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OZET

Bu calisma, gebelik déneminde gebe okulunda emzirme egitimi alan ve gebe
okuluna katilamayarak emzirme egitim almayan gebelerin, dogum sonu dénemde
emzirme davraniglart ve emzirme 6z-yeterliligini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel

ve yarl- deneysel bir galigmadir.

Aragtirmanin  drneklemini, Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda,
Istanbul’un Avrupa yakasinda hizmet veren bir arastirma hastanesinde gebe okuluna
katilip emzirme egitimi almig ve dogumdan sonra bu hastaneye kontrole gelen 0-24
aylik bebegi olan 50 anne ve ayni hastaneye farkli nedenlerle bagvuran egitim almamis
50 anne olusturmustur. Veriler, dogum ve emzirmeye iliskin tanimlayici soru formu ve

"Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi" ile elde edilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir. Iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda Man whitney-u  testi
kullanilmigtir. Gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi uygulanmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven Aralifinda, %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda, dogumdan sonra ilk emzirme zamani, emzirme siklig1,
emzirilen meme béliimi, dogumdan sonraki ilk alti ayda beslenme durumu, biberon
kullanmayi diisiinme durumu, ek gidaya alti aydan &nce baslama durumu, anne siitii
vermeyi ne kadar planladig1 konularinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Emzirme egitimi alan annelerin bilgi ve uygulamalarmin daha istendik oldugu

gbrillmiistiir.

Calismada, egitim alan gebelerin emzirme &z-yeterlilik puanlart (x=66,280),
egitim almayan gebelerin emzirme o6z-yeterlilik puanlarindan (x=47,620) yiiksek

bulunmug ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).



Calisma sonucunda, gebe okullarinda verilen emzirme egitimi dogum sonu
donemde emzirme davramsi, emzirmeye yonelik uygulamalarda ve emzirme 06z-

yeterliliginde etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Okulu, Emzirme Egitimi, Emzirme Basarisi,

Emzirme Oz-yeterliligi.

ifi



ABSTRACT
EVALUATION OF SELF-EFFICIENCY AND POST- LABOR
BREASTFEEDING BEHAVIOR OF MOTHERS THAT COMPLETED A
BREASTFEEDING EDUCATION PROGRAM AND MOTHERS THAT WAS
NOT EDUCATED IN ACCORDANCE WITH SUCH A PROGRAM

This cross-sectional and half- experimental study primarily obtains the objective
of the designation of a pregnant individual’s self-efficiency and post-labor breastfeeding
behavior under the two conditions of the subjected individual completing their
breastfeeding education program or not taking any courses in regards to the

aforementioned program.

The subjected research’s sample was mainly composed of two groups of
mothers. One being 50 mothers with 0-24 month-old children, who completed their
breastfeeding education in a research hospital located in the European part of Istanbul
between the months of December 2015 and April 2016 and had post-labor examination
in the aforementioned hospital. The other group of mothers were comprised of 50
mothers that applied to the said hospital due to dissimilar reasons and that did not attend
a breastfeeding education program pre-labor. Parameters of the concerning research was
provided by the descriptive question form and “Post-partum Breastfeeding Self-
Efficiency Scale”. Parameters has been analyzed via SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0. During the evaluation of the said parameters;
number, percentage and standard deviation has been used in the context of an exact
statistical method. Man whitney-u test has been used in the comparison of the
quantitative data that were acquired from the two independent groups. X-square
analysis has been used during the comparison of the grouped factors. The acquired
evidences or symptoms has been evaluated in the context of 95% confidence interval

and 5% significance level.

It has been ascertained that there is a statistically significant relation between the
two groups under the topics of post-labor early breastfeeding period, breastfeeding
frequency, breastfeeding breast part, post-labor first six months feeding status,
consideration of using bottle, status in the context of commencing to use supplementary

food before six months and finally how long does the mother plan to breastfeed
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(p<0.05). It has been concluded that the mothers who attended breastfeeding education
program, obtained more of a terminal behavior in regards to their information and

approach statuses.

In the study, educated pregnant women’s breastfeeding self-efficiency scores
(x=66,280) were found to be higher than the uneducated pregnant women’s scores
(x=47,620) and the difference between the two groups was assessed as statically
significant (p<0.05).

As a conclusion of the research, it was observed that the breastfeeding education
program has been effective in the fields of the applications in regards to breastfeeding

and the breastfeeding self-efficiency.

Keywords: Pregnancy School, Breastfeeding Training, Breastfeeding Success,

Breastfeeding Self-efficacy.



ONSOZ

Bu ¢aligsma, gebelik déneminde gebe okulunda emzirme egitimi alan annelerin emzirme
davranislarini ve emzirme 6z-yeterliliklerinin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢alismayi, degerli bilgi ve katkilari ile yoneten,
tezimin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen ve bana yol gosteren degerli
hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG “a en derin sayg1 ve siikranlarimi
sunarim.

Calismama verdikleri destek ve katkilarindan dolayr Okan Universitesi Saghk Bilimleri
Ogretim Uyelerine,

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi asamasmda bilgilerini benimle paylasan ve
yardimini esirgemeyen Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismalarim sirasinda bana
siirekli destek olan arkadaglarima ve biitiin hocalarima.

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda, yanimda olan Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi mesai arkadaglarima, aragtirmaya goniillii katilimlariyla destek
veren tiim annelere.

Beni yetigtiren, bu giinlere getiren, sevgi ve fedakarhklarini esirgemeyen sevgili
annem ve babama, iyi ve kétii giiniimde her zaman yan yana oldugum kardeslerime,
benden destegini, sevgisini ve sabrini esirgemeyen hayat arkadasim, esim Fikret
GULDUR’e ve tezimin her asamasinda benimle birlikte olan kizlarim Merve’me ve
Elif’ime sonsuz sevgi ve saygilarimi sunar, tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Ayse GULDUR
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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina
kadar biitiin asamalarinda etik dis1 davranigim olmadigini, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim tiim biitiin bilgi,
fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan
ederim.

Ayse GULDUR

AL L2013
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KISALTMALAR

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarin

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

PEOYO: Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢ei

PEOYP: Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Puant

C/S: Sezaryen

NSD: Normal Spontan Dogum



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin hayati boyunca kadinlik rollerini gergeklestirirken, pek ¢ok fizyolojik
evrelerden geger. Kadinin 6nemli dénemlerinden birisi de dogurganlik ¢agi iginde yer
alan laktasyondur. Laktasyon, anne siitlinlin yapilmas: ve iiretilmesi siirecidir. Anne
siitii bebegin gelisimini tam olarak destekleyecek 6zelliklere sahip ve bebekler i¢in essiz
bir besin maddesidir. Biitiin ¢aglarda ve kiiltiirlerde, bebeklerin beslenmesinde essiz bir
gida 6zelligini tagiyan anne siitiiniin, bebeklere en saglikli ulasma yontemi her zaman

emzirme olmustur(1).

