faux tarafindan 33 maddelik
bir dlgek olarak 1999°da gelistirilmistir. Iki alt dlcek iceren Slgek 5°1i likert seklinde
hazirlanmistir. Bu Glgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise
165°tir. Kanadali kadinlar iizerinde uygulanarak Cronbach alfa degeri 0.96
bulunmustur. Analizler sonucunda, maddelerden bazilari ¢ikartilip 14 maddelik kisa

sekli olusturulmustur ve Cronbach alfa 0.94 bulunmustur (Dennis, 2003).
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Emzirme Ozyeterlilik Olgegi - kisa sekli; Merlinda Alus Tokat tarafindan
2009 yilinda Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmis ve 14 sorudan olusan bir olgektir; 5°li
likert tipi Olgek olup 1 = hi¢ emin degilim, 5 = her zaman eminim seklinde
degerlendirilmektedir. Testten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise
70’tir. Alus Tokat (2009)’mn uyarlama g¢alismasinda ise Cronbach alfa degeri 0.86
bulunmustur. Alinan puan ne kadar yiiksek ise annenin 6zyeterlilik algisinin da o
kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Likert tipi olgeklerde Cronbach alfa
katsayisinin  kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (G6ziim ve Aksayan, 2003).
Cronbach alfa katsayisinin 0.60 - 0.80 arasinda olmasi oldukc¢a giivenilir, 0.80-1.00
arasinda yiiksek derecede giivenilir oldugu ifade edilir (Alus Tokat, 2009; Tiirkmen
ve ark.,, 2011). Calismamizda, emzirme Ozyeterlilik Olcegine iliskin maddeler

tizerinden Cronbach alfa degeri 0,72 bulunmustur.

3.5.3. LATCH Emzirme Tamilama Olcegi

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi, Jensen ve ark. (1994) tarafindan
olusturulmustur. Olcek, 5 degerlendirme kriterinin Ingilizce bas harflerinden

olusmaktadir.
L (Latch on the breast) = Memeyi Tutma
A (Audible swallowing) = Bebekte yutma hareketi goriilmesi
T (Type of the nipple) = Meme ucu tipi
C (Comfort breast/nipple) = Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathigi
H (Hold) = Bebegi tutus pozisyonu

Her madde, O - 2 puan aras1 degerlendirilir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 10°dur. Almman puan arttikga emzirme bagarisi da artmaktadir. Yenal ve
Okumus (2003), dlgegin Tiirk¢e giivenirligini yapmis ve kullanim i¢in uygun ve
giivenilir bir tanilama aracit oldugu saptamis ve Cronbach alfa degerini 0,95 olarak
bulmuslardir (Yenal ve ark., 2013). Calismamizda, LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi maddelerine iliskin Cronbach alfa degeri 0,78 bulunmustur.
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3.5.4. Egitimde Kullanilan Sunum ve I¢erigi

Literatiirden yararlanarak ve Microsoft Office Power Point programi
kullanilarak anlagilir ve Ozet seklinde arastirmaci tarafindan hazirlanmistir; 2

oturumda ve toplamda 4 saatte gergeklestirilen egitim konulari, su sekildedir;

o Anne siitliinlin igerigi ve yararlari

o Yapay beslenmenin tehlikeleri

o Memenin anatomisi, emzirmenin fizyolojisi

o Emzirme pozisyonlari ve bebegi tutus sekli

o Emzirme siiresi ve siklig

o Meme sorunlar1 ve yaklagimlari

o Calisan annelerin emzirmesi

o Anne siitiiniin sagilmasi, saklanmasi ve bebege verilmesi
o Anne siitiinlin yeterliligi

o Prematiire ve diisiikk dogum agirlikli bebegin beslenmesi
o Ten tene temas (Kanguru bakimi)

o Emzirme ve ila¢ kullanimi

3.6. Arastirmada Kullanilan Yontem
3.6.1. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Egitim grubundaki gebelerin iletisim bilgileri, tahmini dogum tarihleri ve
arastirmay1 kabul ettiklerine dair sozel ve yazili onam alindiktan sonra egitime
baglanmigtir. Egitim grubunda bulunan gebelere 4 - 5 kisilik gruplar halinde
hastanenin gebe egitim odasinda arastirmaci tarafindan toplamda 4 saat 2 oturumda
olmak iizere anne siiti ve emzirme egitimi verilmis ve arastirmaci tarafindan

olusturulan brosiir verilmistir. Egitimler yeterli ¢ogunlugun saglanabildigi hafta ici

48



giinlerde gerceklestirilmistir. ki oturum arasinda 30 - 45 dk. mola verilmistir.

Egitimlerde diiz anlatim, slayt, maket, video, soru- cevap yontemleri kullanilmistir.

Egitim sonrasi sorularini sormasi konusunda cesaretlendirilip, arastirmacinin
iletisim bilgileri gebelere verilmistir. Kontrol grubundaki gebelerin iletisim bilgileri,
tahmini dogum tarihleri ve arastirmayi kabul ettiklerine dair onam alinmis olup
kontrol grubundaki gebelere emzirme ve anne siitiiyle ilgili egitim verilmemistir.
Kontrol grubuna dogum sonrasi birinci hafta tamamlandiginda arastirmaci tarafindan
olusturulan brosiir verilmistir.

Tahmini dogum tarihi yaklasan tiim gebelerin dogum yapip yapmadigi
sorgulanmis ve egitim ve kontrol grubundaki annelere dogum sonu birinci hafta
tamamlandiginda sosyodemografik veri formu, LATCH Emzirme Tanmilama Olgegi
ve Emzirme Ozyeterlilik Olcegi - Kisa Sekli uygulanmistir. Kontrol grubuna

arastirmaci tarafindan olusturulan brosiir verilmistir.
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Bandirma Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri’ne kayith gebelerin deney ve
kontrol gruplarina ayrilmasi (n = 80)

Deney grubu gebelerinin iletisim bilgileri, Kontrol grubu gebelerinin iletisim
yazili ONAMIDUIEE tahmini dogum bilgileri, yazili onaminin tahmini dogum
tarihinin alinmas (n = 40) tarihinin alinmasi (n = 40)

Deney grubundaki annelere (n=34)
toplamda 4 saat ve 2 oturumda 4 - 5 kisilik
gruplar halinde anne siitii ve emzirme Kontrol grubuna (n=37) Saglik
egitimi verilmesi. Bakanligi’nin sundugu standart dogum

Aragtirmaci tarafindan olusturulan brostir oncesi izleml (3 gebeye WasEEEy

verilmesi (6 gebeye ulasilamadi/egitime
devam etmedi).

Dogum sonu birinci hafta tamamlandiginda ev ziyareti yapilarak sosyodemografik veri
formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Ozyeterlilik Olgegi uygulanmasi

Kontrol grubuna(n=33) arastirmaci
tarafindan olusturulan brostir verilmesi.
(4 yenidogan yogun bakima yatis
yapildi).

Sekil 3.2. Yontem akis semasi.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler: Dogum oncesi donemde verilen anne siitii ve

emzirme egitimi, sosyodemografik 6zellikler.

3.7.2. Bagimh Degiskenler: LATCH emzirme degerlendirme ve tanilama

6lgeginden alinan puanlar ve emzirme 6zyeterlilik algisi 6l¢eginden alinan puanlar.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 20.0 paket programi kullanilmis ve
Korelasyon Analizi Ki-Kare Analizi, Fisher’s Exact Test, Pearson Ki-Kare Analizi,

Mann Whitney U Testi kullanilmustir.

3.9. Arastirma Siireci

Nisan 2016 - Haziran 2016: Tez konusu belirleme, literatiir tarama, tez onerisi

hazirlama.
Temmuz 2016- Ekim 2016: Arastirma izinlerinin alinmasi.
Kasim 2016 — Haziran 2017: Veri toplama.
Agustos 2017 - Ekim 2017: Istatistiksel analiz.
Kasim 2017 - Temmuz 2018: Tez yazima.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Emzirme Ozyeterlilik olgegi i¢in Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT ve
LATCH 6lgegi igin de Dog. Dr. Kerziban YENAL’dan izin alinmistir (EK-4.).

Balikesir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Bilimsel
Komisyonu'ndan bilimsel arastirma izni ve Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir (EK-8.). Calismaya

katilan tiim kadinlardan sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-7.).
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4. BULGULAR

Bu boliimde;

e Annelerin sosyodemografik, obstetrik, dogum ve emzirmeye iliskin

dagilimlari,

e Egitim ve kontrol gruplarindaki annelerin emzirme Ozyeterlilik puan

ortalamalarinin karsilagtirilmast,

e Egitim ve kontrol gruplarindaki annelerin LATCH puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi,

e Egitim ve kontrol gruplarindaki annelerin emzirme ozyeterlilik puani ve
LATCH puam iliskisine ait ¢alismamizdan elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin yas gruplarina iligkin dagilimlari.

Ki Kare Testi
Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam

Yas Ki kare p
n % n % n %
18-25 15 44.1 15 454 30 44.8

26-30 14 41.2 12 36.4 26 38.8 0.230 0.891

31+ 5 14.7 6 18.2 11 16.4
Toplam 34 100 33 100 67 100
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Tablo 4.1.°de, annelerin yas gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde ise egitim grubunda yer alan annelerin %44.1°i 18-25 yas araliginda,
%41.2°si 26-30 yas yas araliginda, %14.7’si 31 yas ve tizerindedir. Kontrol grubunda
bulunan annelerin ise %45.4’1 18-25 yas, %36.4°li 26-30 yas grubunda, %18,2’si ise
31 yas ve lizerindedir. Yas ortalamasi egitim grubunda 25.6+4.2, kontrol grubunda
ise 25.2+6.1°dir. Gruplar arasinda annelerin yasi agisindan istatistiksel agidan
anlaml fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.2. Annelerin egitim durumuna iliskin dagilimlari.

Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam KiKare Testl
Egitim
Durumu n % n % n % Ki kare p
lkogretim 0 0 3 9.1 3 4.5
Lise 13 38.2 15 455 28 | 41.8

1.792 0.181

Universite 21 61.8 15 45.4 36 | 537
Toplam 34 100 33 100 67 100

Egitim grubunda bulunan annelerin egitim durumu %61.8’1 {niversite
mezunu, %38.2°si lise mezunudur. Kontrol grubunda bulunan annelerin %45.4°
iniversite mezunu, %45.5 lise mezunu, %9.1°1 ise ilkogretim mezunudur. Gruplar

arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3. Annelerin ¢alisma durumuna iligskin dagilimlari.

Cahisma Egitim Grubu | Kontrol Grubu Toplam Ki Kare Testi
Durumu
n % n % N % Ki kare P
Cahistyorum 14 41.2 6 18.2 20 29.8

Calismiyorum 20 58.8 27 81.8 47 70.2 3.202 0.074

Toplam 34 100 33 100 67 100
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Calisma durumlarina bakildiginda ise egitim grubundaki annelerin %41.2°si,
kontrol grubundaki annelerin %18.2°si ¢alismaktadir. Gruplar arasinda egitim

durumu agisindan istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4. Annelerin saglik giivencelerine iliskin dagilimlari.

Egitim Grubu Kontrol Toplam Ki Kare Testi
. Grubu

Saghk

tveneest n % n % n % Ki kare p
SGK 23 67.6 27 81.8 50 74.6
Yesil Kart 1 2.9 3 9.1 4 6.0
Emekli * 0.073

me 10 29.5 3 9.1 13 19.4
Sandig1
Toplam 34 100 33 100 67 100

* Gozlerdeki beklenen degerin %20’si 5’den kiiciik oldugu icin Monte Carlo simiilasyonu yardimiyla ki kare testi uygulanmistir

Egitim grubundaki annelerin %67.6’sinin saglik giivencesi SGK, %29.5’i
emekli sandigi, %2.9’u yesil kart; kontrol grubundaki annelerin %81.8’inin saglik
giivencesi SGK, %9.1’inin emekli sandigi, %9.1’inin yesil kart kapsamindadir.
Saglik giivencesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.5. Annelerin aile tiplerine iliskin dagilimlari.

e Kontrol Ki Kare Testi
Egitim Grubu Grubu Toplam
Aile Tipi
n % n % n % Ki kare P
Genis 2 5.9 1 3.2 3 45
Cekirdek 32 94.1 32 96.8 64 95.5 * 1.000
Toplam 34 100 33 100 67 100
* Gozlerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Egitim grubundaki annelerin %94.1°1 ¢ekirdek ailede, %5.9’u genis ailede;
kontrol grubundaki annelerin %96.8’1 c¢ekirdek ailede, %3.2’si genis ailede
yasamaktadir. Aile tipi acgisindan incelendiginde gruplar istatistiksel ag¢idan fark
yoktur (p>0.05).

4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Annelerin gebeligi isteme durumlarina gore dagilimi.

Planh Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam KiKare Testi
Gebelik Mi?
n % n % n % Ki kare p
Evet 27 79.4 27 81.8 54 80.6
Hayir 7 20.6 6 18.2 13 194 * 1.000
Toplam 34 100 33 100 67 100
* Gozlerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Fisher’s Exact Test kullanilmigtir.

Egitim grubundaki annelerin %79.4’u planlayarak, %?20.6’s1 planlamadan
gebe kalmiglardir. Kontrol grubundaki annelerin ise %81.8’i planlayarak, %18.2’si
planlamadan gebe kalmiglardir. Planlayarak gebe kalma durumu agisindan egitim ve

kontrol grubundaki anneler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Annelerin dogum sekillerine iligskin dagilimlari.

Dogumda
Dogum Anestezi e . .
. Egitim Kontrol Ki Kare Testi
Sekli KU"al;lldl Grubu Grubu Toplam
mi.

Normal Hayr 19 55.9 16 48.5 35 52.2

Sezaryen Evet 15 44.1 17 51.5 32 47.8
0.131 | 0.718

Toplam 34 100 33 100 67 100
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Egitim grubundaki annelerin %55.9°u normal dogum, %44.1°1 sezaryen
dogum; kontrol grubundaki annelerin %48.5’i normal dogum, %51.5’i sezaryen
dogum yapmistir ve normal dogum yapan annelerde anestezi kullanilmamustir.
Dogum sekli ve dogumda anestezi kullanilmasi durumlar1 agisindan egitim ve
kontrol grubundaki annelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.8. Annelerin gebelik sirasina iligkin dagilimlari.

Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam KiKare Testi
Gebelik Sayisi
n % n % n % Ki kare p
113 27 79.4 25 75.8 52 77.6
2 ve Uzeri 7 20.6 8 24.2 15 22.4
0.004 0.948
Toplam 34 100 33 100 67 100

Egitim grubundaki annelerin %79.4’i primipar, %20.6’s1 multipar; kontrol
grubundaki annelerin %75.8’1 primipar, %?24.2’si multipardir. Annelerin gebelik
sayis1 degerlendirildiginde, egitim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.9. Annelerin dogum yaptiklar: gebelik haftasina iliskin dagilimlari.

Gebelik Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam Ki Kare Testi
Haftas1
n % n % n % Ki kare p
37 hafta 0 0 1 3.0 1 15
38 hafta 5 147 4 121 9 135
39-40 hafta 28 82.3 27 81.8 55 82.1 * 1.000
41-42 hafta 1 3.0 1 3.1 2 2.9
Toplam 34 100 33 100 67 100
* Gozlerdeki beklenen degerin %20si 5'den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo simiilasyonu yardmmuyla ki kare testi uygulanmistir.

Egitim grubundaki annelerin % 14.7’si 38. haftada; % 82.3’ii 39-40. haftada;
% 3’1 41-42. haftada; kontrol grubundaki annelerin ise % 3’i 37. haftada, % 12.1°i
38. haftada; %81.8’i 39-40. haftada dogum yapmustir. Egitim grubundaki annelerin
dogum yaptiklari ortalama gebelik haftas1 39.2+0.8; kontrol grubundaki annelerin ise
39.3+1.07°dir. Annelerin dogum yaptiklar1 gebelik haftalarmin karsilagtirilmasinda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.10. Bebeklerin cinsiyetlerine iligkin dagilimlari.

Egitim Grubu | Kontrol Grubu Toplam Ki Kare Testl
Bebegin
Cinsiyeti
n % n % n % Ki kare p
Erkek 17 50.0 13 39.3 30 44.8
Kiz 17 | 500 | 20 | 607 | 37 | s52 | 0393 | 0531
Toplam 34 100 33 100 67 100

Egitim grubundaki annelerin bebeklerinin %50.0’si erkek, %50’si kiz
bebektir. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %39,3’t erkek, %60,7’si kiz
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bebektir. Bebeklerin cinsiyetleri degerlendirildiginde egitim ve kontrol grubundaki
annelerin bebekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).