Anne siitli; yenidoganda biiyiime ve gelisme icin gerekli olan tiim sivi, enerji ve
besin igeren, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitiiniin ve emzirmenin; bebek
icin, basta beslenme, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal yonden pek c¢ok
sayida yararlari vardir. Anne i¢in emzirme g¢ok Snemlidir. Dogum sonrasi hemen
emziren annelerin kanama riski azalir, 6zgiivenin artar, anne bebek baglanmasini saglar.
Emzirme, anne ile ¢ocugun kalici bir bag gelistirmelerini saglar.0-24 ay emziren
annelerin ise meme kanser riskinin azaldig1 saptanmigtir. Anne siitil ile emzirme dogal,
uygun 1s1da, hazirlama gerektirmez, ekonomiktir(2, 3,4).

Saglik alanindaki biiyiik ¢caligsmalara ragmen yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagh
saglik sorunlari diinyanin giindemindedir. Gelismekte olan iilkelerin en Onemli
sorunlarindan biride yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin olumsuz etkileri en ¢ok bebek ve cocuklari etkilemektedir. Beslenme

yetersizligi gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk &liimlerinin yarisindan sorumludur(5,6).



Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) bebek beslenmesi icin; 11k 6 ay (180 giin) tek basina anne siitii
verilmesini ve altinci aydan sonra tamamlayict besinlerle birlikte, 2 yasina kadar anne
siitii vermeye devam edilmesini dnermektedir. Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi bilyiime, gelisme ve saglik diizeyinde en yiiksege ulagmanm yaninda anne
bebek bagliligini da gelistirmesi agisindan oiduk¢a 6nemlidir (5,7,8).

Saglik Bakanligi 1991 wyilinda emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla“Anne Sitii Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslart
Programi1” hazirlamig ve iilke genelinde yaygmlagtirmigtir. Tiirkiye Nifus ve Saghk
Aragtirmasi (TNSA)-2013 sonuglarina gore; bebeklerin yiizde 58’inin yasaminin ilk iki
aymda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Ancak DSO’ niin énerdigi gibi,
ilk alt1 ay sadece anne siitil ile beslenme oranina gére oldukga diisiiktiir, bebekler 4-5
aylik oldugunda anne siitii ile besleme yiizde 10’a kadar diigmiistiir. Verilere gore altinci
aydan on altinci aya kadar bebeklerin yarisindan daha fazlasina hem anne siitii hem de
ek gida verilmistir. Tiirkiye’de, emzirme yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece
anne siitii ile beslenme TNSA-2008’de yiizde 42 iken, TNSA- 2013’te yiizde 30’a
gerilemistir; bu sonuglara gore sadece anne siitiiyle beslenme Onerildigi gibi yaygin
degildir. Ulke olarak ilk alti ay sadece anne siitii kullanimi diisiik ve ek besinlere
zamaninda gegiste problemler oldugunu gostermektedir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yapilan pek ¢ok &zendirici ¢aligmaya ragmen, sadece anne siitii ile

beslenme siiresi istenilen diizeyin altindadir(9,10,11).

Emzirmenin erken baglatilmasmi ve stirdiiriilmesini engelleyici bir¢cok etken
bulunmaktadir. Bunlar, emzirme ve anne siitii konusunda bilgi eksikligi, emzirmede
bagarisizlik, dogum sekli, bebegin saglik durumu, meme ait problemler gibi anne ve

yenidogana ait faktdrler olabildigi gibi, ¢alisma hayati, ten tene temasin saglanamamasi,



ilag kullanimi, alkol ve sigara kullamimi, uyku, babamin rolii, saglik personelinin
ilgisizligi, diyabet, HIV, tiiberkiiloz, meme kanseri gibi hastaliklar da emzirme
basarisini olumsuz etkilemektedir(1,3,12).

Emzirme siirecini olumsuz etkileyen 6nemli bir neden, annelerin emzirme
konusunda kendilerini yeterli gérmemeleri ve 6zgliven duymamalaridir. Buna 6z
yeterlilik algisi®® denir. Oz-yeterlilik, bireyin bir davranigi basarma yetenegine olan
inancidir. Dennis’in Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramina temellendirilmis emzirme egitimi
emzirme Oz-yeterlilik algisini  giiclendirmede ve emzirme basarisint artirmada
etkilidir(13).

Emzirmenin  yayginlastirilmast  konusundaki  politikalarin = artirilmasi
gerekmektedir. Bebek dostu hastane programi, anne dostu hastane programi ve gebe
egitim okullar1 emzirmeyi destekleyici programlardir. Kanita dayali rehberler
emzirmeyi desteklemek amaciyla uygulamali egitimler 6nermektedir. Hastaneler dogum
dncesi gebeye egitim verilmesi agisindan uygun ortamlardir. Gebe egitici sertifikasi
olan ebe ya da hemsireler gebeler muayene olduktan sonra gebelik ilgili konularla
danmismanhk verilip ve gebe okulu egitimlerine katilimlari i¢in bilgilendirirler. Her
gebenin ulagmasi icin gebe egitim okulunun gebe poliklinikleriyle ayni yerde olmasi
gerekir. Gebe egitim okulu egitimlerinde anne adaylarina, babalara, yakinlarina;
gebelik, dogum, emzirme, bebek bakimi ve lohusalik ilgili konularda bes hafta siiren
kapali grup egitimleri yapilir. Gebelerin yeni rollerini benimsemeleri konularinda bilgi

ve uygulamali egitimlerle beceri kazandirmay1 amaglamistir. Gebelikte alinan emzirme

egitiminin emzirme bagarisini artirmada etkilidir(14,15).

Emzirme ile ilgili tim sorunlarin c¢oéziilmesinde hemsirelere biiyiik gorev
diismektedir. Emzirmenin erken birakilmasina neden olabilecek faktérlerin bilinmesi

ve bunlar1 8nlemek i¢in hem dogum &ncesi, gebe okullarinda; emzirme egitimi hem de



dogum sonrasi donemde emzirmeyi destekleyici editim ve emzirme danigmanligi

uygulamalari yapmahdirlar(1,16).

1.2. Arastirmanin Amaci

Dogumdan 6nce gebe okullarina devam eden gebelerin dogum sonu dénemde;
emzirme davraniglarinin ve emzirme yeterliliginin daha iyi oldugu belirtilmektedir.
Dogum &ncesi donemde gebe okullarinda verilen emzirme egitimiyle; gebelerin anne
siitii ve emzirme konusunda bilgilendirilip, emzirme uygulamali 6gretilmektedir. Hedef
gebelikte verilen emzirme e@itimin, anne siitilyle beslenme orani ve siiresinin

arttirtlmasi1 amaglanmistir.

Bu nedenle bu arastirma, gebelik doneminde gebe egitim simiflarinda emzirme
ile ilgili alinan egitimin dogum sonundaki emzirme davranisina ve emzirme &z-

yeterligine olan etkisini incelemek amaciyla kesitsel ve yar1 deneysel olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tarihsel Olarak Anne Siitii Kullanim

Tarihte anne siiti kullanimi  bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalar
incelendiginde, giiniimiize kadar bebek beslenmesinde en 6nemli besinin anne siitii
oldugu goriilmektedir. Eski Misir’da Ebers Papirusu’'nda bebek beslemesinde
kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢ yasma kadar anne siitii almasi
gerektigi goriilmektedir. Bebek beslenmesinde anne siitii ile beslenmeye biiyiik 6nem
veren Babiller bas tanrigalari Istar’t bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Yakut
Tiirklerinde de anne siitiiniin kutsalligina inanilird1 analik Tanrigast Ayzit’in bebegine
anne siitii damlatarak can verdigine dair inaniglara rastlamaktadir. Islam dinine goére

annenin beslenmesi ile bebegin anne siitii ile beslenmesi arasinda bir iligki vardir(2).

Avrupada rénasans dénemindeki yazilan kitaplarda da anne siitiiniin bebekler
icin en iyi besin oldugu belirtilmistir. Fakat 20.yiizy1l Avrupa’sinda endiistri devrimi ile
birlikte kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi hem anne siitii ile beslenmenin, hem de
anne siitiine ilginin azalmasina ve sosyal degisim hareketleri ile biberonla beslemenin
modern anneligin simgesi haline dontismesi gibi yanlis uygulamalarin yayginlagmasina

neden olmustur(2).

Anne siitii konusunda yapilan arastirmalara 1970’lerden sonra agirlik verilmesi
ve gliniimiize kadar bu caligmalarin giderek artmasi anne siitiiniin egsiz bir besin
oldugunu ve bebek beslenmesindeki 6nemini ortaya cikarmistir. 1970’lerde anne siitii
ile beslenme orani %24.9 iken, bugiin bu oran yaklasik olarak 3-4 kat artmistir. Yapilan
arastirmalar ile anne siitii ile beslenmenin yararlarinin 6nemini giinden giine

artirmaktadir(2).



2.2.Laktasyon

Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu,
yenidoganin emmesi ile biiyiime ve gelismenin saglandigi ve anne bebek arasinda

iletisimin kuruldugu bir dénemdir(17).

2.2.1.Meme Dokusunun Yapisi

Kadin iireme ¢agma geldiginde meme dokusu siit iiretimi ve salgilanmasi igin
hazir hale gelmektedir. Memeler sekretuar Gzellikleri olan, ikinci-altinci kostalar
arasinda iki yarim kiire seklinde yer alan organlardir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel
kisimlari olan kanallar, alveoller ve bunlarin destek dokusundan olusur.

Memelerin dig yapist {i¢ kisimda incelenebilir: meme basi, areola ve
montgomery tiiberkiilleridir. Areolaya meme ucunun etrafim  saran koyu
pigmentasyonlu ortasinda meme bagt vardir. Gebelikte rengi pembeden kahverengiye
dogru koyulasir, en ugtaki kisim ortasinda meme ucu yer alir. Meme basi, meme
kanallarinin sonlandig: ve siitiin digar1 atildigi boliimdiir. Meme basina yaklasik 15-25
tane ana siit kanali acilmaktadir. Meme ucu ve areolada yer alan kiigiik, kabarcik
seklinde yapilara “’Montgomery Tiiberkiilleri’’ denir. Bu glandlarin yapilari meme
ucunu koruyucu yagli bir madde ve koku salgilar(17,18).

Yenidogan, dogumdan hemen sonra annenin, areolanin iizerindeki kiigiik
tepeciklerden salgilanan &zel bir koku sayesinde yéniinii bulur ve emzirmenin erken
baglamasini saglar. Bu ylizden dogumdan sonra annenin memesinin temizlenmeden,
emzirmenin baslanmasi 6nem tasir(19).

Meme igyapilar1 glandiiler doku, fibroz doku ve adipoz dokudan olusur.
Glandiiler doku alveol ve kanallar, bag dokusu, kan damarlar1 ve lenfatiklerden ibaret

bag dokusunun igine gomiiliidiirler. Meme dokusu, 15-20 lobiilden olusmusg loblara



ayrilir. Her bir lobda siit kanallari, meme ucuna dogru laktiferz sintisler seklinde
devam eder. Laktiferdz areolanin hemen altinda yer alir. Salgi yapan bu hiicrelerde sit
yapilir. Siit, laktifer6z sintislerde toplanir. Laktiferz siniisler, alveollerde yapilan siitiin
kanallara tasmmasini ve meme basina dogru atilmasini saglar. Bu nedenle emzirme

sirasinda areolay1 makas geklinde tutmak bu kanallara baski yapabilir (17).

Oksitosin
Kasibnay
Kas hicresi | saglar
. St salmlayan hiicreler ‘%:’t' akstiy it salgsuo
g / uyarr

_ St kanallary

Laktifersz siniis}e:<Eﬁ burada hirikir

/"' {siit sinfisleri)

= Meme basi

Areola
Montgomeri bezleri

Alveol

Destek bag ve
yag dokusu

Sekil 1- Memenin Anatomik Yapis1 (21).

2.2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelikle birlikte basarili emzirme i¢in, memelerdeki degisiklikler gebelikle
birlikte baslar. Gebelik boyunca plasentadan salgilanan estrojen ve progesteronla
birlikte meme dokusunun emzirmeye hazirlanmasini saglar. Hormonlardan estrojen
memedeki kanal geligimini, progesteron lobiillerin gelismesini ve memelerin daha fazla
biiylimesini saglar. Alveol, duktus ve lobul dokusunun gelismesi, ikinci ve ti¢iincii
trimestir boyunca devam eder. Gebeligin ikinci trimestirinden itibaren prolaktin
kolostrumun salgilanmasini uyarir ve az miktarda kolostrum {iretilmeye baslar.
Gebelikle birlikte meme dokusunun gelisimi, dogumdan sonra laktasyonun olugmasi ve

stirdiiriilmesine laktogenezis olarak tanimlanmakta olup ii¢ asamada incelenir;



-Laktogenezis 1: Gebeligin 2. trimestirinde baglar. Memelerde siit sentezleme
yetenegi baslayabilir.