4.3. Annelerin Emzirme ile flgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Egitim ve kontrol grubu annelerin ilk emzirme zamanina gore

karsilastirilmast.
Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam KiKare Testl
ilk Emzirme
Zamam
n % n % n % Ki kare p
i1k 30 dk. 16 47.1 7 21.2 23 34.3
30-60 dk. 14 41.2 18 54.5 32 47.8 5341 0.069
60 dk. + 4 11.8 8 24.2 12 17.9
Toplam 34 100 33 100 67 100

Egitim grubundaki annelerin %47.1°’1 dogum sonras1 ilk 30 dakikada,
%41.2’si dogum sonrasi ilk 30-60 dakika igerisinde, %11.8’si bir saatten sonra
bebeklerini emzirebilmistir. Kontrol grubundaki annelerin %21.2°si dogum sonrasi
ilk 30 dakikada, %54.5’1 dogum sonras1 ilk 30-60 dakika igerisinde, %24.2’si bir
saattten sonra bebeklerini emzirebilmistir. Annelerin ilk emzirme zamanlar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).
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Tablo 4.12. Egitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerini planladiklari emzirme
stirelerine gore karsilagtirilmasi.

Egitim Grubu | Kontrol Grubu Toplam Ki Kare Testi
Planlanan
Emzirme
Siiresi

n % n % n % Ki kare p
ik 6 ay 4 11.8 16 48.5 20 29.9
6-12 ay 3 8.8 7 21.2 10 14.9
16.6 0.001

12-24 ay 27 79.4 10 30.3 37 55.2
Toplam 34 100 33 100 67 100

Egitim grubundaki annelerin % 11.8’1 ilk 6 ay, % 8.8’i 6 - 12 ay, % 79.4’u
12 - 24 ay siiresince bebeklerini emzirmeyi planlamislardir. Kontrol grubundaki
annelerin % 48.5’i bebeklerini ilk 6 ay, % 21.2’si bebeklerini 6 - 12 ay, % 30.3’i
bebeklerini 12 - 24 ay siireyle bebeklerini emzirmeyi planlamiglardir. Gruplar
arasinda emzirme siireleri bakimindan, egitim alan annelerin bebeklerini emzirmeyi

planladiklari siire, anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p<0.001).

Tablo 4.13. Egitim ve kontrol grubu annelerin bebekleriyle ten tene temas uygulama
durumlarinin karsilastirilmas.

Egitim Grubu | Kontrol Grubu Toplam KiKare Testi
Ten Tene
Temas
Uygulama n % n % n % Ki kare P
Evet 12 35.3 1 3.0 13 19.4
Hayir 22 64.7 32 97.0 54 80.6
11.147 0.001
Toplam 34 100 33 100 67 100
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Annelerin bebekleriyle dogumdan hemen sonra ten-tene temas uygulama
durumlart incelendiginde ise; egitim grubundaki annelerin %35.3"i, kontrol
grubundaki annelerin ise %3’i ten tene temas uygulamiglardir. Egitim grubundaki
annelerin bebekleriyle ten tene temasi uygulama durumlar istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).

4.4. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi -
Kisa Sekli Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.14. Annelerin emzirme 6zyeterlilik 6lgegi — kisa sekli puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Emzirme Ozyeterlilik Puam Mann- Whitney U Testi
GRUP n Mean | Median | Min | Max | ss Sira z p
Ortalamasi

Egitim 34 | 6112 62.0 50.0 | 68.0 | 4.06 39.21

Kontrol 33 | 58.39 59.0 48.0 | 67.0 | 5.17 28.64 -2.2 0.03

Toplam 67 | 59.78 61.0 48.0 | 68.0 | 4.80

Egitim grubundaki annelerin emzirme Ozyeterlilik puan ortalamasi
61.12+4.06, kontrol grubundaki annelerin emzirme O6zyeterlilik puan ortalamasi
58.39+£5.17 olarak bulunmustur. Emzirme ve anne siiti egitimi alan gruptaki
annelerin emzirme 6zyeterlilik puani, egitim almayan gruba gore daha yiiksek olup

aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.05).
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4.5. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin LATCH Emzirme Tamlama
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.15. Annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
LATCH PUANI Mann- Whitney U Testi

GRUP S

n | Mean | Median | Min | Max sS 1ra z p

ortalamasi
Egitim 34 | 8.38 9.0 5.0 10.0 | 1.50 40.78
-3 0.003

Kontrol 33 | 7.30 7.0 4.0 10.0 | 151 27.02
Toplam 67 | 7.85 8.0 4.0 10.0 | 1.59

Egitim grubundaki annelerin LATCH puan ortalamas: 8.38+1.50, kontrol
grubundaki annelerin LATCH puan ortalamasi 7.30+1.51 olarak bulunmustur.
Emzirme ve anne siitii egitimi alan gruptaki annelerin LATCH puan ortalamalari,
egitim almayan gruba gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p<0.005).
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4.6. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi -
Kisa Sekli Puani ve LATCH Emzirme Tanilama Olg¢egi Puan Iliskisi

Tablo 4.16. Emzirme 6zyeterlilik 6lgegi — kisa sekli puan1 ve LATCH emzirme tanilama ve
degerlendirme 6lcegi puani arasindaki iligki.

LATCH PUANI
EMZIRME r 0,345
OZYETERLILIK p 0,004
PUANI n 67

70
4
/
+
+ * +
* * :: / / :: *
+ + + + +
. * | /

_60 + // + +
Z : iy : t
5&' )y + + / + + *
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4 5 6 7 8 9 10
LATCH PUANI

Sekil 4.1. LATCH puani ve emzirme 6zyeterlilik puani arasindaki iligki.

Tablo 4.16.’de ve Sekil 4.1’de egitim ve kontrol gruplarmin emzirme
ozyeterlilik puan ortalamalart ve LATCH puanlarinin korelasyonu incelenmis ve
aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.005). Annelerin

emzirme Oz-yeterlilik puani arttikga, LATCH puani da artmaktadir (r=0.345).
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5. TARTISMA

5.1. Dogum Oncesi Dénemde Verilen Emzirme ve Anne Siitii Egitiminin
Emzirme Ozyeterlilik Algisina ve Emzirme Basarisina Etkisine

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

5.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Calisma 34 egitim, 33 kontrol toplam 67 anneye uygulanmistir. Egitim
grubunda yer alan annelerin %44.1°i 18-25 yas, kontrol grubunda bulunan annelerin
ise %45.4°1 18-25 yas grubundadir. Calismamizda yas ortalamasi egitim grubunda
25.6+4.2, kontrol grubunda ise % 25.2+6.1°dir (Tablo 4.1.). Calisma bulgularinin
karsilagtirilabilmesi i¢in yas gruplarmmin benzerligi O6nemlidir. Calismalarinda
annelerin yas ortalamalarimi Dennis (2003) 29+5.0; Tezergil (2007) 30.42+3.70;
Duran (2008) 29.7+5.4; Cakir (2009) 24.9+6.48; Comert Arslan (2011) 27.04+5.78;
Glimiigsoy (2012) 26.76+5.49; Gokbulut (2015) 28.1+5.8; Boliikkbas1 (2016)
27.96+5.25; Alus Tokat (2009) deney grubunda 26.8, kontrol grubunda 25.4; Yesil
(2015) grup egitiminde 23.7+4.74, kontrol grubunda 23.6+3.95; Yilmaz (2016)
egitim grubunda 26.22+5.88, kontrol grubunda 26.20+6.35 olarak saptamislardir.
TNSA 2013 verilerine gore; dogurganlik ¢agindaki kadinlarin ilk dogumlarim
yaptiklar1 yas ortancas1 22,9 olarak saptanmistir. Calismamizdaki kadinlarin
cogunlugu (%77,6) primipardir. Calismamizin yas bulgulari, literatiir bulgulan ile

benzer bulunmustur.

Egitim grubundaki annelerin %61.8’1 iiniversite mezunu, %38.2°si lise
mezunudur. Kontrol grubunda ise annelerin %45.4°1 tiniversite mezunu, %45,5 lise
mezunu, %9.1°1 ise ilkégretim mezunudur (Tablo 4.2.). Tezergil (2007)
calismasinda; annelerin %61.1°1 iniversite ve tizeri mezunudur. Comert Arslan
(2011) calismasinda; annelerin %52.8’1 ilkogretim mezunudur. Gilimiissoy (2012)
calismasinda annelerin 37.6’s1 tiniversite mezunudur. Bostanci (2013) ¢alismasinda

annelerin %46.0’s1 tniversite mezunudur. Yesil (2015) calismasinda; annelerin
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%65.6’s1 ilkogretim mezunudur. Giildiir (2016) ¢alismasinda; gebe okulunda egitim
alan kadinlarin %64°l tniversite ve lizeri egitimde iken, gebe okulunda egitim
almayan gebelerin %50’si ilkokul ve alti mezunu oldugunu saptamislardir. Yilmaz
(2016) calismasinda; egitim grubunun %21.7’°si, kontrol grubunun ise %26’s1
tiniversite mezunudur. Boliikbasi (2016) calismasinda; %56.1°1 lise ve lzerinde
egitime sahiptir. Calismamizdaki annelerin egitim diizeyleri; Comert Arslan (2011),
Yesil (2015), Yilmaz (2016), Ucan (2016) c¢alismalarindaki annelerin egitim
diizeylerinden yiiksek; Tezergil (2007), Gumiissoy (2012), Bostanct (2013),
Boliikkbast  (2016) calismalarindaki  annelerin  egitim  diizeyleri ile benzer
bulunmustur. Bu farkliligin 6rnek seciminden ve calisma yapilan bolge ile iligkili

oldugu diisliniilmiistiir.

Annenin dogum sonrast donemde calisiyor olmasi, ilk 6 ay anne siitii ile
beslenmesinin 6niinde bir dezavantaj olarak bildirilmektedir (Aytekin ve ark., 2015;
Thomas-Jackson ve ark., 2016). Calisma durumlarma bakildiginda egitim verilen
grupta yer alan annelerin %41.2°si, egitim verilmeyen grupta yer alan annelerin
%18.2°si galismaktadir (Tablo 4.3.). Ko¢ ve Tezcan’in (2005) calismasinda
annelerin % 40.4'i ¢calismaktadir. Bostanci (2013) ¢alismasinda; kadinlarin % 46.0°s1
caligmaktadir. Eksioglu (2016), 230 anne ile dogum sonrasi donemde annelere
verilen emzirme destek programinin yalniz anne siitiiyle beslenme siiresi lizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yaptig1 caligmasinda; annelerin {igte birinin ¢aligtigini ve
¢ogunun 6 aydan Once ise basladigini saptamislardir. Calisma bulgulari, literatiirii
destekler niteliktedir. Ise baslayan annelerden ¢ogu emzirme ile ilgili problem
yasadigin1 ve problemlerin (siit izinlerinin kullanilamamasi, siit sagmak i¢in uygun
ortamin bulunmamasi vb.) isyerlerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Bu sonug
dogum sonu donemde calisan anneler ile ilgili yasal diizenlemelerin artirilmasi

gerektigini diistindiirmektedir.

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin tamaminin saglik giivencesi vardir
(Tablo 4.4.). Tezergil (2007) ¢alismasinda kadinlarin %84 iiniin; Comert Arslan
(2011) calismasinda annelerin %84.5’inin; Yesil (2015) calismasinda annelerin
%92.2’sinin saglik giivencesi vardir. Calismamizdaki kadinlarin tamami ¢alismiyor
olmasma ragmen, eslerinin ¢alismasina bagli olarak tamaminin saglik giivencesi

vardir ve bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
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Literatiirde ¢ekirdek ailede yasayanlarda anne siitii ile beslenme olasiliginin
genis ailede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Genis ailede
yasamanin bilgilerin yanlis edinilmesinde, siitlin bebege yetmedigi algisinin
olusmasinda roliiniin oldugu ve durumun emzirmede isteksizlige neden oldugu
bildirilmektedir (Eksioglu, 2016; Kaneko ve ark., 2006; Safak ve Tutkun, 2015).
Egitim grubundaki annelerin %94.1°1; kontrol grubundaki annelerin %96.8’i
cekirdek ailede yasamaktadir (Tablo 4.5.). Unsal ve ark. (2005) calismalarinda
annelerin %73.8’inin; Ustiiner ve Bodur (2009) c¢alismalarinda, deney grubundaki
annelerin  %75.0’i, kontrol grubundaki annelerin %75.8”i; Tezergil (2007)
calismasinda annelerin %95.1’i; Comert Arslan (2011) c¢alismasinda kadinlarin
%67.5’i; Yesil (2015) c¢alismasinda annelerin %70.0’i; Boliikkbas1 (2016)
caligmasinda %81.6’s1; Yilmaz (2016) calismasinda deney grubundaki annelerin
%76.7’si, kontrol grubundaki annelerin ise %56.7’si ¢ekirdek aile tipindedir.
Caligmamizda ailelerin ¢ogunlugu cekirdek tipindedir ve farkli bolgelerde yapilmis

calismalarda da bulgularin arastirma bulgusuyla benzer oldugu saptanmistir.

5.1.2.Annelerin  Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Egitim grubundaki annelerin %79.4’u, kontrol grubundaki annelerin ise
%81.8’1 planlayarak gebe kalmiglardir (Tablo 4.6.). Planli gebelikler emzirmeyi
etkileyen Onemli bir faktordiir. Gebeligin planli olmasi anne bebek bagim
giiclendirdigi  bildirilmektedir (Bostanci, 2013). Planlanamadan gerceklesen
gebeliklerde emzirme ve dogum denemeleri, annelerin emzirme 6zyeterlilik algisim
olumsuz etkilemektedir (Gokgeoglu, 2014; Giimiigsoy, 2012). Comert Arslan (2011)
caligmasinda annelerin %81.7’si; Giimiigsoy (2012) ¢aligmasinda annelerin %66.9’u;
Bostanci’nin (2013) calismasinda annelerin %96.0°s1; Sarper (2015) calismasinda
annelerin %96.2°si; Yesil (2015) ¢alismasinda annelerin %92.2°si; Yilmaz (2016)
calismasinda deney grubunun %86.7’si ve kontrol grubunun %83.0’ii; Boliikbasi
(2016) calismasinda; kadmlarin %74.6’s1; Ugan (2016) calismasinda annelerin
%60.0’1; Akyiiz (2017) calismasinda annelerin %75.6’s1 simdiki gebeliklerini
planlayarak gebe kalmiglardir. Calisma bulgularimizin diger calisma bulgulariyla
benzer; Giimiissoy (2012) ve Boliikbagi (2016) sonucglarindan yiiksek oldugu
saptanmigtir. Farkliligin Giimiigsoy (2012) ve Boliikbasi (2016) calismalarindaki
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kadinlarin yaklasik yarisimin multipar olmasindan kaynaklandigi sodylenebilir.
Annelerin planlayarak gebe kalmasi, emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle planli olmayan gebeliklerde saglik
profesyonellerinin bu kadinlara egitimlerini daha Ozenli verilmesinin faydali

olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim grubundaki annelerin %56.0’s1, kontrol grubundaki
egitim verilmeyen annelerin %48.5’1 normal dogum yapmistir ve normal dogum
yapan annelerde anestezi kullanilmamistir (Tablo 4.7.). Anestezi uygulanan
dogumlarda verilen anestezik maddeler fetal kan-beyin bariyerini asarak bebegin
uyanikliligin1 ve nérodavranislarini etkileyerek, emme basarisin1 ve dogal oksitosin
diizeyini disiirmektedir (Akga, 2014; Alus Tokat, 2009). Anestezi alinmamasi
nedeniyle normal dogum, anne-bebek iliskisinin baslatilmasi ve erken siirecte
emzirme davranislarinin baglatilmasi i¢in en uygun dogum seklidir (Gokceoglu,
2014). Cakmak ve Kuguoglu (2007) genel anesteziyle dogum yapan ve normal
dogum yapmis annelerin emzirme basarilarini karsilastirdigi calismalarinda, sezaryen
dogum yapmig annelerin emzirme basarilart daha diisiik bulunmus ve daha ¢ok
destege ihtiyaglart oldugunu saptamislardir. Sezaryen dogumun genellikle
komplikasyonlu gebeliklerde tercih edilmesi; sezaryen sonrasi annenin agrisinin ve
yorgun olmasi; emzirme pozisyonu almadaki gii¢liikler gibi nedenlerle emzirmeye
ge¢ baslandig: bildirilmektedir (Comert Arslan, 2011; Eksioglu, 2016). Ak¢a (2014)
caligmasinda; normal yolla dogan emzirme basarilar1 sezaryen yolla doganlardan
daha yiiksek oldugunu saptamigtir. Alus Tokat (2009) calismasinda annelerin %
69.3’; Can (2010) calismasinda annelerin %47.3’li; Bolat ve ark. (2011)
calismasinda annelerin %353.6’s1; Comert Arslan (2011) caligmasinda %358.7si;
Gilimiigsoy (2012) calismasinda %54.8’1; Wu ve ark. (2014) calismasinda deney
grubundaki annelerin %45.5’i ve kontrol grubundaki annelerin %41.2’si; Bostanci
(2013) ¢alismasinda annelerin %18.0’i; Yenal ve ark. (2013) galismasinda annelerin
%37.2’si; Yesil (2015) calismasinda grup egitimindeki annelerin %55.2°si, kontrol
grubundaki annelerin %76.7’si; Boliikkbas1 (2016) ¢alismasinda annelerin %52.2’si;
Ugan (2016) ¢alismasinda annelerin %28.3’ii normal dogum yapmiglardir. Calisma
bulgularimiz literatiir ile paralel olup, Ugan (2016) ve Bostanci (2016)’nin
bulgularindaki sezaryen dogum oranlar1 yliksek bulunmustur. Farkliligin nedeni

olarak; Ucan (2016) ve Bostanci (2016) calismalarindaki annelerin ¢ogunlugunun
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dogumlarinin 6zel hastanede yapmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. TNSA
2013 verilerine gore; son 5 yilda sezaryen hizinda %37 artis olmus ve bebeklerin
%48’ sezaryen ile dogmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin hedefledigi sezaryen oram
ise %15°tir. 2008 itibariyle Norve¢’te %16,6; Italya’da %37,4 arasinda degisen
sezaryen oranlar bildirilmektedir. Ulkemizde sezaryen oranlarintn WHO hedeflerine
ve batili iilkelere gore oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogum Oncesi
takiplerinde ebe ve hemsirelerin anneleri normal dogumun anne ve bebek agisindan

yararlar1 konusunda bilgilendirmelerinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Egitim grubundaki annelerin %79.4’tiniin, kontrol grubundaki annelerin
%75.8inin ilk bebegi oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.) Karadag (2008) ¢alismasinda
annelerin % 51.0’i; Can (2010) % 36.0’s1; Sokiicii (2010) % 49.74’ii; Ozer (2011)
%31.0’i; Glimiissoy (2012) %49.4’i; Gokbulut (2015) %35.0°i; Yilmaz (2016)
deney grubunun % 35.0’i, kontrol grubunun % 36.7’si; Giildiir (2016) deney
grubunun % 86.0’s1, kontrol grubunun % 40.0°1; Akyiiz (2017) % 64.0’ii ilk bebegini
dogurmuslardir. Calismamizin bulgulari, Gildir (2016) ve Akyliz (2017)
bulgulartyla benzer ve diger calismalarin bulgularina gore yiiksek bulunmustur.
Farkliligin sebebinin érneklem segiminden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Onceden
edinilmis deneyimler Ozyeterlilik algisim1 etkilemektedir. Kisinin deneyimi attikga
davranigi basariyla yerine getirme ihtimalide artmaktadir (Bandura, 1994).
Literatiirde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme Ozyeterlilik algilarinin ve
emzirme bagarilarimin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Akyiliz, 2017; Alus
Tokat, 2009; Gokbulut, 2015; Gokgeoglu, 2014; McCarter-Spaulding ve Gore,
2009). Ince ve ark. (2017) calismalarinda; emzirme deneyimi olan annelerin
emzirme basarilarini yiiksek bulmuslardir ve bir kez emzirme deneyimi yasamanin
emzirme basarisini arttirmada yeterli olacagini belirtmislerdir. Bu baglamda ilk kez
anne olan kadinlarin bebeklerini yalnizca anne siitiiyle beslemeleri konusunda motive

edilmeli ve desteklenmelidir.

Egitim grubundaki anneler 39.2+0.8 haftada, kontrol grubundaki anneleri
39.3+1.07 haftada dogum yapmustir (Tablo 4.9.). Baglar (2008) arastirma
grubundaki annelerin gebelik haftasi ortalamalarmi 38.8+0.82; Goneng (2009)
caligmasindaki annelerin gebelik haftasi ortalamalarini 38.7+1.2; Yesil (2015)

caligmasindaki annelerin gebelik haftalar1 kontrol grubunda 38.2+1.21, grup egitimi
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grubundaki gebelik haftasi ortalamasi 37.9+1.14; Sarper (2015) ¢alismasinda deney
grubundaki annelerin gebelik haftas1 ortalamasi 38.7, kontrol grubundaki annelerin
gebelik haftas1 ortalamasi 38.7 olarak saptanmistir. Calismamizdaki bebeklerin

tamami1 miadinda dogmustur ve bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Egitim grubundaki annelerin bebeklerinin %50°si erkek,%50’si kiz bebektir.
Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %39.3’1 erkek, %60.7’si kiz bebektir
(Tablo 4.10.). Bolat ve ark. (2011) calismalarinda bebeklerin %51’inin erkek,
%49’unun kiz; Yenal ve ark.(2013) calismalarinda bebeklerin %350’sinin erkek,
%50’sinin kiz; Sarper (2015) calismasinda bebeklerin %55.8°1 erkek, %44.2°si kiz;
Yilmaz (2016) calismasinda egitim grubundaki bebeklerin %50’si kiz, kontrol
grubundaki bebeklerin %51.7’si erkek; Ugan (2016) ¢alismasinda deney grubundaki
annelerin bebeklerinin %56.7 erkek, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin
%43.3°1 erkek; Boliikbasi (2016) calismasinda bebeklerin %48.7’si erkek, %51.3’1
erkek olarak saptamislardir. Calismamizin bulgulart diger calisma bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

5.1.3. Annelerin Emzirme Durumuna fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Egitim grubundaki annelerin %47.1°i dogum sonras1 ilk 30 dakikada,
%41.2°si dogum sonras1 ilk 30-60 dakika igerisinde, %11.8’si bir saatten sonra
bebeklerini emzirmislerdir. Kontrol grubundaki annelerin %21.2’si dogum sonrasi
ilk 30 dakikada, %54.5’1 dogum sonras1 ilk 30-60 dakika icerisinde, %24.2’si bir
saattten sonra bebeklerini emzirebilmistir (Tablo 4.11.). Saglikli yenidoganlar
arama, emme ve yutma refleksleriyle dogarlar. Bu refleksler dogumdan sonraki ilk
30 dakikalik donemi kapsayan reaktif donemde oldukga belirgindir. Reaktif donemde
emzirmeye baglamanin amaci bebegin uyaranlara hizli cevap verdigi ve aktif oldugu
bu donemde emzirilmesi, yenidoganin ekstrauterin yasama adapte olmasini
kolaylastirir. Bu nedenle; Diinya Saglik Orgiitii dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde
bebeklerin emzirilmesini 6nermektedir (Alus Tokat, 2009; Goziikara, 2012; Taskin,
2009). Dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirmeye baslayan annelerin daha uzun siire
bebeklerini anne siitilyle besledigi bildirilmektedir (Bostanci 2013; Sahan, 2008;
Yildiz ve ark., 2008). Literatiir incelendiginde, Unsal ve ark. (2005) annelerin
%71.8’inin ilk bir saat i¢inde; Baglar (2008) annelerin %1.3’ii hemen sonra ve
%62.5’inin ilk 1 saat i¢inde; Onbag1 (2009) deney grubundaki annelerin %46.7’sinin
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ve kontrol grubundaki annelerin % 48’inin ilk 30 dk iginde; Goneng (2009) annelerin
%40’ ilk 30 dk i¢inde; Comert Arslan (2011) annelerin %61.9’unun ilk bir saat
iginde; Guimiissoy (2012) annelerin %33.5’inin ilk yarim saatte; Goziikara (2012)
deney grubundaki annelerin %93.6’sinin ve kontrol grubundaki annelerin %77.4t
bebeklerini ilk 1 saat i¢inde; Bostanct (2013) annelerin %88’inin bebeklerini ilk bir
saatte emzirebildiklerini saptamiglardir. TNSA 2013 verilerine gore, dogum yapan
kadinlarin %49.9’unun ilk 1 saat i¢inde emzirdikleri saptanmistir. WHO, ilk bir saat
icinde emzirmeye baslama oranlarini; %0 - 29 arasim kétii, %30 - 49 arasini orta,
%50 - 89 arasini iyi, %90 - 100 arasin1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir (Bolat ve
ark., 2011). Calismamiz bulgular, WHO’nun siniflamasina gore orta diizeydedir.
Yine TNSA 2013 verileri ve diger ¢alismalarla uyumlu oldugu saptanmistir. Ayrica
caligmamizda egitim verilen annelerin, egitim almayan annelere oranla 2.2 kat daha
erken emzirdikleri saptanmistir. Bu sonug¢ antenatal donemde egitim grubuna verilen

emzirme egitiminin etkili oldugunu gostermektedir.

Calismada egitim annelerin %79.4°l, egitim verilmeyen annelerin ise
%30.3’1 bebeklerini 12 - 24 ay siireyle bebeklerini emzirmeyi planlamiglardir (Tablo
4.12.). Literatiirde anne siitii ile beslemenin arttirilmasi amaciyla yapilan egitsel
uygulamalarin emzirmeyi birakma riskini % 10-36 oraninda azalttig1 bildirilmektedir
(Eksioglu, 2016). Ozer ve ark. (2010) calismalarinda; annelerin %80.1°1 12 - 24 ay;
Glmiissoy (2012) caligmasinda; annelerin %43.1°1 en az 1 yasina kadar; Goziikara
(2012) galismasinda; deney grubundaki annelerin %58.1°1, kontrol grubundaki
annelerin %4.8’i bebeklerini 2 yas ve tizerinde; Wu ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda;
deney grubundaki annelerin %54.5’i ve kontrol grubundaki annelerin %52.9’u 6
aydan daha uzun siire; Yesil (2015) ¢alismasinda; grup egitimindeki annelerin
%66.7’si1, kontrol grubundaki annelerin %50'si bebeklerini 2 yasina kadar emzirmeyi
planlamislardir. Calismamizda egitim verilen annelerin planladiklar1 emzirme siiresi
bir¢ok literatiir sonuglarindan yiiksek c¢ikmistir. Ayrica ¢alismada egitim verilen
gruptaki anne adaylar1 egitim almayanlara gére 2.6 kat daha uzun siire emzirmeyi
planlamislardir ve emzirme siireleri bakimindan gruplar arasinda egitim alan
annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar siire anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001). Bu sonu¢ calismamizda, annelere gebelik O6ncesi donemde

verilen emzirme egitiminin etkili oldugunu géstermektedir.
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Calismamizdaki annelerin bebekleriyle dogumdan hemen sonra ten tene
temas uygulama durumlar incelendiginde ise; egitim verilen gruptaki annelerin
%35.3’1, egitim verilmeyen gruptaki annelerin ise % 3.0’0 ten tene temas
uygulamiglardir. Egitim verilen gebelerin ten tene temast uygulama durumlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.001) (Tablo 4.13.). Basarili bir
emzirmenin sartlarindan biri de dogum sonrasinda anne bebegin ten tene temaslari,
ilk 1 saat icinde emzirmeye baslanilmasi ve sonrasinda istege bagli sik sik
emzirmenin saglanmasidir (Bolikkbasi, 2016). WHO, dogumdan 1 saat iginde
bebegin anne ile tensel temasininin saglanmasimi ve bebegin emzirilmesi igin
annenin cesaretlendirilmesini ve bebegin emzirilmesinde anneye yardim edilmesini
onermektedir (Ince ve ark., 2017; Sarper, 2015). Bebekler dogum sonras: ilk saatte
anne ile ten temasi1 sagladiginda dogru bir yerlesim ile kendiliginden memeyi bulup
emmeye baglamaktadir (Phillips, 2013). Dogum sonrasinda ilk saatlerde anne ve
bebegin tensel temasi, anneyle bebek arasinda bag kurulmasini saglar. Erken tensel
temas, emzirmenin baslatilmasini ve emzirmenin daha uzun siire gerceklesmesini
saglar. Literatiir incelendiginde; Goéneng (2009) 80 anne ile yaptig1 epidural anestezi
uygulanan ve uygulanmayan annelerdeki ilk 24 saatteki emzirme durumlarini
inceleyen arastirmasinda; annelerin %53.9’u dogumdan hemen sonra bebekleri ile
ten tene temas kurmuslardir. Giimiissoy (2012), 239 anne ile yaptig1 ¢aligmasinda;
annelerin %11.3’ii dogumdan hemen sonra, %29.3’1 ilk yarim saatte bebeklerini ilk
kez kucagma almiglardir. Sarper (2015), 52 anne ve bebegi ile gergeklestirdigi
calismasinda; spinal anestezi ile sezaryen dogum sonrasinda tiim annelere erken ten
tene temas uygulanmistir. Ayni c¢alismada annelerden %58,8’1 ten tene temas
sirasinda ilk emzirmesini gergeklestirebilmisler ve anneler ile bebekleri ortalama
olarak 58.5 dakika ten temasinda kalmislardir. Arastirmamizin bulgular1 Glimiissoy
(2012) sonuglariyla paralel, Goneng (2009) ve Sarper (2015) sonuglarindan diisiik
bulunmustur. Sarper (2015) calismasinda; arastirma konusu geregi tiim annelere
aragtirmaci tarafindan ten tene temas uygulanmis olmasi ve Goneng (2009)
caligmasinda ise drnekleme alinan kadinlarin tamaminin vajinal yolla dogum yapmis
olmas1 ¢alismamizin sonuglarindan yiiksek olmasinin nedeni olarak diistiniilmiistiir.
Dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donemde anne-bebek arasindaki iliskiyi
baglatmak ve emzirmenin siirekliligini saglamak amaciyla annenin bebekle ten tene
temas kurmast ve emzirmesi saglanmalidir (Comert Arslan, 2011). Antenatal

donemde egitim grubuna ten tene temasin dnemi hakkinda annelere egitim verilmis
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olup caligmamizda egitim verilen annelerin, egitim almayan annelere gore daha fazla
ten tene temas uyguladiklari saptanmistir. Bu sonug¢ antenatal donemde egitim

grubuna verilen emzirme ve anne siitii egitiminin etkili oldugunu gostermektedir.