-Laktogenezis 2: Dogumdan sonra plesanta ayrildiktan sonra progesteron
hormonu diistiikten sonra bol siit {iretimi baglar. Bebegin sik emzirilmesi 6nemlidir.
Annede obezite, tip 1 diyabet ve plesanta parcasinin kalmasi gibi nedenler siit
salgilanmasini yavaglatabilir.

-Laktogenezis 3: Dogumdan sonra 10. giinde baslayan devredir. Matiir siit
tiretimi olur. Siit yapimi hormonel kontrolden otomatik kontrolle gergeklesir.Annenin

bebegi sik ve etkili emzirme otomotik kontrolii hizlandirir(17,20,21).

2.2.3.Laktasyonun Gerceklesmesi

Dogumdan sonra, estrojen ve progesteron hormonunun seviyesinin diigmesi,
prolaktin ve oksitosin hormonlarimin salinmasi ile memelerden siit iretiminin baglamasi
olmaktadir. Prolaktin hormonu hipofizin 6n lobundan salgilanir. Prolaktin hormonunun
etkisi ile alveollerdeki epitelyal hiicrelerden siit yapimi baglar. Buna ’siit yapim
refleksi’’denir. Prolaktin hormonu emzirdikten sonra diger emzirme igin salgilanir.
Prolaktin hormonu geceleri daha fazla salinir, geceleri siitle dolmug memeleri
emzirmek faydahdir. Prolaktinin gevsetici ve rahatlatici etkisi ile anne gece boyunca
araliklar ile uyansa bile yeterince dinlenmis olur. Emzirirken prolaktinden dolayi
annenin ve bebegin uykusu gelir, yatar pozisyonda ve anne yorgunken emzirmede,
bebek giivenligi i¢in dikkatli olunmalidir. Prolaktin hormonu emzirme déneminde FSH
hormonunu baskilayarak overlerde ovulasyonu baskilar. Anne bu donemde adet
olmadigindan anemiden de korunur(17).

Emme, areola ve meme basinin derinindeki sinirleri uyarir ve uyarilar spinal
kordaki afferent sinirler yoluyla hipotalamusa ulasir. Arka hipofiz bezinden oksitosinin
salinmasini saglar. Memelerden siitiin atilimi, mekanik negatif basing (bebegin emmesi)
ile degil, areola ve meme basindaki duyu reseptorleriyle oksitosin salgilanmasiyla
olusur. Bebek emerken diger memeden siit gelir. Oksitosinin etkisiyle alveolleri
cevreleyen kas hiicrelerinin kasilmasi sonucu alveollerdeki siitiin kanal sistemi ve
laktifer6z siniislere oradan da meme ucuna atilmasi ile sonucglanan reflekse “’siit inme
refleksi’’denir. Refleks baslangigta sarta bagli degildir ve bebegin emmesiyle
gerceklesir. Emmenin devam etmesi ile refleks sarta bagl olur ve bebegin diigiiniilmesi,

agladiginin isitilmesi ve bebegin goriilmesi ile meydana gelebilir. Sekstiel istek ve



orgazm da hipotalamusu uyarir ve oksitosinin serbestlesmesini saglayarak siit inme
refleksini olusturur(13,17).

Oksitosin  hormonu dogumdan sonra uterusta kontraksiyonunu saglar ve
kanamay1 azaltir. Multipar anneler dogumdan sonraki emzirmelerde bu kontraksiyonu
karin agrist olarak hissederler. Oksitosin hormonu anne ve bebek baglanmasindan da
sorumludur. Anne bebegini diistindiigiinde, bebegin agladigini duydugunda memeden
sit akmasi, bebek memeyi emerken diger memeden siit akmasi, ilk haftalardaki
emzirme sirasinda karinda agr1 hissedilmesi, annenin emzirme sirasinda gevsemesi ve
uykusunun gelmesi siit inme refleksinin, yeterli oldugunu gosteren belirtilerindendir.
Oksitosin hormonu korku, anksiyete, agrt ve yorgunluk olumsuz etkiler, siit inme
refleksini baskilar(17,22).

Giinliik siit miktar1 dogumdan sonraki ilk giinlerde azdir ama sik sik emzirme ile
750-1000 ml g¢ikabilir. Meme dokusunun kiiciikliigii ve annenin yagi siit iiretimini
etkilemez. Memede fazla siit varsa siitteki inhibitér maddeler siit iiretimini durdur,
emzirme ile bu inhibitér maddeler atilir ve tekrar siit tiretilir. Annenin kullandig ilaglar,
hormon tabletleri, sezaryen ve dogumdaki miidahalelerden sonra hissedilen agri,
beslenme durumu, igilen su miktari, yapilan egzersizler ve emzirme siklig: siit miktarini
etkilemektedir. Ozellikle ilk dogum olan annelere emzirme destegi gerekmektedir.
Annenin psikolojik durumu emzirmeyi etkileyen en énemli etmendir. Istenilen gebelik
olmasi, gebeliginde emzirme egitimi alip kendini emzirmeye hazirlayan, sosyal destegi

iyi olan kadinlarin 6zgiivenleri artifindan emzirmede daha basarili olur(13,17,20,21,22).

Aﬁ.ksiyete,aﬁn
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Sekil 2a - Siit Yapim Refleksi(17). Sekil-2b. Siit inme Refleksi(17).
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2.3. Emmenin Fizyolojisi

Anne siitiiyle beslenebilmek ve hayatta kalabilmek i¢in bebek reflekslerle dogar.
Arama refleksi: Bebegin dudagina ya da yanagina annenin meme ucu ile
dokunulduunda meme ucu ve meme etrafindaki kahverengi boliimii koklayan bebek
memeye doner, agzini agar meme ucuyla birlikte kahverengi béliimii kavrayarak
emmeye baglar. Areolanin salgist ve siitteki koku bebekte arama refleksini artirdig,

daha gec ve kisa siire agladiklar: gosterilmistir(17,19).

Emme refleksi: Bebek arama refleksinden sonra meme ucu ve areolanin bilyiik
bir béliimiinii agziyla kavrayip, dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle siit akigimnimn
baslamasini saglayan reflekstir. Bebegin yanaklart siskindir. Dudaklar1 areolanin
etrafindadir. Tiim ¢enede kulak hizasina kadar bu refleks gozlenir. Prematiire
dogumlarda bu emme refleksi tam gelismediginden emme sirasinda bebege dikkat

edilmelidir(17,21).

Yutma refleksi: Bebek meme ucu ve areolayr kavradiginda meme ucu agiz
i¢inde uzar. Dil ve damak sikigtirarak siitii bosaltir, bebegin dig etleri sikistirdiginda,
areolanin altindaki siit kanallarindaki siitii bosaltir. Bebek agzi siit ile dolunca yutar.
Yutma refleksiyle ilerleyen zamanlarda siitiin bogaz seviyesinden aktigmin sesi

duyulur(17,21).