5.2. Dogum Oncesi Dénemde Verilen Emzirme ve Anne Siitii Egitiminin
Annelerin Emzirme Ozyeterlilik Algisina Etkisine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Calismamizda egitim grubundaki annelerin emzirme o&zyeterlilik puan
ortalamasi 61.12+4.06, kontrol grubundaki annelerin emzirme O6zyeterlilik puan
ortalamasi 58.39+5.17 olarak bulunmustur Calismamizda egitim grubundaki
annelerin emzirme 6zyeterlilik puani, kontrol grubunun emzirme 6zyeterlilik puanina
gore daha yiiksektir ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.05)
(Tablo 4.14.). Dennis (2003) ¢alismasinda, emzirme 6zyeterlilik puan1 55.88+10.85;
Alus Tokat ve Okumus (2009) calismasinda, deney grubunun emzirme 6zyeterlilik
puani 63.5+£11.2 ve kontrol grubunun emzirme 6zyeterlilik puan1 56.3+£12.6; Comert
Arslan’m (2011) calismasinda, annelerin emzirme ozyeterlilik puan1 58.98+8.14;
Glimiissoy (2012) calismasinda, annelerin 1. haftadaki emzirme 6zyeterlilik puani
46.15+10.87; Yenal ve ark. (2013) yaptiklar1 arastirmada, emzirme 6zyeterlilik puani
59.49+8.46; Gokgeoglu (2014) calismasinda, annelerin emzirme Ozyeterlilik puani
45.9149.00; Gokbulut (2015) c¢alismasinda, emzirme 6zyeterlilik puan1 54.7+11.9;
Giildiir (2016) galismasinda, egitim alan annelerin emzirme 6zyeterlilik puani 66.28,
egitim almayan annelerin emzirme Ozyeterlilik puani 47.62; Bolikbasi (2016)
caligmasinda annelerin emzirme oOzyeterlilik puami 60.2+6.23; Akyiiz (2017)
calismasinda, emzirme Ozyeterlilik puani 62.44+7.88 olarak tespit edilmistir.
Caligmamizin bulgulari yapilan ¢alismalarla paralel; Glimiigsoy (2012) ve Gokgeoglu
(2014) bulgularindan yiiksek bulunmustur. Gokgeoglu (2014) 6rneklem grubunda
bebegi yenidogan kliniginde yatarak tedavi goren annelerden secilmesi; Giimiissoy
(2012) oOrneklem grubuna emzirme ve anne siiti egitimi verilmemis olmasi,
calismamizdaki annelerin emzirme Ozyeterlilik puanlarindan daha diisiik olmasinin

nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Emzirme Ozyeterlilik algisi, annenin emzirme konusundaki kararliligint ve
ogrendiklerini davraniga doniistiirmede kendisini nasil motive ettigini belirleyen bir

faktordiir. Emzirme konusundaki yasanan Ozyetersizlik algisi, annelerin emzirme
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basarisin1 olumsuz etkilemektedir (Eksioglu, 2016). Emzirmeye yonelik annenin
algiladig1 Ozyeterlilik daha onceden yasanmis zorluklar ile iliskili olabilmektedir.
Annenin emzirmeye iliskin 6zyeterliligi, annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun
icin ne kadar caba sarf edecegini, emzirmeye iliskin diislincelerini ve emzirme
stirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas etmesini gostermektedir (Comert Arslan,
2011; Yesil, 2015). Emzirme 0&zyeterlilik algisinin yliksek olmasi emzirmenin
stirdiiriilmesinde ¢ok etkilidir (Boliikbasi, 2016, Kiigiikoglu, 2011). Emzirme
siirecini ve emzirmenin etkinligini etkileyen en 6nemli unsur annelerin emzirme
konusunda kendilerini yetersiz gormeleri ve kendilerine giiven duymamasidir
(Boliikbasi, 2016). Emzirme konusunda edinilen bilgileri davranisa doniistiirerek
annelerin kendilerine inanmalari etkili emzirmeyi artiracaktir (Comert Arslan, 2011).
Anne siitii ile beslenmedeki basariy1 yiikseltmenin bir diger yolu da dogum Oncesi
verilen anne siitii ve emzirme egitimleridir. Dogum 6ncesi donemde anne adaylarina
verilen emzirme ve anne siitli egitimlerinin sadece anne siitii alma yiizdesini, siiresini
ve toplam emzirme siiresini arttirdig1 bildirilmektedir (Onbasi, 2009). Noel-Weis ve
ark. (2006) dogum oncesi donemde 2,5 saatlik workshop egitiminin emzirme
Ozyeterlilik algisina etkisinin arastirildigi ¢alismalarinda; egitim verilen grubun
dordiincii ve sekizinci haftalardaki emzirme 6zyeterlilik puanlar egitim verilmeyen
gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kronborg ve ark. (2008)
caligmalarinda; saglik gorevlilerine emzirme egitimi verilmis ve annelere ev ziyareti
yapilmistir. Calismanin sonucunda deney grubundaki annelerin emzirme 6zyeterlilik
algis1 daha yiiksek saptanmistir. Alus Tokat (2009) yaptigr dogum oOncesi dénemde
egitim verdigi anneler ile yaptig1 ¢aligmasinda; dogum sonrast 1. ve 6. emzirme
haftada emzirme Ozyeterlilik algisini arttirdignt  saptanmigtir.  Olenick (2010)
aragtirmasinda; dogum oncesinde emzirme egitimi verilen grubun; onikinci haftadaki
emzirme Ozyeterlilik puani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Kiiciikoglu (2011) ¢alismasinda; deney ve kontrol gruplari egitim oncesi donemde
gruplar arasinda emzirme Ozyeterlilik puani acgisindan fark bulunmazken; egitim
sonrasinda deney grubundaki annelerin emzirme 6zyeterlilik puan1 yiliksek oldugu ve
istatistiksel olarak farkin Onemli oldugu saptanmistir. Gokgeoglu (2014)
calismasinda; egitim alan annelerin emzirme Ozyeterlilik puanlar, egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yesil

(2015), emzirme ozyeterlilik formu-uzun seklinin kullanildigi ¢alismasinda; egitim
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grubundaki annelerin dogum sonu birinci haftadaki emzirme Ozyeterlilik puani

ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur ve dogum oOncesi donemde
verilen egitimlerin emzirme Ozyeterlilik puanini artirdig1 agik¢a goriilmektedir. Bu
baglamda; ‘H1: Gebeligin son trimestirinda, anne siitii ve emzirme egitimi
verilen anneler, emzirme egitimi verilmeyen annelere gore dogum sonrasi
birinci haftada daha yiiksek emzirme ozyeterlilik algisina sahiptir.” hipotezimiz

kabul edilmistir.

5.3. Dogum Oncesi Dénemde Verilen Egitimin Annelerin Emzirme

Basarisina Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Emzirme basarisi; bebek ve annenin ihtiyacglarinin karsilikli olarak tatmin
olmasiyla sonuglanan bir siiregtir (Aliogullar1 ve ark., 2016). Palda ve ark. (2004), 45
arastirmanin incelenmesiyle hazirladiklart ‘Emzirmeyi Destekleyecek Miidehaleler:
Kanitlarin Uygulamada Kullanilmasi® adli ¢aligmalarinda; egitim ve telefon ile
verilen destegin annelerin emzirme basarisint 6nemli dlgiide etkiledigini ve yazili
egitim araglarmin tek basina yeterli olmadigini belirtmislerdir. Ontario Hemsireler
Birligi’nin (2003) hazirladign ‘Hemsireler Icin Emzirmede En Iyi Uygulamalar
Kilavuzu’ isimli rehberde, dogum 6ncesi donemden baslanarak verilen egitimlerin
emzirme etkinligini artirdigr bildirilmistir. Emzirme egitimlerinin etkinliginin
arttirilmasi igin gebenin annelige en yakin hissettigi son trimestirda verilmelidir
(Alus Tokat, 2009; Boliikkbasi, 2016; Registered Nurses Association of Ontario,
20.May1s.2018). Calismamizda egitim grubundaki gebelere son trimestirda(27-40.

gebelik haftasi) sozel ve gorsel emzirme egitimi verilmigtir.

Calismamizda; deney grubundaki annelerin LATCH puan ortalamasi
8.38+1.50, kontrol grubundaki annelerin LATCH puan ortalamas1 7.30+1.51 olarak
bulunmugtur. Emzirme ile ilgili annenin bilgili olmas1 ve annenin hissettigi giivenin,
emzirme basarisini artirdigt bildirilmektedir (Chezem ve ark., 2003). Emzirme ve
anne siitli egitimi alan gruptaki annelerin LATCH puani, egitim almayan gruba gore
daha yiiksektir ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.005) (Tablo
4.15.). Goneng (2009) caligmasinda, dogumdan 24 saat sonra degerlendirilen
LATCH puan ortalamalar1 8.53; Alus Tokat (2009) ¢alismasinda, deney grubundaki
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annelerin 1. haftadaki LATCH puan ortalamasi 9.05+1.9 ve kontrol grubundaki
annelerin LATCH puan ortalamalar1 7.46+1.0; Bostanci (2013) arastirma grubundaki
annelerin LATCH puan ortalamalar1 8.83+1.46; Boliikbasi (2016) calismasinda,
annelerin LATCH puan1 9.0+1.26; Eksioglu (2016) ¢alismasinda, deney grubundaki
annelerin LATCH puanin1 8.91+0.98, kontrol grubundaki annelerin LATCH puanim
7.78+1.31; Aliogullar1 ve ark. (2016), 60 anne ile yaptiklari ¢aligmalarinda; gorsel
igerikli brosiir ve sozel emzirme egitimi alan annelerin LATCH ortalamas1 9+0.94 ve
yalnizca sozel emzirme egitimi alan annelerin LATCH puan ortalamasi 7.03+1.52
olarak saptanmistir. Calismamizin bulgular literatiirdeki emzirme basarisini
degerlendiren diger tanimlayici ve deneysel caligsmalarin bulgulariyla benzer

niteliktedir.

Varol ve Yildiz (2006), 60 anneye 6 ay boyunca emzirme egitimi verdikleri
calismalarinda; deney grubundaki annelerin emzirme basarilar1 daha yiiksek
bulunmustur. Leslie ve Wiles (2006) ¢alismalarinda; 40 primipar anneyi deney ve
kontrol grubuna ayirmislar ve deney grubundaki anneler emzirme hazirlik sinifina
katilmislar, kontrol grubundaki annelere ise miidahalede bulunulmamistir. Dogum
sonu donemdeki emzirme basarilar1 karsilastirildiginda ise deney grubundaki
annelerin emzirme basarilart yliksek bulunmustur. Celebioglu ve ark. (2006)
calismasinda; bebek dostu hastanede dogum yapan annelerin LATCH puanimni diisiik
saptamislar ve bebek dostu hastanelerin basarili emzirme icin tek basma yeterli
olmadigint bildirmislerdir. Baglar (2008) c¢alismasinda, LATCH puani arttikca
emzirme siiresinin uzadigimi saptamistir. Alus Tokat (2009) calismasinda; antenal
donemde egitim verilen annelerin emzirme basarilar1 yiiksek bulunmustur.
Kiigtiikoglu (2011) g¢alismasinda, egitim sonrasinda deney grubundaki annelerin
LATCH puan1 yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
saptanmigtir. Eksioglu (2016) ¢alismasinda; deney grubundaki annelerin emzirme
basarilarin1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aliogullar1 ve ark. (2016), 60
anne ile yaptiklar1 calismalarinda; gorsel mesaj icerikli brosiir ve sozel emzirme
egitimi verilen annelerin emzirme basari1 puanlar1 yalmizca sézel emzirme egitimi

alan annelerin emzirme basarisina gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonug, annelerdeki emzirme basarisinin

saglanmasinda egitimin Onemli bir etki sagladigim1 kanitlar niteliktedir. Bu
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baglamda; ‘H2: Gebeligin son trimestirinda, anne siitii ve emzirme egitimi
verilen anneler, emzirme egitimi verilmeyen annelere gore dogum sonrasi

birinci haftada emzirme basaris1 daha yiiksektir.’ hipotezimiz kabul edilmistir.

5.4. Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Puanlar1 ve LATCH Emzirme

Tamilama Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda; egitim ve kontrol gruplarinin emzirme Ozyeterlilik puan
ortalamalar1 ve LATCH puanlarinin korelasyonu incelenmis ve aralarinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.005). Annelerin emzirme 6zyeterlilik puani
arttikga, LATCH puan1 da artmaktadir (r=0.345) (Tablo 4.16.). Alus Tokat (2009)
calismasinda; deney ve kontrol gruplarinda 1. ve 6. haftalarda degerlendirilen
Olgekler sonucunda; LATCH emzirme basar1 puani ile emzirme 6zyeterlilik dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli ve pozitif yonde giicli iliski
oldugu saptanmistir. Yenal ve ark. (2013), 220 kadin {izerinde yaptiklari
calismalarinda; LATCH emzirme basar1 puani ile emzirme 6zyeterlilik dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir. Aliogullar1 ve ark. (2016) c¢alismalarinda; annelerin
LATCH emzirme basari puan ortalamasi ile emzirme Ozyeterlilik 6lgegi puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Boliikbas1  (2016) ¢alismasinda; annelerin  emzirme basarisi
yiikseldikge emzirme Ozyeterlilik puanlarinin yiikseldigini ve emzirme basarisi ile
emzirme dzyeterliligi arasinda ayn1 yonde pozitif iliski tespit edilmistir. Ince ve ark.
(2017) annelerin emzirme Ozyeterlilikleri ve emzirme basarilarinin degerlendirildigi
caligmalarinda, LATCH 0l¢egi puan ortalamalari ile emzirme Ozyeterlilik puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmaistir.

Bu baglamda; ‘H3: Annelerin emzirme ozyeterlilik algis1 arttikca
emzirme basaris1 da artar.” hipotezimiz kabul edilmis ve literatiirdeki annelerin
emzirme oOzyeterliligi ve emzirme basarilarinin degerlendirildigi ¢alismalarin

bulgulariyla ¢aligma bulgularimiz benzer bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Sosyodemografik ozelliklerin  dagilimi incelendiginde; egitim grubundaki
annelerin yas ortalamasi1 25.6+4.2, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
25.2+6.1’dir. Egitim grubundaki annelerin %61.8’i, kontrol grubundaki annelerin
ise %45.4’l iniversite mezunudur. Egitim grubundaki annelerin %41.2’si,

kontrol grubundaki annelerin %18.2°si ¢alismaktadir.

Gebelik ve dogum ile ilgili ozelliklerin dagilimi incelendiginde; egitim
grubundaki annelerin %55.9°u, kontrol grubundaki egitim verilmeyen annelerin
%48.5’1 normal dogum yapmistir ve normal dogum yapan annelerde anestezi
kullanilmamustir. Egitim grubundaki annelerin %79.4’t, kontrol grubundaki
annelerin %75.8’1 ilk bebegini dogurmustur. Egitim grubundaki anneler ortalama
39.2+0.8, kontrol grubundaki anneler ortalama 39.3+1.07 haftada dogum
yapmislardir.

Emzirme ile ilgili o6zelliklerin dagilimi incelendiginde; egitim grubundaki
annelerin %47.1°1, kontrol grubundaki annelerin %21.2’si bebeklerini dogumdan
hemen sonra emzirmiglerdir. Egitim grubundaki annelerin %35.3’li, kontrol
grubundaki annelerin ise %3.0°ti dogumdan hemen sonra bebekleriyle ten tene

temas uygulamislardir.

Egitim grubundaki annelerin emzirme 6zyeterlilik puan ortalamasi 61.12+4.06,
kontrol grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi 58.39+5.17
olarak bulunmustur. egitim emzirme ozyeterlilik algis1 daha yiiksek saptanmistir.
‘H1: Gebeligin son trimestirinda, anne siitii ve emzirme egitimi verilen anneler,
emzirme egitimi verilmeyen annelere gbére dogum sonrasi birinci haftada daha

yiiksek emzirme 6zyeterlilik algisina sahiptir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Egitim grubundaki annelerin LATCH puan ortalamast 8.38+1.50, kontrol

grubundaki annelerin LATCH puan ortalamasi 7.30+1.51 olarak bulunmustur.
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Egitim grubunun emzirme basarisi daha yiliksek saptanmistir. ‘H2: Gebeligin son
trimestirinda, anne siitli ve emzirme egitimi verilen anneler, emzirme egitimi
verilmeyen annelere gore dogum sonrasi birinci haftada emzirme basaris1 daha

yiiksektir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Egitim ve kontrol gruplarinin emzirme 6zyeterlilik puan ortalamalar1t ve LATCH
puanlarinin korelasyonu incelenmis ve aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. ‘H3: Annelerin emzirme Ozyeterlilik algis1 arttikca emzirme

basarisi da artar.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Emzirme Ozyeterlilik algisini giiclendirecek ve emzirmesi basarisini artiracak

emzirme egitimlerinin gebeligin son li¢ ayinda baglanmasini;

Anne adaymin sosyodemografik zellikleri, emzirme ve dogum deneyimleri vb.

ozelliklerinin saglik personeli tarafindan degerlendirilerek egitimlere baslamalar;

Saglik personellerinin giincel, emzirme oOzyeterlilik algisini ve emzirme
basarisin1 arttiracak egitim yontemlerini 0grenmeleri i¢in hizmet i¢i egitim

programlarinin ytiriitiilmes;

Annelerin normal doguma tesvikini saglayacak uygulamalarin artirilmasi;
dogumdan hemen sonra bebegin anne ile ten tene temas kurmasini ve bebegin en

kisa siirede emzirilmesi hususunda saglik personelinin bilgilendirilmesi;

Emzirme ozyeterlilik algisi ve emzirme basarisini etkileyen faktorlerin
belirlenerek ¢oziime ulastiracak daha fazla deneysel c¢aligmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarih: Adimiz — Soyadiniz:
Tel: Adres:

Tahmini Dogum Tarihi:

a. 18-19 b. 20-25 c. 26-30 d. 31-35 e. 35 ve Ustil
2. Egitim Durumunuz

a. Ilkokul b. Lise c. Universite d. Yiiksek Lisans
3. Maddi durumunuz

a. Distik b. Orta c. Yiksek

4. Calisma Durumunuz

a. Calistyorum b. Calismiyorum

5. Mesleginiz

a. Ev hanimi b. Memur c. Serbest d.Diger...................

6. Saghk Giivenceniz

a. SGK b. Ozel Sigorta c. Yesil Kart  d. Emekli sandig1
7.Kacinci gebeliginiz
a. Ik b. Iki ve iistii

8. Gebeliginiz boyunca herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?

a. Evet b. Hayir
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9. Onceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?

a. Evet, emzirdim b. Hayir, emzirmedim

10. Nerede oturuyorsunuz?

a. Koy b. ilge c. I

11. Aile tipiniz nedir?

a. Genis aile b. Cekirdek aile c. Diger
12. Planlayarak m gebe kaldimiz?

a. Evet b. Hayir

13. Bebeginizi ilk 24 saat icinde ne zaman emzirdiniz?

a. Dogumdan hemen sonra

b. ik 60 dk i¢inde

c. 61 dk ve iizeri

d. Tlk 24 saatten sonra

14. Bebeginizin cinsiyeti

a. Kiz b. Erkek

15. Anne siitii ve emzirme hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m?
a.Evet b. Hayir

16. Dogum sekliniz

a. Normal b. Sezaryen

17. Dogumda anestezi kullanildi mi?

a. Evet b. Hayir
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18. Gebeliginizin kacinci haftasinda dogum yaptiniz?...........ceeeevvercrnrcssencsnnesans
a.37 b.38 c.39-40 d.41-42

19. Bebeginizi ne kadar siire yalniz anne siitiiyle beslemeyi diisiiniiyorsunuz?
a. ilk 6 ay

b.6-12ay

c.12 - 24 ay

20. Bebeginizin dogum agirhigl nedir?.......ceeceeveccsserecssercssencssseressnescses

a. 2000 - 2500

b. 2500 - 3000

c. 3000 - 3500

d. 3500 gr ve tizeri

21. Dogumhanede/ameliyathanede ten-tene temas uyguladiniz nm?

a. Evet b. Hayir
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EK-2. EMZIRME OZYETERLILIiK OLCEGI - KISA SEKLI

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

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

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

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

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

saglayabilirim.

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

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

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

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

rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 1 2 3 4 5
duyuyorum
10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim 1 2 3 4 5

a¢imdan higbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk 1 2 3 4 5
verdigim memeden ayirabilirim.

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

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

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

zaman anlayabilirim.
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EK-3. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI

Degerlendirme

Kriterleri

Puanlar

0

1

2

Memeyi Tutma

Uyur ya da isteksiz,

Memeyi tutmaya

Areolay1 da agza

memeyi tutmaya bagaramaz. alacak sekilde
basaramaz. memeyi tutar, ritmi
Tekrar dener, sadece | bir sekilde emer,
meme ucunu agzina | dudaklar disa dogru
alir, emme hareketi dontk.
goriiliir.
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda
hareketinin hareketi stirekli, giiglii
goriilmesi aspirasyonlar
goriiliir.
Meme ucunun tipi | Cokiik Diiz Uyariyla disari
¢ikmus.

Annenin meme ve
Mmeme ucuna
iligkin rahatlig

Engorjman, catlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kiigiik
ezikler, rahathikta
azalma

Yumusak gogiisler
ve annede rahatlik

Bebegi Tutus
pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK—4. OLCEK iZINLERI

=
n |

LATCH Emzirme Tanilama ve Olglim araci cenkutusy
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Rukiye Oztiirk
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Sayin Rukiye Oztirk )
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Balikesir Universitesi Saik Bilimleri Enstitlisi Gocuk Sagjligi ve Hastaliklar bolimiinde yiksek lisans rencisiyim.
Tarafinizdan Tarkgeye gecerliik ve givenilirigini yapmis oldugunuz 'Emzirme Oz Yeterliik Olgegjinin kisa seklini',
'Antenatal Donemde Verilen Anne Sttt ve Emzirme Egtiminin Emzirme Basarisina ve Emzirme Oz yeteriiigine Etkisi isimi
tez calismamda izninizle kullanmak isterim.

Saygilarimia.

RUKIYE OZTURK

Pl

m merlinda alus <merlinda_alus@yahoo.com> 3.10.2016 '
Alici: bana

Kullanmanizdan mutluluk duyarim
Sevgilerimle,
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EK-5. EGITIM SUNUSU

BAKTERI ICERIR
FAKTORLER

SNTENSALAL DONEM
Bakye Oztark
 Bobkest Uptoersttest
Cocak Szj k1 Ve Hostoliklor Anbtlio Dok

INSAN SUTU

Hig yok
Var

BUYUME FAKTORLERI  Var

PROTEIN

vAG

DEMIR

VITAMINLER

Uygun miktarda
zindirimi kolay

Yeterli yag azidi var,
sindirim icin Fpaz var

Az mikearda
Iyi emilebilen
Yetecli

Yeterli

HAYVAN SUTU

Cizzi Hazirlarken ola=
Yok Yok

Yok Yok

Cok fazis sindirimi zor  Kismen dizeltilmis
Yag azidi yok. Yag azidi yok.
lipaz yok lipaz yok

Az miktards ibve edimis

Tyi emitemeyen Iyt emilemeyen

A e C i ni \ i ilave
yetersiz edidmiz

F su Fazladan su gerekli
gereki olabilir

ANNE SUTU iLE BESLENMENIN YARARLARI

Anne Sitii Emzirme

Anne — bebek baginin
kurulmasina yardima olur

Mikemmel besin icerigi

Kolay hazmedilir
Yeni bir gebeligin gecikmesine
Etkili bir sekilde kullanilir yardimci olur

Hastaliklardan korur Annenin saghgini korur

Yapay beslenmeden daha ucuza
mal olur




Anne Sutu Bilesiminde Degisiklikler

Kolostrum

Annenin dogumdan sonraki birkag giin boyunca Grettigi stittir.
Koyudur. Rengi sarimtiraktir.

6
On siit
Ogiinde en erken salgilanan stttir.
Sonsit 680n sonunda salgilanan
% Nonlacratng \ Ergorged olgun sut suttur.
Birkag giin sonra
tiretilen stttur. Sea siit
. Sititiin miktarn artar. On stitten daha beyaz gérinir ¢linki
daha fazla yag icerir.
Gogusler dolu, sert ve Bu yag anne sitil ile alinan enerjinin
agir hissedilir. buylk bdlumunt karsilar.
Bu nedenle bebegi memeden kisa
= B Sras
Bu sureg ‘sttin surede ayirmamak gerekir.
gelmesi” olarak bilinir. — Bebek kendi birakana kadar memede
Somce Undomsiy of Viggehs Sibwal of Maks wket tutulmahdir.
Nlli“iit}t‘»'_‘ﬁ i ) g Course M Cwwew brmsthnlagharing wp
8
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npe 3V

On siit son sitten daha mavidir.

Diger iceceklerle
kadar sicak havalarda susuzlukiarim
bile diger sulu gideririerse, anne
iceceklers stind daha az almak
| sgereksinimleri yoktur. isteyebilir.

Cok miktarda Gretilir ve ylksek
miktarda protein, laktoz ve
| diger besinleri igerir.

Bebek on sUtten fazla miktarda
| igtiginden gerek duydugu
| bUtln suyu bundan karsilar.

KOLOSTRUM
SRRE =
Antikordzn zengin — :::W’“’::'e zlerjiden korur Emzirme anne ile bebek arasinda yakin, sevgi dolu bir iligki kurulmasini
! kolaylastirir. Bu da anneyi duygusal olarak tatmin eder.

Slopnrian Z=nei W) vickonyumy temizler, sanigin Dogumdan sonra yakin temas bu iliskinin gelismesine yardimci olur. Bu

Snlenmesine yardim eder * 22 - &

durum “duygusal baglanma”(bonding) olarak adlandirilir.

Barsaklan temizleyici {mashil) - ' gin olgunias yardim eder,

allerji ve intolerans: onler
BSuylime fakidrleri ‘ Enfeksiyoniann agiriasmasim Snler,

I 4
]

A vitamininden zengin )  Go:hastalikiann Gnler >

A% N

101



Eger bebekler dogumdan hemen sonra annenin
yaninda kalirlarsa ve emzirilirlerse daha az aglarlar

ve daha ¢abuk gelisebilirler.

N

CO0

‘\.: AN RN ‘__'.\N

N

%

('.
,"-'
L

14

Yasamin ilk haftalarinda anne siitii ile beslenen
distik dogum tartili bebekler,
yapay beslenen bebeklere gore ileri yaslarda
zeka testlerinde daha basanli olurlar.

<

Dakaz fazia izhal ve
solunum yolu
haztahg

@Obaha fazla allerji

@. BaZlanmay onler
Anne dahs erken
% hamile kalabilir
.

@ A vitaenini eksikligi
B

Bazi kronik
haztaliklarin
artma riski

S$Emanlama .

‘w

Zeka testlerinde. A .

daha dugik puan
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ONERILER

EMZIRME NASIL OLUR ?

{gmwwﬂ&mwﬁ l

DT J

MEMENIN ANATOMISI

Memedeki st keselerinde st yapimini saglar.

Emzirme sirdikge prolaktin hormonu ve siut hormonu da sirecektir.
Sik emzirme daha fazla sit yapilmasi anlamina gelir.

Prolaktin gece daha fazla yapildigindan, st Gretimini attirmak icin gece
stk emzirilmesi yararhdir.
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Prolaktin

Siut Olusumunu Saglayan Hormon

Koty
Pevkakim

I HAWA cingen I
—

e ey
dimsal i

& govw b gy
Poobibtan soded v

L LT BT fonkibar,

Siit keselerini kasarak stitin bosalmasini saglar.
Oksitosin algilanmasi stittin atilimi icin son derece énemlidir.
Siit yapimi stirse bile, oksitosin olmazsa siit digar1 atilmaz.

Yeterli bosalmayan memede, siit miktari zamanla azalarak kesilir.

Oksitosin hormonunun
salinmasi icin sadece
emzirme veya sagma

degil, psikolojik
uyaranlarda énemlidir.

Mutluluk ve huzur stt
salinimini arttinir.
Kaygl, agr, stres sut
salimmini azaltir.

22

104

Oksitosin
Siit Salgilanmasini Saglayan Hormon




AKTiF OKSITOSIN REFLEKSININ
BELIRTi VE DUYGULARI

Emzirmeden hemen &nce ya da tam emazirirken
memelerinde ezilme veya kanncslanma hissi |

' BebeZini dizinance, v da agladim duyunca memeden
st skmaz

Emzi da bebek den ayril ‘
memeierden ince ince it akmazi

i;\'xﬁna‘fpmalsnémsisuri;diﬂebebeﬁnmve

| derin emme ve yutmalan

Anne Siitiinde Onleyici Madde (inhibitér

Bu sekil, bunun

nedenini gosteriyor.
Anne siitiinde sit
liretimini azaltan veya
sonlandiran bir
madde (inhibitor)
vardir.

Eger meme. st ife tamamen
Golawrss sagéame durur

i
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Memede Anne Siitii Uretiminin Kontrol Edilmesi

{ Oksitosin ve prolaktinin, iki memeye de egsit
sekilde gitmesine kargin,

bazen bir meme sut yapmaya devam ederken,

digerinde neden sit tretilmedigini merak

edebilirsiniz.

Eger memede cok siit
varsa, inhibitér madde
siit salgilayan
hiicrelerden siit
salgilanmasini durdurur.
Bu da memeyi cok dolu
olmanin zararh
etkilerinden korur.




Bunlar size sunlarin nedenini anlamaniza yardimci
olur:

Eger bebek bir memeden emmeyi
birakirsa bu meme siit yapmayi keser.

Eger bebek bir memeden daha fazla
emerse, bu meme daha fazla stt yapar
;_'_;ve digerine gara daha biiyiik olur.

‘ MEMEYE iYi OLMAYAN YERLESMEMENIN

SONUGLARl
baslarinda —7/
< A G D>
> tam olarak =
< bosaltilamaz - *_ Bebekdoymazdsha
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Biberon kullanma Fonksiyonel zorluklar

o emzirme diizenine alismadan 6nce ek yapay sitler verilmesi o klicuk veya zayif bebek
Tecriibesiz anne © uzun meme ucu

o ilk bebek o memede tikanikhik

o daha dnceki gocuklarini biberonla besleyen anne o ge¢ beslenme

Deneyimli yardim eksikligi

= 34

BEBEKTEKI REFLEKSLER

Arama refleksi Emme refleksi Yutma refleksi
Bir sey dudaklarina Damaga bir sey degdiginde bebek Agiz sut ile dolunca bebek yutar.
emer.

deger degmez bebek
agzini agar ve dilini
asagi ve dne dogru
uzatir.
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EMZIRMENIN DEGERLENDIRILMESI

Anne bebegi nasil tutuyor?

Bebegin vicudu anneye yakin, Bebedin viicudu anneden uzzkta
YGz0 memeye donik, Anne bebek g8z temasi yok
Anne bebek goz temas!

N
1

Anne gogsiinii nasil tutuyor?

Anne parmaklarim gogis duvarina dayar,

isaret parmag memeyi alttan ve meme

tabamindan destekler
DOGRU TUTUS 7 N\ YANLIS TUTUS

108

Dogumdan sonraki ilk saatte tensel temas,
emzirmeye ve anne bebek baginin kurulmasina
yardimci olur.




Emzirme Oncesi Bebege Baska Besinler Verilmesinin Tehlikeleri

Bebege anne siti diginda verilen besinler
nedeni ile bebekte enfeksiyon wve alerjilerin
gelisme olasiligi artar.

42

Bebek daha az emer ve memeyi daha az uyarnir.
“Sut gelmesi” gecikir ve emzirmenin diizene girmesi zorlasir.

109

Bebek emzirme &ncesi birkag kez bile beslenirse
anne memesinde tikaniklik, sisme gibi sorunlarin
olasiligi artar.

Ayrica emzirme dogumdan hemen sonra
baslatilmazsa bebek memeden genellikle daha
erken kesilir.




Ayni Odada Kalmanin Ve istege Bagli Emzirmenin
Yararlari
Ayni odada kalma ve istege bagh emzirme, anne

ile bebek arasinda bag kurulmasi ve emzirme
agisindan yararlh uygulamalardir.

istege Bagh Emzirmenin Yararlan

110

Ayni Odada Kalmanin Yararlan

Anne bebege hemen cevap verebileceginden, aradaki bagin
kurulmasina yardimci olur.

Bebek daha az aglar, biberon vermeye gerek kalmaz.

Anneler emzirme konusunda kendilerine daha cok glivenirler.
Emzirme slresi uzar.

“Ayni yatakta yatma” emzirirken annenin dinlenmesini saglar.




4 TEMEL NOKTA

Bebegin baginin ve viicudunun ayni dogrultuda, diz
bir hat Gzerinde olmali.

Bebegin burnu meme baginin hizasinda olacak sekilde
yizli memeys bakmal

Anne bebegi kendi vicuduna yakin tutmal.

BEBEGE POZiSYON VERME

Eger bebek bir yenidoZansa yalnizca bagi ve
omuzlarindan degil aynca poposundan dz
desteklenmelidir.

Memeyi nasil destekleyecegiz?
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53

55

Besik Tutusu (Klasik Tutus)

En yaygin kullanilan emzirme pozisyonudur.

Dik pozisyonda oturun.

Bebegin basini dirsek cukuruna alin.

Tum vicudu size ddniik, sirti ve poposu ayni dizlemde olacak
sekilde kolunuzun tizerinde uzanmasini saglayin.

Altta kalan kolunu kendinize sarilacak sekilde geriye dogru uzatin.

112

54

56

BEBEGI TUTUS SEKLINiz?




* Bebegin bacagini koltuk altinizdan agsagi dogru sarkitin.
* Bebegin bagini omuzlarindan elinizle destekleyin.

* Bebeginizin ylzi size déntik olsun.

* Elinizin altini bir yastikla destekleyin.

113

57
st * Bebegi emzireceginiz memenin aksi tarafindaki kolunuz tizerine

exien

; bebeginizi yatirin.
* Bas ve omuzlarini avug iclerinizle kavrayin.
* Viicudu sizin viicudunuza dénuk sekilde emzirin.
* Bu pozisyon bebeginizin basini daha kolay kontrol etmenizi

saglar.
ANNELER iCIN UYGUNDUR




* Rahat bir sekilde baginizi sirtinizla destekleyerek yan
pozisyonda yatin.

* Bebegin vicudu sizin viicudunuza bakacak sekilde bebegi
yaniniza yatirin.

* Bebegi destekleyerek memeyi kavramasini saglayin.

61

62

Yatarak

emzirmeyi

gece emzirmelaeringds kullanmanman

Bebegini Yatarak Emziren Anne

63
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EMZIRME SURESI VE SIKLIGI

ikind reaktif donem dogumdan
2-6 saat arasinda meydana
gelmekte ve bu donemde de
bebek uyanik, uyanlara etkili
cevap vermekis ve emazirme

basarn ile gergeklestinimektedir.

115

Dogumdan itibaren bebek her istediginde
memeye tutmalisiniz.

1-2 hafta icinde 6gun araliklar belirlenecektir.
Ortalama 2-4 saatte bir 15-20 dakika stire ile
emzirin.




Bebeginiz bir memeyi tamamen bosalttiktan sonra diger memeye
gecmelisiniz.

Bir sonraki emzirmede diger memeden emzirilmeye
baglanmalidir.