2.4. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitii bebegin beslenmesinde fiziksel, zihinsel, bilylimesine ve gelismesini
saglayacak sekilde protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineralleri i¢erir. Her annenin
siitii bebeginin ihtiyacina gére salgilanmaktadir. Saglikli biiyiime gelismenin devam

edebilmesi i¢in anne siitii, bebek icin tek basina yeterlidir(2,17).
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Kolostrum (Onsiit): Dogumdan sonra birkag giin salgilanan 6n siittiir. Rengi
koyu, sarimtirak bazen de berraktir, miktar: azdir. Kolostrumun immiinoglobilinleri ilk
giinler en yiiksek diizeydedir. Bebegi ilk birka¢ giin igerisinde enfeksiyonlardan
korumaktadir. Kolostrum, bebegin sindirim sistemini immiinoglobiilinler ile mukozal
bir tabaka olusturarak kaplar ve boylece bebegi dis ortamdan gelecek zararls
mikroorganizmalara Karst sindirim sistemini korur. Enfeksiyon ve allerjiden koruyan
antikorlardan zengindir. Barsagin olgunlagmasini saglayan, allerji ve intolerans
gelismesini onleyen epidermal biiyime faktdrlerini igerir. Laksatif etkisi vardir,
sindirimi kolaylastirir. Bilirubinin barsaktan atilmasini saglayarak fizyolojik sariligi
onler. Bu nedenle bebege ilk verilecek besin anne siitiidiir. Dogumdan sonra ikinci-

dérdiincti giinlerde gegis siitiine déner(2,17,20,21).
Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglar, iki hafta devam eder.

Gegis siitiiniin icinde daha yiiksek oranda yag, laktoz, vitamin vardir. Kalori degeri

artar(21).

Matiir Siit: Dogumdan iki hafta sonra matiir siit salgilanmaya baglanir. Matiir
siitiin icerigi emzirmenin bagindan sonuna farklilik gésterir. Emzirmenin baslangicinda
gelen siit protein ve sudan zengindir. Emzirmenin sonunda salgilanan siit yagdan
zengindir. Anne sttiiniin yapisi1 prematiire bebekte farkli salgilanmakta, term yenidogani

olan annede anne siitiiniin bilesimi farkli olmaktadir(17,21).

2.5. Bebegin Besin Thtiyaci

2.5.1.Su: Dogum sonu bebegin ilk 24 saatte 100-140 ml/kg. siviya ihtiyact vardir.
Dogum sonu bebek ilk giin 60-80 ml/kg sivi almaktadir. Anne siitii bu sivi ihtiyacini
karsilar. Célde bile agir1 sicaklarda anne siitilyle yeterince emzirilen bebegin ek olarak su
verilmesine ihtiyaci yoktur. Anne siitiiniin %87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde

gelen siit, su bakimindan oldukga zengin bir igerige sahiptir(17).

2.5.2.Protein: Yenidogan déneminde protein ihtiyaci yasamin diger dénemlerine

gbre en yiiksektir. Protein hiicre bdliinmesi ve ¢oZalmasini saglar. Anne siitiindeki
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protein bebegin normal gereksinimini karsilayacak sekildedir. Anne siitiinde, solunum ve
sindirim sisteminde etki gosteren protein yapisindaki bliyiime fakttrleri vardir.
Aminoasitler, bilylimeyi diizenleyerek, retina harabiyetini de onleyen 6nemli gorevleri
vardir. Anne siitiinde bulunan proteinler bebekleri sindirim sistemi enfeksiyonlardan
korur ve escherichia colinin iiremesini de durdururlar. Anne siitiinde bulunan laktoferrin,

demir baglayici 6zelligi olan bir proteindir, demirin yararliligini artirir(2,22).

Anne siitll, inek siitli gibi alerjiye neden olan protein igermedigi igin; bebekte
allerji, solunum sisteminde bozukluk ve ddkiintii sorunu yoktur. Anne siitiinde bulunan
protein ve minerallerin yogunlugu inek siitinden az oldugu icin bebegin heniiz

gelismemis bobreklerine yiikten korur(2,22).

2.5.3.Yag: Anne siitii kalorisinin %50'sini saglayan lipitler, Anne siitiiniin
yaglarinin % 98’1ni trigliseritler olusturur. Ayrica, anne siitiindeki yaglar; sinir, beyin ve
retina hiicrelerinin yapisina girer, sinir sistemi ve gérme iglevlerinin gelisiminde rol
oynar. Ozellikle erken dogmus bebeklerin gelisimleri icin annelerinin siitlerindeki yag
asitleri digerlerine oranla daha yiiksektir. Anne siitii igerigindeki yag orant emzirme
siiresince degisiklik gosterir. Emzirmenin baglangicinda siit sudan yogun iken,
emzirmenin sonundaki siitte yag orani artis gostermektedir. Bu durum bebekte tokluk
hissi yaratir. Anne siitiinde erken laktasyon déneminde fosfolipit ve kolesterol igerigi
yiiksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken etkinlesmesi ve ileride gelisebilecek
hiperlipidemi  ve  aterosklerozun  6nlenmesinde  etkili  olabilecegi  ©ne

stiriilmektedir(2,17,22).

2.5.4.Karbonhidrat: Anne siitiinde karbonhidratlar enerji  saglarlar,
karbonhidratlarin g¢ogunlugunu laktoz olusturmaktadir. Laktoz; sindirimi hem kolay
hem de kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini artirir ve beyin gelisiminde
rol oynar. Anne siitiinde nemli glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile enfeksiyonlardan
koruma o6zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi kompleks karbonhidratlar da
bulunmaktadir(17,22).

Anne siitiinde, aminoasit ve proteinlere bagli bulunan karbonhidratlar

laktobasillus bifidusun biiylimesini uyardigindan®’bifidus faktdér’® veya ‘’biiylime
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faktori’” adi da verilir. Anne siitdl alan bebeklerde bu faktér barsaklardaki bakteriyel

florada yogundur(2,17,22).

2.5.5.Mineraller: Anne siitii mineral icerigi yoniinden de bebege en uygun
besindir. Emzirmenin ilk giinlerinde mineral yogunlugu fazla olup sonra diismektedir.
Minerallerin anne siitiindeki miktarlar1 diisiik, ancak islevleri ¢oktur. Anne siitiiniindeki
kalsiyum, fosfor ve selenyum miktari, annenin beslenmesinden etkilenmektedir. inek
siitii insan yavrusu i¢in ¢ok fazla miktarda sodyum icerir. Bebekte bu yiizden bobrek
icin yilk olusturur. Inek siitiindeki yiiksek kaisiyum oranindan dolayi, bebek inek siitii

ile beslenirse ge¢ hipokalsemi, nébet gegirme ve tetaniye neden olmaktadir(17,22).