Hem ©&n siit hem de son siitlin yeterli stirede emzirilmesini
saglayin.

Gun icerisinde emzirme sayisinin degismesi ile beraber genelde
yenidogan bir bebegin 24 saat icerisinde 8-12 kez emzirmezi
onerilmektedir.

Bebekler gece en az 1-2 kez emzirilmelidir.

116

69 70

* Huzurludur ve uyumasi iyidir.

* Cildi parlak ve gergindir.

* Burusukluk ve kuruma goriilmez.

* 2-4 saatte bir emmek ister.

* Gunde 6-7 kez acik renkli idrar yapar. 1aii 1

B Ayda en az 500 gr alr. Kiraz bayaldofunde  Cevie bayakiagunde Kayin buyukingonds Yumurta bayuidogande

5-7mL 22-27 mL 45-60 mL 80-150 mL

71 72




* Bebeginizi emzirdikten sonra, omzunuza temiz bir &rtii serin
* Bebegin basini yan cevirerek omuzunuza yatirin.

* Sirtini asagidan yukariya dogru sivazlayarak yada hafifce
l‘ vurarak gikarabilirsiniz.

* islem 10-15 dakika stirebilir.

MEME SORUNLARI
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Duz veya ige ¢okiuk meme baslari
Buyuk ya da uzun meme bagslari;
Goguste tikaniklik, birikme
Kanal tikanikligi ve mastit
Agrili ve catlak meme uglan

Dogum &ncesi tedavi genellikle
yararsizdir.

Ornegin meme ucunu germek
ya da meme kilifi takmak ise
yaramaz.

Meme uglarinin cogu herhangi
bir tedavi gerekmeksizin
dogum zamani duzelirier.

118

ilk iki hafta bagarili emzirme yapilamamigsa, sunlar
denenir:

Anne siitiiniin bebege bardakla verilmesi.

Anne sttiniin bosaltilmasi memeyi yumusatacagindan bebegin
memeyi almasini kolaylastirir, ayni zamanda st tretiminin
devamini saglar.

Biberon kullanimi bebegin memeyi almasini zorlagtiracagindan
bundan kacinilmalidir.




Kapla Besleme

Anne sutintin dogrudan bebegin agzina sagilmas.

Bazi anneler bunu ¢ok yararh bulurlar. Bebek stitii dogrudan
alacagindan sinirlenmez, hatta emmeye bile daha istekli olabilir.

119

81
BebegZe sik stk memeyi kegfetmesi S
icin firsat verilmesi. 1 H
Tensel temasa devam edilmeli, P ca
bebegin memeye kendi basina 2 S opE———
yerlesmesine izin verilmelidir. : e T M
83 84




NEDENLERI ONLEMLERI
Secaktir Aciverir i
i reiune 1) Fazla sut 1) Dogumdan hemen sonra
Serttir Odemli gibidir 3
Brellile meme ucu gevsektir 2) Emzirmeye baslamanin emzirmeye baglamak
m:.‘m"i"‘."mr gecikmesi 2) lyiyerlegmeyi saglamak
3) Memeye koti yerlesme 3) Emzirmeyi sinirlandirmamak

4) Sutin seyrek bosaltiimasi
5) Emzirmenin kisa kesilmesi

86
Emzirme oncesi cksitosin refleksini 1k y25 pansuman ya da ik dus
uyarma igin Omuz ve sirta masaj
P B o o = nemelere hafif maszj
Tikanik meme tedavisi igin stitliin memeden bosaltilmasi 6n e G i Ty
ko;u Idur. Annenin gevgemesine yardim
Eger stit bosaltiimazsa mastit, apse olusabilir ve sit Gretimi azalir.
Bu nedenle anneye gégsunt “dinlendirmesini’ Emzinme sonrast ddewi azaltmak icin Memeye soEuk ya5 pansuman

dnerilmez.

DINLENDIRMEYINIZ....




Kanal Tikanikhig ve Meme iltihabinin Tedavisi

Tedavinin en 8nemli kismi, etkilenmis meme bdlgesindeki stitiin
bosaltilmasidir.

* Sik sik emzirin: En iyisi bebekle beraber yatmaktir, béylece
bebek istedigi zaman anne emzirebilir.

* Bebek emerken memeye masaj: Anneye tikali alana ve bu
alandan meme ucuna dogru masaj yapin.Bu masaj tikali yoldaki
engeli ortadan kaldinir.

» Ogiinler arasinda memelere sicak kompresler uygulayin.

93

Emzirmeye etkilenmemis memeden baslayin PR

Eger oksitosin refleksini etkiliyorsa bu yardimci Bebege her emzirmede degisik bir

olabilir. pozisyon verilmesi

Refleks calismaya basladigi zaman etkilenmisg Bu memenin gesitli yerlerindeki

memeye gegebilirsiniz. sutdn bosaltiimasini saglar.

By Cacrraz yie

95
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Bazen anne Ozellikle ¢ok aci veriyorsa hasta memesinden bebegini = Memelerini glinde bir kereden fazla ylkanmamahidir.
emzirmek istemez.

= Memelerin emzirme Oncesinde ya da sonrasinda yikanmasi gerekmez.

Bazen bebek olasilikia siitiin tad: degistigi icin enfekte memeden emmek Viicudun diger kisimlan kadar yikanmasi yeterlidir.
istemez. Bu durumlarda siitlin sagiimasi gereklidir. Eger siit memede
knlewaya devam ederse apse geligebili ‘ = Yikanirken derinin dogal yaglan kayboldugundan bu yara olugmasini

|“ kolaylastirir.
Genelde kanal tikanikligi veya mastit, memenin o bélimiinden siit

bosaliyorsa bir giin icinde iyilesebilir.

MEMEYi RED

Bebegin emmeyi reddetmesi,
emzirmeden vazge¢menin sik
rastlanan nedenlerindendir. Ancak,
En son gelen bu sorun ¢ogu kez ¢éziimlenebilir.
sutd meme

P SRS Memeyi red, annede ciddi kayg:

Sk yaratabilir. Anne kendini
reddedilmis hisseder ve bu deneyim
onu hayal kirikhigina ugratir.
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MEMEYi REDDIN NEDENLERI

‘ Enteiziven
| Hastalik, 3n vb. nedenler azn i
& =@ Burun tkandkhiz
Bazen anne emzirmeye ¢alisirken, hebek aglar ve memeyle adeta kavga I Pamukguk yada dis ¢ deniyle 3gan
eder. | samaz

Bazen bebek bir dakika emer ve sonra emmeyi aglayarak ya da tikanarak

birakir. Bunu bir 8glin sirasinda birgok kez yapabilir.

Bazen de ,bebek bir memeyi emer ama digerini reddeder.

eni bakic: ya 3 sk bakac deigtirme
ANNE SUTUNU SAGMAK

e mm:;ﬁgf‘:‘:" < Emzirmenin baslatiimasi ve devami icin siit sagmanin yararh ve
(6zellikle 3-12 ay arasinda) Annenin adet gériyor olmast dnemli oldugu bir gok durum vardir.
’ Annenin kokusunda degisiklik
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Gerektiginde bunu yapabilmeleri igin tim
annelerin siitlerini sagmalarini 6grenmeleri
yararhdir.

En kullanigh ydntem sttt elle sagmaktir. Bunun
icin araca gerek yoktur.

124

Anne istedigi zaman ve her yerde yapabilir. iyi bir teknikle cok
verimli olabilir.

Memeler yumusak oldugunda elle sagmak kolaydir.

Memeler hassas veya sis oldugunda daha zordur. Bu yiizden
dogumdan 1 — 2 giin sonra anneye elle sagmayi 6gretmek gerekir.




Bebegi hakkinda iyi duygu ve distinceler tasimasi 6nemlidir.
Anne sutinu K Anne kendi
sagarken oksitosin
oksitosin refleksi, refleksine nasil
bebegin emmesi yardimci olacagini
sirasindaki kadar bilmelidir, yoksa
etkin sutlint sagmakta
calismayabilir. ; gucluk cekebilir.
109 110
Eger miimkiinse bebegini tensel temas kuracak sekilde tutmasi: SGtind Sakinlesmek igin ilik bir seyler igilebilir.
sagdigi sirada bebegini kucaginda tutabilir. Eger bu miimktn Bu kahve:olmamal:
degilse bebege bakarak bu isi yapabilir. Bunun da olanagi yoksa
bazi zamanlar sadece bebegin fotografina bakmak bile ona

yardima olur.
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* Memelerini isitmasi: Ornegin ihk kuru ya da yas
pansuman yapabilir, ihk bir dus alabilir.

" * Memelerine masaj ya da hafif hafif vurmas:
;ﬁ;ﬂ:m 5: mﬂ'aw:g;:fll:nm hafifce Bazi kadinlar memelerine parmak uglar ya da
yuvarlayabilir yumusak bir tarak ile hafif hafif vurmayi yardima
bulmaktadirlar. Bazi kadinlar ise, meme ucuna
dogru yumruklarini hafifce gdgis tizerinde
gezdirmeyi yararli bulmaktadirlar.
® Bir yardimecidan sirtini yumusakea
ovusturmasini istemesi.

SUTU ELLE SAGMAK

Oksitosin refleksinin uyariimasi icin sirtin ovulmasi
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SUTUN SAGILACAGI KAP NASIL HAZIRLANIR?
* Genig 35k bir fincan, bardak, kase segin.

® Su ve z3bunia yikayin.

* Kabz kaynar zu koyun ve bir iki dakika bekletin. Kaynar su mikroplann birgogunu yok
eder.

» Siitl sagmadan dnce kabmn icindeki suyu bogaltin.

Sit nasil sagilir?

Bagparmagi areolanin bir tarafina, diger parmaklari 6bur tarafina
yerlestirip gbgiis duvarina dogru igeri basing yapiniz.

Parmaklar meme basi ve areolanin arkasindan basing yapmal.
Yanlardan da basing yaparak tiim bélumleri bosaltiniz.

117

118

C

ELLE ANNE SUTU SAGMA.mp4

Ne kadar siklikla siit sagilmali?

Sut sagilmaya ilk gtin, olanak varsa ilk 6 saat icinde baglanmaldir.

Once sadece 1 — 2 damla kolostrum gelebilir, ama sagmak da siit
Uretiminin baglamasina yardimci olacaktir.

Siit sagilmasi bebegin emecegi siklikta yapilmahdir.
Siit, geceyi de icerecek sekilde en az 3 saatte bir sagilmalidir.

119
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Asin1 siskinlik, dolgunluk veya isteyken siit akmasi gibi
sikayetleri 8nlemek igin: Bu belirtileri yok edecek kadar siit

St yapiminin devamiiliging sagilmalidir.
saglamak i¢in annenin ¢alisma

yerinde de sttinu sagmasi

snemlidir. Meme ucu cildini saghkli tutmak igin: Banyo veya dustan sonra
bir damla siit sagip meme ucunu ovusturunuz.
Meme pompalar: . iastikpomPA
3 3 ; ¢ s | Gzeliikie memeler koldudunda cok kullanigh
Eger elle sagmak zor geliyorsa, anne bir el pompas: kullanabilir. 1 %@_ e R ——— |

| Bebege siit toplamak icin uyzun deildir.

i <
S

Lastik bélomde siit toplanabilir ve ozellikle bunun [
H [ temizlenmesi zordur. s i
[ &

[—‘L Bu st kalintisina gou kez mikroplar bulsgmistr f S —
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En fazia elle sagmawnin zor oldugu I Lastik pompalardan daha etkilidir. ~ Enki0r pompa
durumiarda, sigkinligi azaltmak e Temizlenmesi ve sterilize edilmeleri
amaciyla kullamlir. Bu pompalar ~ daha kolaydir.

geneide “Meme Rahatlatict” diye
bilinir.

Enjektor pompa nasil kullanihir? - SAG'LMIS(S:;:::::I?)AKLAMR?

Huni kismini meme ucunun Ustine yerlestirin.

Hava sizintisi olmayacak sekilde tim cevre derisine sikica temas ettiginden emin

olun.

Dis silindiri asagiya cekin, meme ucu huninin igine dogru ¢ekilecektir. |
Dis silindiri birakip sonra tekrar asagiya cekin, 1-2 dakika sonra sit akmaya baslar ve

dis silindirde birikir.

Sut akmasi durunca, lastigi gevsetin, sutl bogaltin ve olayi tekrarlayin.
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SAGILMIS SUT BEBEGE NASIL VERILIR?

Derin dondurucudan cikanlan dondurulmug anne siitii Sncelikie direk
oda isisinda degil buzdolabinin iginde ¢ozdiiriilmelidir. '
icinde anne siitii olan kap, sicak su dolu bagka bir kabin igine konarak
¢oziinmiis stitiin ilinmasi saglanip bebege verilmelidir.

Sagilan anne siitiiniin biberon yerine kagik veya genis agizl bir bardak ya
da fincania verilmesi daha uygundur.

Sutiin saklanmasi 6zellikle calisan anneler igin yararhidir. Annenin
evde olmadig saatlerde bu stt verilir.

Anne is yerinde de stitiini sagarak evine getirebilir, béylece
evden uzakta oldugu sirada stitiin memeden boga akmasi
dnlenmis olur.

Biberon verilmesi bebegin anne memesini reddetmesine, bocalamasina
neden olur.

Biberon emzigine ahsan bir bebek, memeyi iyi kavrama ahigkanhgim da
kaybedebilir ve meme yerine meme ucunu emmeye calisir.

Bu da meme gatlaklarina ve en 6nemlisi bebegin yeterince anne siitii
alamamasina yol agmaktadir.
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Cok ender olarak neden,
annenin yeterli miktarda sit
uretememesidir.

Hemen her anne bir, hatta iki bebege yetecek kadar siit liretebilir.

Genelde, anne, siitiiniin az oldugunu diisiinse bile, bebegi ashinda tiim
ihtiyacini anneden alabilir. |

Bazen, bebek yeteri kadar siit alamaz. Ama bunun nedeni bebegin

ekt s 3 o the MDAt sidir. Bu ylizden, annenin ne kadar

sut uretebilecegi yerine,
bebegin ne kadar sit aldigini
dustinmek daha nemlidir.

iki hafta sonunda tartisi, s ~

dogum tartisindan az = \
»; Br gonde

] . 7
: R p altidan 3, \
’ Bir aydz 500 gramdan ' y 527 Ve kegkin )
\ !l § az R Sl kDl /

J o

r g

o

Yetersiz tart1 alimi

(

\~
e
Ny
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Anaenin yagi Sezeryunis dogum Preterem dofuem

Cinse! ilighi Bebegin yap Cok goouk

S Galigmzya baglamak
Menstruasyon [Bebek sk emmeyi
sUrdoriyorsa)

BEBEGIN YETERLI ANNE SUTU ALAMAMASININ NEDENLERI

EMZIRME iLE ILGILi FAKTORLER ANNE: PSIKOLOJIK DURUM

0O000DOO

Ozgiiven azligi

Kaygi, stres

Emzirmeden hoslanmama
Bebegi kabullenememe
Yorgunluk

Geg baslama

Sik emzirmeme

Gece emzirmeme

Kisa emzirme

Memeye koti yerlesme
Biberon, emzik verme
Ek besinler verme

000DO0O0

Buniar OLDUKCA SIKTIR
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AGLAMA

Bircok anne bebeginin
“cok fazla agladig”
distncesi ile gereksiz yere
ek besinler vermeye
baslar.

Bebegin a¢ oldugunu ve
sutuniin yetersiz oldugunu
disuntr. Ancak ek
besinler genellikle bebegin
aglamasini azaltmaz.
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Biiyiime hizlanmasina bagh aghk: Annenin yedikleri:

Oncesinden daha hizh biiyiiyen bir bebek, birkag giin ¢ok Bazen anne bazi yemekleri yedigi zaman bebeginin rahatsiz oldugunu
ac olabilir. Daha sik beslenmek ister. farkeder.

Bu olay, baska zamanlarda da gériilebilmekle birlikte en Nedeni, yenilen bir¢ok maddelerin anne siitiine gegmesidir.

sik 2 haftalikta, 5 haftahkta ve 3 aylikken goriliir.

Bu olay her tirli yiyecekte goriilebilir, ama kendisi neyin etkiledigini fark
Bebek birkag giin daha sik emerse, stit miktarn artar ve etmedikce annenin yememesini 6nerebilecegimiz 6zel bir besin yoktur.
bebek yine eski siklikta beslenmeye baglar.

141 142

Annelerin yedigi bazi

yemeklerdeki proteinler Annenin kullandigr ilaglar:
gocukta allerji yapabilir. Kola, kahve, caydaki kafein stte gecip cocugu
inek siti, soya, yumurta rahatsiz edebilir. '

ve fistik bu soruna neden
olabilir.