Bebek demir depolariyla dogar, anne siitiinde bulunan laktoz ve C vitaminiyle
demirden yeterince yararlanir. Tlk alt1 ay gocugun demir gereksinimini karsilamaya anne
stiti yeterlidir. Alti aydan sonra bebegin ek gidalara demirden zengin gidalar

eklenmelidir(17,22).

2.5.6.Vitaminler: Anne siitinde A ve C vitaminleri yeterli diizeydedir.
Kolostrum A vitamininden zengin oldugundan bebegin gérme gelisimini saglar. Bebek
viicudundaki demir depolarini siitteki C vitaminiyle yeterince kullanir. Yenidoganin
ihtiyact K ve D vitaminleri siitte yeterli diizeyde degildir. K vitamini giinliik ihtiyacinin
altinda olmasindan dolayi, yenidoganda barsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle; hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K vitamini dogumdan hemen sonra
intramiiskiiler enjeksiyonla uygulanmaktadir. Bebegin giinliik ihtiyaci olan D vitaminin
karsilanmasi igin bebek 15 giinliik olduktan sonra baglanilir. Giinde D vitamini400 [U/L

oral ilk yasin sonuna kadar verilmelidir(17,22).

2.5.7.Hormonlar: Anne siiti birgok hormonda icermektedir. Bunlar

parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron bulunmaktadir(23).
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2.6.Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitii ile bebegi emzirme sadece beslenme degil, psikososyal ve toplumsal
yararlari vardir. Emzirme anne bebek baglanmasini saglayip birbirleriyle iletisim ve
davranigsal ifadelerinde anlamalarina yardimei olur. Besin olarak bebege en uygun siit

kendi annesinin siitiidiir(17,22).

2.6.1.Anne Icin Yararlari

Dogumdan hemen sonra ten tene temas ve ardindan emzirtilme baslanirsa, emzirme
ile salgilanan oksitosin hormonu, uterusdaki kaslari kasarak, dogum sonu kan kaybini
azaltir, anneyi kan kaybindan ve anemiden korur. Emzirme ile saglanan ten tene temas,
anne bebek baglanmasini saglar, annenin annelik roliine uyumunu kolaylagtirir. Annenin

kendine dzgiivenini artirir(2,17,21,22).

Kadinlarin emzirme stres, depresyon, anksiyete ve sugluluk diizeylerini azaltir.
Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar hem bebegi uyutur, hemde anneyi dinlendirir.
Emzirme ile ovulasyonun baskilanmasindan dolayr kontraseptif etki saglarken, adet
dénemindeki kan kaybi olmadigindan anneyi anemiden korur. Uzun siire emziren
annelerin dogum sonrasi, yag dokusu kaybi &zellikle karmn ve baldir bélgesinde olup,
dogum oncesi kilolara donmeleri daha hizli olmaktadir. Emziren kadinlar meme, over
ve uterus kanseri olma riski azalir. Menopozda kemik erimesi riski daha azdir. Anne

stitii her zaman taze, dogal, uygun 1sida, hazir ve ekonomiktir(17,21,22).

2.6.2.Anne siitiiniin bebek i¢in yararlan

Anne siitilyle emzirmenin bebegin sagligi ve gelisimi icin kisa ve uzun siirede
yararlar1 vardir. Dogumdan sonra bebege ten tene temas saglanip emzirtilen bebeklerde
erken donemde anne bebek baglanmasi saglanir. Bebek annesiyle iletisimi daha kisa
stirede kurup, daha ¢ok etkilesimle, olumlu bir iligki i¢cinde olur ve daha uzun siire

bebekler viicut sicakligim korumayi saglar(4).

Bebegi anne siitil ile besleme immiinolojik koruma saglar, annenin bagisik
oldugu bazi bulasici hastaliklara kars1 bebege koruma 6zelligi aktarilir. Bebekte akut

enfeksiyon hastaliklar olan; alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, bakteriyel
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menenjit, idrar yolu enfeksiyonlar1 riskini azaltir. Anne siitii temizdir. Anne siitii,
bebegin besinsel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde zamanla degisir. Anne siitii alan
bebekler, daha az sindirim bozuklugu yasar, daha az ishal ve kabiz olur. Crohn’s
hastalig1, iilseratif kolit, kronik gastro entestinal hastaliklarin gériilme riskini azaltir.
Alerjik reaksiyonlar daha az goziikiir. Bebekte heniiz organ gelisimi devam ettigi i¢in
bobreklerine agir1 yiiklenmeyi 6nler. Anne memesini emme, bebegin normal ¢ene ve dis
gelisimine katkida bulunur. Ilerde ortaya gikabilecek kronik hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon ve obeziteden korur. Anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka puanin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir(2,5,18,20,21).

2.7.Emzirme

Emzirme dogal, basit gériinmesine ragmen gebelikte ve dogum sonu dénemde

annelerin emzirme konusunda egitime ve destege ihtiyag¢lari vardir(22).

2.7.1.Basarili Emzirme Teknigi

Anneler basarili emzirme yapabilmeleri i¢in gebelikte, emzirmenin dogal bir
stire¢c oldugu, her annenin siitiiniin bebegi igin 6zel ve yeterli oldugu hakkinda
bilgilendirilip, emzirme egitimleriyle emzirmeye hazirlanmalar1 gerekir. Dogum ve
dogum sonu donemde de emzirmenin hemsgire ve ebeler tarafindan desteklenmesi
gerekir(24).

Anne emzirme konusunda dnce kendine giivenmesi gerekir(13). Evde emzirme
kosesi hazirlanmalidir, emzirme ortami emzirme hormonlarinin salgilanabilmesi igin los
ve 1lik olmalidir, direk olarak televizyonun karsisinda olmamalidir. Emzirmeye
baslamadan 6nce anne ellerini yikar. Anne sirt1 dik rahat bir koltuga oturur, ayaklarinin
altina bir destek alir, emzirmeden Once su iger. Emzirme siirecinde yaninda su ve
sekersiz komposto bulunur susadik¢a icer, emzirme sirasinda sicak igecekler bebek
giivenligi a¢isindan igilmemelidir(17,22,24).

Bebek emzirtilmeden &nce alti degistirilmelidir. Bebegin burnu kontrol edilip
rahat nefes alip almadifina bakilmalidir, burnunda tikaniklik var ise agilmalidir.
Bebegin uyanik, emme refleksi gostermesi, agzmi ve dilini hareket -ettirmesi
emzirtilmesi uygun zamandir, eger bu dénemde bebek emzirtilmese aglamaya baslar,
aglama emzirtilme icin ge¢ kalinmis bir belirtidir. Bebek aglarken memeyi tutmaz, 6nce

sakinlestirip sonra emzirtilmelidir(21).
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Bebegin etkili ve uygun pozisyonda emmesi i¢in memeye uygun sekilde
yerlestirilmesi gerekir. Bu pozisyon bebegin emme hareketini dogru yapabilmesi igin
bebek hangi pozisyonda olursa olsun yiizii ve gévdesi anneye dogru doniik olmahdir.
Bebek kucagi alinir, basi, boynu ve ensesi annenin dirseginin i¢ kismina yerlestirilir.
Tiim kol ve elle bebegin viicudu destekli bir sekilde tutulur(17,21).

Bebegin yanagina veya iist dudagina meme ucu ile dokunularak bebegin arama
refleksi uyarilarak agzinin tam agmasini ve memenin kahverengi kismini tam olarak
kavramas: saglanmalidir. Anne uygun pozisyon vermeyi Ogrendikten sonra anne
yatarak, oturarak ve ayakta emzirebilir. Emme sirasinda bebek burnundan rahat nefes
alacak seklinde meme c seklinde tutulur. Bebek memeyi dogru kavradiginda alt dudag:
disar1 kivrilir ve areolanin alt b&liimiinii kavrar. Ust dudak béliimiinde areolanmin daha
¢ok boliimii goriiliir. Bebegin yanaklari dolu olarak goriilir. Emme hareketiyle bebegin
dilinde peristaltik hareketler meme dokusunu damaga dogru sikistirarak siitiin laktifer6z
siniislerden bosalmasina yardimei olur. Gelen siitiin bogaza dogru itilmesi bir yandan
"yutma refleksini" uyarirken diger yandan annede oksitosin hormonun salgilanmasiyla
siit inme refleksi harekete gecer, siitlin meme uc¢larindan figkirarak akmasini saglar.
Ayni zamanda "stit yapim refleksi’” uyarilir siit yapimi hizlanir(17,22).

Emzirme sirasinda ses c¢ikiyorsa bebek memeyi iyi kavrayamamis hava
yutuyordur. Ik giinler siit miktarinin artmasi igin bebek sik emzirtilmelidir. Emzirme
sirasinda bebegi hafif oksayarak ya da ayak altina dokunularak uyanik kalmasi saglanir.

Her emzirme sonrasi uyusa bile bebegin muhakkak gazi ¢ikartilir(2,17,21,22,25).

2.7.2.Emzirmeye Baslama Zamani

Bebek dofumdan sonra anne gdgsiine yatirilarak ten tene temas saglanir ve
bebek anne memesine ulasarak emmeye baslar. Bdylece bebek emme ile prolaktin ve
oksitosin salimimi igin gerekli uyarilari yapar ve siitiin erken gelmesini saglar.
Dogumdan sonraki ilk saatlerde birliktelik anne ile bebek baglanmasini saglar. Eger
hemen emzirmeye baslama bebek saglik muayeneleri i¢in miimkiin olmuyorsa,
dogumdan sonra ilk yarim saat iginde anne bebegini saglik ekibinin destedi ile

emzirmeye baslamasi gerekir(4,17,21,22,26).
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2.7.3.Emzirme Sikhgi ve Siiresi

Bebegin beslenmesinde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve altinci
aydan sonra ek gidalara baslanarak iki yasina kadar anne siitii ile emzirmeye devam
ettirilir. Ilk giinler siit miktarinin artmasi i¢in bebek her istediginde, saat araligi
beklenmeden, gece, giindiiz emzirtilmelidir. Béylece bebek dogumdan sonraki ilk
glinlerdeki fazla kilo kaybindan ve fizyolojik sariliktan emdik¢e korunur. Bu yiizden
anne bebek yirmi dort saat ayn1 odada kalmalidir. Bebek 1-2 aylik olduktan sonra giinde
8-13 kez emzirtilmelidir. Bebek 3 saatten fazla acghk belirtisi beklenmeden

emzirtilmelidir. Bebegin aglamasi emzirme igin ge¢ kalinmig bulgudur(21,22,27).

Bu dénemde bebege baska yiyecek, icecek verilmez. Anne memesini emen
bebeklere biberonla beslenmesi, bebegin emme konusunda saskinlik yasamasina ve
anne memesini birakmasina sebep olabilir, bebege verilen yalanci emzik, memenin siit
iretimi i¢in uyarilmamasina ve siitiin azalmasina neden olur. Bebegin emme ihtiyact var
ise anne memesi ile karsilanmalidir. Emzirmede yagdan daha zengin son siitten

faydalanmasi i¢in emzirme siiresi en az on dakikadan az olmamasi gerekir(22,25).

Emzirmenin bitirilmesinde bebegin istegi dikkate alinmalidir. Emzirme siiresi
dakikanin iizerine ¢itkmasi meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzirme siiresinin kisa
tutulmas: ve meme ucunu yanlis kavratmadan dolay1 bebekte yetersiz tarti alimina,
memenin yeterince bosalmamasina, annede meme basinda gatlak, agr1 ve yetersiz siit
yapimina neden olmaktadir. Bebe@i memeden meme ucunda herhangi hasara neden
olmadan ayirmak 6nemlidir. Bebegi memeden ayirmadan 6nce, anne kiigitk parmagini
bebegin dudak kenarma koyarak yavagga meme ucundan ayrilmalidir. Sonra anne
memelerini  sikarak  bir miktar sliti  meme uglarina siirerek  kurumas:

saglanir(17,21,22,25).
2.7.4. Etkili Emzirme ve Yeterli Siit Alim

Annelerin dogum sonu dénemde en sik yasadiklari endise siitiin yetmeyecegine
inanmalaridir. Siitlin yetersiz aldigini diisiinen anneler ek {iriinler vermeye baglamakta,
boylece bebegin anne siit alimint ve siit iiretimini etkilemektedir. Gebelikte verilen
emzirme egitimleriyle ve dogum sonunda annenin emzirmenin desteklenmesiyle

bebegin yeterli anne siitii alip almadigini gosterecek belirtiler konusunda anneler
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bilgilendirilerek ek iiriinlere erken donemde baslanmasi veya emzirmenin bitirilmesi

gibi sorunlarin ¢ikmasi engellenir(13).