Bebeklere ilk emzirmeden
dnce, bir veya iki 6gun
formil st verilmesi ile
bile inek sita alerjisi
geligebilir.

Anne sigara kullaniyorsa veya ilag aliyorsa,
gocugu daha ok aglayacaktir.

Aileden baska biri sigara ig:iyorsa, buda bebegi
etkileyebilir. :
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Siit fazlahigi:
Bu, bebek anne memesine iyi yerlesmemigse gorilebilir.

Bu durumda bebek ¢ok uzun veya cok sik emer ve
memeyi ¢ok uyarir, bunun sonucu sit yapimi artar.

Eger anne, bebek bir memeyi emmeyi bitirmeden bebegi
memeden ayirir ve digerini verirse, sit miktan artacaktir.

Bu durumda bebek, 6n sttten cok alirken, son sata
yetersiz alacaktir.

Anne, sttt bol oldugu halde, yetersiz oldugunu dusunur.

Kolik:
Bazi bebekler bu nedenlerden hicbiri olmadan da gok aglar.
Bazen aglamanin belirli bir sekli vardir. Bebek gintin bazi
saatlerinde, genelde aksamlar stirekli aglar.

Karni agriyormus gibi bacaklarini gekebilir. Emmek istiyormus gibi
goérunebilir ama bebegi rahatlatmak ¢ok zordur.

Bu bebeklerin nedeni tam bilinmeyen asiri barsak hareketleri ve
gazlanmalan olabilir. Buna “kolik” denir. Bu bebekler genelde iyi
blylr ve 3 ayliktan sonra aglamalar azalir.

134

145 146
“Fazla gereksinimi” olan bebekler : “Dugik dogum agirlikh bebek”
Bazi bebekler digerlerinden gok aglarlar, daha fazla kucaga terimt d9gum tartu.u .2500 8"
: : B altindaki bebekler igin kullanilir.
alinmak ve tasinmak isterler. Annelerin bebeklerini kucakta ;
% F? 3 Bu bebekler preterm veya miadina
tagimasinin geleneksel oldugu topluluklarda aglama, annelerin b= e <A )
3 : gore kugiUktar veya her ikisi de bir
bebeklerini kucaga ¢cok almadiklari ya da ayn bir begikte yatirdigi arada olabilir. Birgok tlkede tim
toplumlara gére daha azdir. bebeklerin % 15 - 20 si duisik
dogum agihkhdir.
147 148




Bu bebeklerin anne siitiine buyik bebeklerden de daha fazla Eger miumkiinse, bu erken dénemden baglayarak her giin, gtiniin
gereksinimleri vardir. belirli bir zamaninda anne bebegini kucagina almali ve onunla
Dusiik dogum tartili bir bebek icin en iyi siit annesinin stttidir. tensel temasini saglamalidir.

Anneyle (veya babayla) bebek arasindaki tensel temasin hem
baglanmaya hem de memeden beslenmeye yardimci oldugu

gosterilmistir.

Preterm sutl 6zellikle preterm bebegin ihtiyacina gére
ayarlanmistir.

Fazladan protein ve enfeksiyona kargi maddeler igerir.

149 150

Kanguru bakimi olarak da nitelendirilen ten-tene
temas; dzelikle prematiire cocuklarda anne

gocuk iligkisinin kurulmasina ve cocugun Kanguru bakimi, sakin bir ortamda annenin ciplak gégsiine
gelisimine katki saglamakta ve annenin sit cocugun yatirilmasiyla bebek anne tensel temasinin
tretimini artirarak bebegin anne stti ile saglanmasidir.

beslenmesine yardimci olmaktadir.

kangaroo care premature babies.mp4

151 152
135



Oncelikle yarim saatle baslanir ve siire giderek arttinilabilir. Gestasyon yaslari 32 hafta veya daha fazla olan bebekler, meme

Hastanelerde yenidogan tnitelerinde solunum makinesi emebilirler.

destegine ihtiyagc duymayan her bebekte uygulanabilir. Bebegin genel durumu diizelir diizelmez anne bebegi gégstine

Kanguru bakiminin prematuire bebeklerde uyku stiresini arttirdigi yakla;tlrmalldn

ve bebegin aglamasini azalttigi gbzlenmistir.

154
L ) Dusiik dogum agirlikli bir bebek etkin bir sekilde emmeye
i Bebek ilk basta sadece meme ucunu basladigi zaman, beslenme siiresince sik sik ve uzun siireler igin
: arayabilir, yalayabilir veya bir miktar dirrakeavabilic
emer. Y i

Memeden bebegi cabuk gekmemek ¢cok Enemlidir.
‘ g Anne stitiini sagarak kap veya taple Bebegi hazir oldugunda tekrar emmeye baslayabilmesi igin
k { vermeye, bebegin gereksinimini memede tutunuz.

. \ emerek karsilayacagindan emin Gerekirse bir saate kadar devam edilebilir.

" olana kadar devam ediniz.
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Gestasyon yasi 34-36 hafta veya daha fazla (bazen daha erken)
olan bebekler genelde tiim gereksinimlerini dogrudan memeden
emerek saglayabilirler.

Ek besinlere gerek kalmaz.

Yeterli beslenip beslenmedikleri sik kontrollerle ve diizenli tarti
slgumleri ile izlenmelidir.

Siitli bebegin agzina dékmeyiniz. Sadece kabi dudaklarinda tutup
kendisinin sttli almasini saglayiniz.

Bebek yeterince aldiginda agzini kapar, daha fazla almaz.

Ne kadar aldigini her besleme icin degil, her 24 saat icin
hesaplaymiz.

137

BiR BEBEK KAPLA NASIL BESLENIR

Bebegi dizinizde tam dik veya yar dik oturacak sekilde tutunuz.

Kiguik stit kabini bebegin dudaklarinda tutunuz. Kabi, siit bebegin
dudaklarina ancak degecek sekilde eginiz.

Kap, bebegin alt dudaginda gevsek bir sekilde dururken, kabin
kenarlari bebegin tist dudagina deger.

[ ]

Baby Cup Feeding (1).mp4




SARILIK

Emzirmeye son vermek veya ek besin vermek icin sarilik bir neden degildir. Fizyolojik
sarihk 2. ve 10. ginler arasinda goralur.

Yeterli anne sUtl alamayan bebeklerde daha siktir ve daha agirdir.

Anne sitl alimin azalttiklanindan su veya sekerli su gibi ek sivilar bebegin iyilesmesine
yardimci olmaz.

Erken besleme &zellikle yararhidir. Clinkii bebege kolostrum
saglar.

Kolostrumun barsak hareketlerini arttirici etkisi ile mekonyum
(bebegin ilk koyu diskisi) cikarilmasi kolaylagir.

Bilirtibin digki ile atilir, bu ytizden kolostrum hem sariligi énler,
hem de temizler.

161
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Bebek nasil beslenirse beslensin her 8gtinde aldigi stit miktari
degisebilir.

Bebegin yeterli alip almadigina kendisinin karar vermesine izin
verin.

Eger bebek az beslendiyse ve 6zellikle achk belirtileri gbsteriyorsa
ya bir dahaki seferde daha fazla verin ya da bir sonraki 6glin daha
fazla verin.

Memenin uyarilabilmesi igin annenin bebegini sik emzirmesi |
gerekir.

Stk emmiyorsa siit artmayacaktir. Sadece daha fazla yemek, bir
kadinin stit miktarini arttirmaz.

Ama annenin beslenmesi yetersiz ise gli¢ ve enerji kazanmak igin
anne daha fazla yemelidir.




Anne yeterli besleniyorsa, yemek ve sicak icecekler annenin daha
glivenli ve rahat hissetmesini saglayabilir.

Birgok anne &zellikle emzirme sirasinda her zamankinden daha
cok susadigini farkeder.

Susuzluklarini gidermek icin daha cok su icmelidirler. Ama
ihtiyactan fazla sivi almak st miktarini arttirmaz.

165

1166

Niketin yenidoganda davranis
sorunlarina neden olabilmektedir.

Pasif igicilik ile sigara dumani da
yenidoganda saghk sorunlarina yol
acmaktadir.

Sigara dumani,soclunum yolu ve
kulak enfeksiyonlarinin, ani bebek
6lim sendromu riskinin artmasina
hem de bebekte koliklere, ishal ve
kusma ile huzursuzluga neden
olabilir. Bu nedenle laktasyonda
sigara kesinlikle icilmemelidir

o
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Anneler divabet ya da

hipertansiyon gibi giinltk ilag

kullanmalari gereken hallerde -
bebeklerini emazirebilirler. FPs - ') ,H;l

Fakat bu anneler emzirmeye
baslamadan pediatrist ile
gorusulerek gebelikte ve
laktasyonda olan ilag
rehberleri kullanimalidir.

o
L]

outh is Specially Formed to Help Bre¢

=]

Memeyz Emeceme mod

169

170

KAYNAKLAR

T.C. Saghk Bakanhg. Tarkive Halk Saghg Kurumu.Cocuk ve Ergen Saghg Daire
Bagkanh. Emzinme Damismanhg El Kitabi.

T.C. Saghk Bakanhg. Tirk Halk Sagh& Kurumu. Cocuk ve Ergen Saghg Daire
Bagkanhig1. Temel Yenidogan Balkimi.

Kiltiirsay N, Bilgen H, Tiarkyilmaz C. Tiirk Neonataloji Demegi. Saghkh Term
Bebegin Beslenmesi Rehberi 2014.
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EK-6. EGITIM BROSURU (ON YUZ)

Bebegimi hangi siklikta emzirmeliyim? Bebek bezi sayist ve diski rengi nasil
e Ilk hafta giinde 10-12 kez bebeginizi olmalidir?
emzirmelisiniz. e TIlk 3 giin giinde en az 1-2 kez koyu yesil
e 2 ve 3. haftalarda giinde 8-10 defa va da siyah renkli disks,
emzirmelisiniz. e 3. Gunden sonra gunde en az 2 kez sari
e Bebeginiz memenizi kuvvetli, yavas ve renkli digks,
surekli olarak emmeli ve yutmalidir. e Ilk haftadan sonra ise giinde en az 2 kez
bol, yumusak, tanecikli sar: renkli disks
Siititm bebegime yeter mi? yapmalidir.
Merak etmeyin her anne ikiz bebeklerine dahi
vetecek kadar stt tretebilir. Bebegim hangi siklikla altin islatmalidir?
Bebeginizi 2-3 saatte bir emzirdiginiz takdirde

e Ilk 2 giin gunde 1-2 kez,
e 2-4 giunlerde gunde en az 3 kez,
e 4-6_gunlerde en az 5 kez,

e st | 1carn: doyacaktr.
IRON , ZINC - conatal
BREAST

- VITAMIN A

e TIlk haftadan sonra giinde en az 6 kez agik
sar1 ve kokusuz idrarla bezini
agirlagtiracak sekilde altini i1slatmalidir.

141




EGITIM BROSURU (ARKA YUZ)

Bebegim ne kadar Kile almali?

Bebegimiz dofumu takip eden i1lk hafia
dogum agirhifFimnin %%5-10"unu kavbeder.

Ilk haftadan sonra ise agwlhk kazanmayva
baglar.

Bebegimiz bu siireden sonra ayda en az 500

gram almalidir.

Bebegimin doyvdugunu gisteren diger iyaretler

nelerdir?

= Bebegimiz emerken vutkunma sesleri
duyulur.

= Bebegmmz emerken memelerimz

vumusadifinizl hissedersiniz.

Yeterli emen bir bebek em=zirme aralarnnda
rahat, huzurin ve uyumas: fvidir.

Emme sonrasinda iki saat uyur.

Cildi gergin ve parlakctir. Bumsukluk, kumma
gorilmez.

Axylik biivime ve gelismes: normaldir.

Siitiimii nastl sagmalpyim?

Sttiniizii elle, elektrikli va da manuel
pompalar ile sagabilirsiniz.
salgilanmasinin

acisindan 2-3 saatte bir memelerinizi

Siit devamliliFi
sagmalisimz.

S5t sagma igslemi Sncesi memelere 1hik
uygulama ve masaj vapabilirsiniz.

Islem éncesi eller mutlaka yikanmalsdar.

Sagdigim siirii bebegime nastl vermelivim?

Sagilmis anne siiti kasik va da bardak
ile verilmelidir.

Biberon kullamlmamalidir.

Biberon ve emzik kullanimi meme bas
zagkmlify  wve
reddetmesine vol acabilir,

bebefiniFin  Memenizi

142

Sagdigim siitii nastl saklayabilirim?

= Sagdigimz siitleri saklamak icin bu is igin
iiretilmis kap va da pogetleri
kullanmalisimz.

= Poset'kaplarin fizerine tarih vazmayi

UNUHT AT,
+ 333 Kurah
Sicakhk Saklama siiresi
Oda sicakhs 3 saat
Buzdolab: rafinda 3 giin
Derin dondurucu | 3 ay

Anne siti en ideal buzdolabi rafinda
cozdirilmelidir

Cozilen siit buzdolabinda 24 saat
saklanabilir

Mitmak 1gin sicak su iwginde bekletiniz.
Mikrodalga finmn va da direkt ateg
kullanmayiniz.

Cozdiirilen =iitil asla telkrar dondurmayin.



EK-7. GONULLU OLUR FORMU

S GONULLDY OLTUE FORMIUT

Sizi BAU Tip Fakiiltes: Hemsgirelik A 1 de yiritilen “Antenatal Dénemde Ferilen
Anne Siti ve Emzrme Egiiminin Emzirme Bayarstna ve Emzirme Oz Feterliligine
Etlasi” baghklh arastirmaya davet edivoruz.

Arastirmayva katlmak tamamen géniillilik esasma davanmaktadwo. Caligmava
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda gahiymadan cikma halkdonda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veva haklmz olan yararlarm kaybi keszinlikle =5z konusu
olmavacaktr. Aragnrma konusuyla ilgili ve sizin aragtmmava katilmaya devam etme isteFinizi
etkileyebilecek yeni bilgiler edinildifinde zamaninda bilgilendirilecelesiniz.

Bu arastirmaya katldifimez igin memz kalacagmmz herhangi bir risk sz konusu
degildir.

Bu galigma igin gerekli tiim masraflar aragtinecilar tarafindan kargilanacalchr. Calisma
igin sizden herhangi bir Gcret talep edilmeyecektir.

Bu galizmadan elde edilen IJ]lnger tamamen arastuma amaci ile kullamlacak we
araghrma  sonuglanmn  yayimlanmas: halinde dahi kdimlik bilgileriniz  kesinlikle gizli
tumlacalotar.

Arvagtuma, kendi haklanmz veya arastrmavla ilgili herhangi bir istenmeyen durum
haldlonda daha fazla bilgi temin edebilmeniz igin Hemsire Rukiyve Oztiirk ile gimim 24
saatinde erigime gegebilirsiniz. (Telefon Me: 0 541 270 97 08 )

Bu aragtirmaya katlhp katlmama karanm vemmeden Jnce, arastmann migin
wvapildifimi, mnaszil yaplacafim wve bu aragtrmamm goniillin katilmeillara getirecedl olasi
faydalan, riskleri ve rahatsizliklarim bilmeniz gerelomelktedir. Bu medenle bu formun okunup
anlagilmas: biyik dnem tajimaktadr. Asag dali bilgileri dikkatlice olumak igin zaman
aymmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, iakmlmz wvefveya aragtmac: tartizmmz Efer
anlayamadifmiz ve sizin igin agik o]maj\-'an gevler varsa, va da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katlmayr kabul ettifiniz takdirde, gerekli j.-'erlari siz, araghrmmaci ve kurulug
gorevlisi bir tamk tarafindan doldurup imzalanmig bo formun bir kopyas saklamamez igin size
werilecektir.

Bu r;a.'llsxna.m.n amaciy; dofum dncesi son 3 ayda verilen emzirme wve anne sith
efitiminin emzirme bagansma ve &z yeterlilife etldsing a.rar,tl.rmakn.r Calismada kullamlacak
wintem agafida agilclanmigtir.

Buna gére; size 4-5 kigilik gruplar halinde hastanenin efitim odasmda aragtmmaca
tarafindan ik oturmmda toplamda 4 saat anne st ve emzirme efitimd yapilacaktir. Sosyo
demegrofik formtamtics bilgi formu) ve bilgi dilzeyl anketi deldurnlacak, efitim sonrasmda
zize arastimmac tarafindan olugturmilmuosg hro:}u_r verileceldtir
Egitimlerde anlatum, slavt, maket, video, vaka tarbisma gibi véntemler kullamlacakhr.

Egitimin ioeriéinde:

=Anne sitinin igerigi, faydalan

~Emzirmeye baglama zamam, emzirme sikhiZ, emzirme tebonigi

=Anne siitiyle bezslenme sirasmda kargilasilan sorunlar (ilk Eu.nlerde st gelmemesi,
memelerde agn. sut birikomesi, mastit, meme bag catlaklan vb.)

=Sorunlarla baga gikma yollan, ¢dziimler

=Anne sitini safma ve safdiktan sonra bebefe verme yollan, saklams kogullan

=Annede hastahk dunmmunda emzirme

“Emzirme déneminde uzak durulmas: gereken uyzulamalar (bikeron, emzik)

=Caligan annelerin emzirmeye devam etmelerine elik bilgilerden =5z edilecektir.
4| saatlik efitimin ardmdan, aragoncl tarafindan Snemli noktalar Szet halinde tekoar
edileceltir. Size, siire lnsitlamasi olmadan anne sitivle beslenme, emzirme wve bebegin
balom haklonda sorular zermalanna izin verilecek, sormular aragtine: tarafindan ayrimtila bir
gekilde vanmitlanacaktir.

IS GONULLTY OLUER FORMU

Size dofunmum 1. haftzsmda araghirmaci tarafindan olugsturulmus anne siatil ve emzirme
haklondaki bilgi diizeyi anketi, emzirme Sz yeterlilik SlgeZi uygulanacak wve bebeginizi
emzirme esnasmda LATCH emzirme tamilama Slgegi u'_\.-gulanaca]ctl.r

iz bu aragtrmanin deney gimiillii grubun iginde yer alacaksimz. Sizden elde edilecek
bilgiler wveya weriler, caligmada oclugturulacak farkh gruplardan elde edilecek bilgi weva
wverilerle karsilaghmlarak bir sonuca ulagilacaktir.

Bet ool [génillimim =adi, sovadi (kendi el yazm ile)]
EBEilgilendirilmis Gonmlli Olur Formundalkd tim aciklamalan okudum. Bana, yukanda konusu
we amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazmb ve sSzli aciklama agagida adi belirtilen hemgire
tarafindan wapildi. Katlmam istenen galigmanm kapsamum ve amacim, génilli olarak
iizerime digen sonumluluklan tamamen anladim. Cahsma hakkinda soruo sorma ve tarfisma
imkani bulduom ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana. cahsmanin muhtemel riskleri ve
favdalar stzlii olarak da anlatildir. Aragtrmayva gdniilli olarak katildigom, istedifim zaman
gerekgeli  weva gerekgesiz  olarsk  aragormadan  aymilabilecefimi we kendi  isteZime
balnlmaksizin  araghrmac: tarafindan aragtuma dimn baralalabilecefimi ve aragtumadan
aynldifim zaman meveut tedavimin olumsuz vonde ethalenmeyecefing biliyomm.

Bu kogullarda;

1) 56z komusu Klinik Aragtuimawva hickir basla ve zorlama olmaksizin kendi nzamla
latilmaya kabul ediyorum.

2) Gersk duyvularsa kigisel bilgilerime mevzuoatta belotilen kgidoorom  kumaluglarm
msebﬂ.mesme

3} Calbsm=ada elde edilen bl.'lgl_lerm Cimalike bilgilerim gizli kalmak koyulu ie) yvaym igin
kullamlma, argivlieme ve efer gerek duyulursa bilimsel katkh amac ile Glkemiz disma
aktanlmasina olur veriyomm.

Gonallimim(FKendi el yvazis ile)
Adi-Soyadi:

Imzaszi:

Adresi:

{warsa Telefon No, Faks Noj
Tarih {gim/ay/wl): /..

Agiklamalan Yapan Araghriciun
Adi-Soyadi: Fukiyve Oztirk
Imzasi:

Tarih {gim/ay vl .

Omnay Alma Izlemine Bagmdan Sonuna Kadar Tamkhik Eden Kumiluy Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gareviz

Tarih {giin/ay syl




BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUE. FORMU
(kontrol grubu igin)

jizi BAU Tip Fakitltesi Hemgirelik A D, de viritilen “Antenatal Dénemde Verilen
Anne Sitii ve Emarme Egittminin Emzirme Basansina ve Emzirme Oz Yeterliligine
Etkisi™ baghikh arashrmaya davet edivorz.

Arashrmava katilmak tamamen goniilliliik esasma davanmesltadir. Cabgmava
katlmama veya katildiktan sonrz herhangi bir anda gahsmadan cikma haldomda sahipsiniz.
Her k1 durmmmda da bir ceza veva haklamz olan yararlarm kayh kesinlikle sdz konusu
olmayacaktr. Aragtrma konusuyla ilgili ve sizin aragtmmaya katlmaya devam etroe isteginizi
etkileyebilecek yem balgler edinildifinde zamanmda balgilendinlecelsimz.

Bu araghrmaya katldifimz wgin mamz kalacafimz herthangi bir risk sdz konusu
degildir.

Bu caligma 1cin gerekh tiim masraflar araghricilar tarafindan kargilanacaktr. Cahsma
1in sizden herhangi bir ficret talep edilmeyecektir.

Bu caliymadan elde edilen bilgiler tamamen aragtwma amac: ie kullamlacak ve
aragtirma  sonuclanmn  yaymmlanmasi halinde daln lamlbik bilgilerimiz kesmbikle gizh
tutulacaltir.

Araghrma, kendi haklanmz veya aragtumayla ilzili herhangi bir istenmeyen durum
hakdonda daha fazla bilgi temm edebilmeniz Hemsire Rukiye Oztiirk ile giiniin 24 szatinde
erigime gegebilirsimz. (Telefon No: 0541 270 9708 )

Bu arashrmaya katlip katlmama karanm vermeden dnce, aragtrmamn mnigin
vapildifim, nasil yapilacafm we bu aragtwmamn goniilli katbmeilara getirecedi olami
faydalan, nisklen ve rahatsizhiklarm bilmemz gerelomektedir. Bu nedenle bu formun okump
anlagilmas bityik dnem tammaktadw. Asafidaki bilgileri dilkatlice okumak igin zaman
aymmez. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yalnlanmz veveya aragtumac tarhgmez. Eger
anlavamadifimiz ve sizin igin aglk olmayan yevler varsa, va da daha fazla balgl isterseniz bize
sorunuz. Kanlmay: kabul ettifiniz takdirde, gerekli verleri siz, aragtmmac: ve kurulug
giirevlisi bir tamlk tarafindan doldurup mmzalanmig bu formum bir kepyam saklamamz igin size
verileceltir.

Bu cabgmanm smacr, dofum &ncesi son 3 ayda verilen emzirme ve anne siti
egitiminin emzmme bagansma ve iz yeterlilie eflazsm aragtmmaktr. Cahsmada knllamlacak
vintem agagida aqiklanmigtir.

Buna gire;

Size gebeliZinizin son i avmdayken aragtmmac sosyo demografik form (tamtic: bilgi
formu) doldurulacak ve brogiir venlecektir.

Size dogumumuzun 1. haftada aragtrmac) tarafindan clogtorulmug anne st ve
emzirme haklkmdali bilgi ditzeyl anketi ve anneve emzimme &z yeterlilik Slgegi uygulanacak
ve bebeginizi emzirme esnasinda LATCH emzirme tamlama 6lgegi uygulanacaktr

81z bu araghrmanmn komtrol gimiilli grubu igmde ver alacaksimz. Sizden elde
edilecek bilgiler veya veriler, calismada olugturulacalk farkh gruplardan elde edilecek bilgi
veya verilerle kargilagtinlarak: bir sonuca ulagilacaktr.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUE. FORMU
(kontrol grubu igim)

Ben, [goniillimim ady, sovady (kendi el yazmn ile]]
Bilgilendmlmig Ganilli Olur Formundaki tiim agiklamalan clmdum. Bana, yokanda konusu
ve zmact belirtilen araghrma ile ilgili yanh ve sdzli agklama asafida ady belirtilen hekim
tarafindan vapildi. Eablmsm istenen caligmanm kapsamim ve amacim, sonilli olarak
fizerime digen sorumluluklan tamamen anladim. Cahsma hakkinda soru sorma ve tarfisma
imkam buldum ve tatmin edici vamtlar aldim. Bana. cahsmamn muhtemel riskleri ve
favdalar: sdzlii olarak da anlatilds. Arsstrmayva gdniilli olarak katldisim, istedizim zaman
gerekgell veva gerekgesiz olarak araghmmadan  aynlabilecegimi ve kendi isteSime
balalmaksizin  aragtirmact tarafindan araghrma dijp biralolabileceZimi ve araghrmadan
ayrildifim zaman meveut tedavimin olumsuz yénde ethilenmeyecegim biliyorum.

Bu kogullarda;

1} 3dz konusu Klmik Aragtmmaya highir baslh ve zorlama olmaksizm kendi nzamla
katilmay: kabul ediyorum.

2} Gerek duwynlursa kigisel bilzilerime mevzoatta belitilen ksilorum kunuluglanm
erigebilmesine,

3) Cahsmada elde edilen bilgilerm (Kimiit bilgilerim gizli kalmak kojulu i) yavn igin
kmllamima, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katln amaer 1le filkemiz digma
aktanimasma olur verryorum.

Gonillinim(Kendi el yazis ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(warza Telefon No, Faks No):
Tarth (gim'ayvil): poed-- .

Agiklamalan Yapan Araghmeimm
Adi-Soyadi: Bukive Oztirk
Imzaz:

Tarih {gim/ayvil)i ... /.. ...

Onay Alma Islemine Bagmdan Somma Kadar Tamkhk Eden Kunilug Garevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzazi:

Gdravi:

Tarth (gim/ayvill; ../




EK-8. ETIK KURUL ONAYI

e A Y BB

BALIKESIR UNIVERSITES] TIP FAKULTES!
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
y . E Fﬂl(,KURULUN ADI | BALIKESIR UNIV. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
é 3 ACIK ADRESI Cagis Yerleskesi, Usak yolu (izeri, 10145 BALIKESIR
gE TELEFON 0266 612 14 61/1122
E® FAKS 0266 612 14 59
E-POSTA etik bautip@gmail.com
ARASTIRMAN]'N ACIK ADI Anten‘atf'il_ D(Snerpc‘ie Verilen Anne Siiti ve Emzirme Egitiminin Emzirme Bagarisina ve Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi
SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANVADI/SOYADI Yrd. Dog. Dr. Sibel ERGUN
a E SORUMLU ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Hemsirelik Anabilim Dali
5’§ SORUMLU ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ Balikesir Universitesi Saglik Yiksekokulu
3 @ | DESTEKLEYiCi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ __ GOKMERKEZLI [J
E Belge Adi Aciklama
i EI BILGILENDIRILMi§ GONULL{ OLUR FORMU X
23 |ARASTIRMA BROSORU 0
E § ARASTIRMA BUTCESI 0
G ™ | YILLIK BiLDIRIM o
8 | piGEr: g
Karar No:2016/100 Tarih: 19/1022016
=E Y‘ukanda bilgilcri.verilen basvum dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yakla..sl'm ve yontemleri
é = dikkate almamk meelc_nmls ve uygun bulunmug olup arastmnanm/qahsmamn. basvuru“ dosyasinda belirtilen mcrkezler.dc
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul lye tam sayisinin salt gogunlugu ile
% karar verilmistir.
Klinik Araghrmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragrmalar/caligmalar iin Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.

[Unvan/Ady/Soyadi [Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ArasitI:;;(r;a e Katiim * Oimn
$ Balikesir
[Dog. Dr. Fuat EREL Gogts Hastalidlan (5% ER|xO|e0|HR |ER |v0 >
i % Balikesir
Dog.Dr. Gtilten ERKEN Fizyoloji Oniversitesi EOKK|EO|HK | E X |uO / /\'
/
Dog.Dr. Balik .
Esin SOGUTLU SARI Goz Hastalikdan Universitesi EQ|KREQ | HR |EO | H X
i i Balikesir &
\Yrd.Dog.Dr. Histoloji ve i =
F. Bahar SUNAY Embriyoloji Oniversitesi~~ |[ECJ| K| ED) | HIR | ERA | HOD /,5/7
. .. [Balikesir
IYrd.Dog.Dr. Elif AKSOZ  [Tibbi Farmakoloji [y =0 o EQ|KR|e0 |HR |EQ |HO M A/\,_“
: v J
Uzm.Dr. Ballke§|r KEAS“ E K E H E HIX
Mehmet CALISKAN Talk Sughi Organize Sanayii ®ixO|eO ®eO
IAv. Mustafa Tugrul MENCE {Avukat Serbest ER|KO[EO[HKR [EQ|HK
BAU Saglik Uyg.
Ecz. Husnil KUNDAKCI  [Eczact ¢ Aragtirma ER|KO|EO|H ER | H O
Serhat ALDEMIR pestas. [em|x0|e0|um|ep|no] JOP

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin:

Unvani, Adi Soyadi: Dog.Dr. Fuat EREL

fmza:
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1C. saghidalcih

T.C
SAGLIK BAKANLI&I i |
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU } l
Balikesir Il Kamu Hastaneler! Birlly| Genel Sekreterll] :

Q

7c$5mlkﬂaklnlw !
Han e s BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU e,
okiiman Kodu: ARGE.FR03  ayin Tarlhl: 14.07.2016 __ Revizyon Tarlhi/No: | Bayfa Nol/1
L ARASTIRMA SAHIBININ ! o il
Adi Soyad Rukiye OZTURK | o] '
Kurumu / Oniversitesi : Balikesir Universitesi d
| |{Aragtirma Yapilacak Il / lller Balikesir : *‘ L

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Bandirma Devlet Hastanesi { o

Antenatal Donemde Verilen Anne Siitii ve Emzirme Eg,mnn in Emurmt'
| l

Aragtirmanin Konusu
| : Bagarisina ve Emzirme 0Oz yeterliligine Etkisi i i )
Aragtirmanin Statilsii Yiiksek Lisans Tezi (Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma) | |
On izin Formu ; (X Var ( )Yok o
Hastane On izin Formu (X)Var {) frcnk ‘ |
; Aragtirma Caligmalan Bagvuru Formu  (X) Var {) lfolk i
Bagvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (X ) Var ()l | il
' Arastirma Yontemi Ornegi (X) Var () ol | '
Kurumsal Kimlik Belgesi (X) Var ()Yl | i
; -Sosyo demografik forma verilen cevaplar i ! :[ i
3 i -Anne siitii ve emzirme egitimi sonrasi LATCH dk;egl ve Emrn me éz i
[|Veri Toplama Aralar yeterliligi Olgegi degerlendirme puanlar i | " )
| posisy C R |
-Yiiz yiize gbriisme i }’ it '

' Arastirmanin Yapilacag Tarih Araligi | 01.10.2016 - 01.10.2017

Bandirma Devlet Hastanesi /Kadin- Dogum Klinigi

Gérijs istenilen Birimler
e KOMISYON GORUSU / KARAR ;

| 24.10.2016 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Rukiye OZTURK isimli arastlrmacnya ait "Antl natal Doremde
iVenlen Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin Emzirme Bagarisina ve Emzirme Oz yeterliligine Etkisi” foruu arathma
{lincelenmig olup Balikesir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Aragtirma Sahibi arasing'a A|a§t|rmamr
Yumtulmesme iliskin Protokol” imzalanmasini takiben aragtirmanin yapiimasina musaade edﬂmlstu [ 1
il i |

. : |

(X ) Oy Birligi () Oy Gokiugu x ile alnmegtir. | -

{Komisyon Karari

Muhalif Uyenin Adi ve Soyad:

‘Gerekgesi: [a)s [ : bl
: » ! : I ! 2;
H KOMISYON | ; L
| Dr. dat@ S i
Idari Higmetler Baiany) |
i o (R e e
’ ‘ Egmr( ‘
| f 5/10/2016 |
| 4 Dr. Murat YESILBAS ‘ Pk
i ¢ (Genel Sekreter V. | : | il




EK-9. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Rukiye OZTURK

Dogum tarthi  :02.01.1990

Dogum yeri : Savagtepe

Medeni hali : Evli

Uyrugu - T.C.

Adres : Pagsakonak Mah., 1046. Sok., No: 11, D: 7 Bandirma/Balikesir
Tel : 0541 270 97 08

E-mail : rkyztrk89@gmail.com

EGITIM

Lise : Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi (2009)

Lisans : Uludag Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu (2009 - 2014)

Yiiksek lisans  : Balikesir Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ortak Tezli Yiiksek Lisans Programi
Hemsirelik Anabilim Dali (2015- 2018)

YABANCI DIiL BILGIiSi

Ingilizce - YOKDIL: 56,25 ; 2017
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