Yeterli ve etkili emzirme i¢in bebek memeve dogru yerlestirilir. Bebek 24 saat
icinde en az 8 kez ve listi emmesi gerekir. Emzirme sirasinda annenin siitiin bebegin
bogazindan aktigini duymasi, annenin memelerin yumusamas: ve meme uglarinin
diklesmis goriilmesidir. Bebek emerken derin, yavas, dinlenerek emer ve keyiflidir.
Bebegin etkili ve yeterli emdigini giinlitk gaita ve idrar takibi ile edilir. Bebek giinde 6
kez bezini 1slatir ve idrarmn rengi acik renktedir. Bebek giinde2-6kezde gaitasini yapar.
Ilk giinler mekonyumdan dolay: yesil renkli olan gaita, anne siitii ile beslenme ile sari
renkli, yumusak kivamli ve k&tii kokmaz 6zelliktedir. Bebegin ayda kilo takibinde 500
gr almasi gerekir. Dogumdan sonraki ilk haftalarda bebegin kilo kaybinin % 9 kadar

normal oldugunu goz 6niine alinarak kilo takibi degerlendirilir(22).

Anne siitii yetersizligine ve etkili emzirememeye: Annede bilgi eksikligi,
ozgiven azligi, annenin hissettigi aci, kaygi, stres, endise gibi nedenlerden
kaynaklandigr gibi, emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme, gece emzirmeme, kisa
emzirme, bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma, erken
donemde ek besinlere baglama gibi nedenler olabilmektedir. Etkili emzirme ve yeterli
siit alimi igin; Oncelikle gebelikte emzirme egitimi almalart saglanmahdir. Dogumdan
sonra anne desteklenmeli ve dzgiiveni gelistirilmelidir, annenin uygun beslenmesi, bol
stvi tilketmesi saglanmali, uyku ve dinlenmesi saglanmalidir. Bebek sik emzirilmeli,
emzirme pozisyonu, bebegin memeyi tutus pozisyonu degerlendirilmeli, bebege

herhangi bir ek gida verilmemelidir(13,14,22).

2.8.Emzirme Pozisyonlari

Dik oturarak emzirme, anne sandalye veya koltukta sirti destekli rahat
pozisyonda dik olarak oturur. Annenin rahat pozisyonunu desteklemek i¢in kol altina ve

sirtina yastiklar, ayakaltina yiikselti yerlestirilir anne bu pozisyonda bebegi emzirir(17).

Yatarak Emzirme, annenin durumuna gére hemsire yatarak bebegi emzirecegi
pozisyonu ayarlamaya yardimci olmalidir. Yastiklarla annenin basi, sirti ve kol altlart

desteklenir. Bebegin viicudu anneye doniik olmalidir. Emzirme sirasinda salgilanan
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hormonlar bebegin ve annenin uykusunu getirir dikkat edilmesi gerekir. Anne sirt iistii
yatarken bebek karin {istii pozisyonda, emzirme dogumdan hemen sonra ten tene temas

yaptirilirken ve sonraki ilk giinlerde tercih edilen emzirme pozisyondur(17,19,26).

Ayakta emzirme, anne ayakta bebegi kucaginda lizerine egZilerek yapilan
pozisyondur. Dogumdan sonra annede epizyotomi miidahalesi varsa anne rahat

oturamadig1 i¢in ayakta bebegini emzirebilir(17).

2.9.Emzirme Tutus Sekilleri

Anne en rahat emzirme teknigine uygun olan tutus seklini gebelikte emzirme
egitiminde uygulamali &grenmesi gerekir. Dogumdan sonra ebeler ve hemsireler

annelere emzirmede kullanacak tutug sekillerini taburcu olmadan 6gretmelidirler(17).

2.9.1.Besik Tutusu: En sik kullanilan tutus seklidir. Anne dik pozisyonda
oturur, Bebegin basi ve boynu annenin dirseginin i¢ kismina denk gelecek sekilde,
bebegin sirtt kol icinde desteklenir, anne eliyle bebegin kalgasini tutar. Bebegin
pozisyonu tamamiyla anneye déniiktiir. Bebek altta kalan koluyla annenin beline dogru

sarilabilir. Tutus seklinin rahathgi i¢in bebek yastikla desteklenir(21).

2.9.2.Futbol tutusu: Bu tutus seklinde annenin sirtina, yanlara ve bebegi
yiikseltmek igin yastiklarla desteklenir. Bebegin gévdesi annenin kolunun altinda, yiizii
anneye doniik tutulur. Futbol tutusu bebegin daha kolay gézlenmesine ve bebegin
memeyi daha kolay almasini saglar. Bu tutus sekli, biiylik memeli, diiz, ice ¢okiik
meme basi olan, ikiz bebeklerin beraber emzirtilmesinde ve memede kanal tikanikligini
tedavi etmede kullamlmasi yararlidir. Prematiire ve emmesi zayif olan bebeklerde
kullanilir(17,21,22,25).

2.9.3.Kaydirma: Bebekler yalnizca tek taraf memeyi emmek isterler, dier
tarafa ¢evrilip emmek istediklerinde bu pozisyonda huysuzlanip o taraftaki memeyi
emmeyi ret edebilirler. Bdyle bir durumda kaydirma tutusu kullanilir. Bebegi nce
istedigi memeden emzirtilir sonra bebegin pozisyonu degistiriimeden diger memeye

kaydirilir ve meme tutturulup emzirme yaptirilir(22).
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2.9.4.Yukarda Dik Tutus: Bebedin gazinmi cikartmak i¢in kullanilan tutug
seklidir. Bebek annenin iki eliyle desteklenerek, annenin omzuna yatirilir, gazi

cikartilir(17).

Sekil 4. Emzirme tutuslar(21).

2.10.Emzirme Sorunlari ve Coziimleri

Emzirmede bazen sorunlarla karsilasilabilinir. Bu sorunlar genellikle egitimle
dnlenebilir. Emzirmenin saglikli devam edebilmesi i¢in sorunlarin erken belirlenerek

¢dziimlenmesi icin gereklidir(25).

2.10.1.Biiyiik Memeler: Emzirmede sorun teskil edebilir. ~ Meme ucunun
bebegin agzina gelmesi igin ters elle meme desteklenmelidir. Rulo yapilmis havlular
meme altina yerlestirilip bebek meme ile ayni seviyeye getirilir. Meme ucu ¢ geklinde

tutulur(17).

2.10.2.Meme Dolgunlugu ve Engorjman: Dogumdan sonraki 2. ve 3. giinlerde
hormonlarda olusan ani degisikliklerden dolayr meme dokusuna kan akiminm artmasi
ve siit kanallarin etrafindaki dokularda 8dem meydana gelmesi ile olusmaktadir.
Memeler agirlasmis gibidir. Ama agri yoktur. Bebek sik emzirtilmelidir ama bebek
bosaltamiyorsa memeleri o zaman elle veya pompa ile sagilmalidir. Siitiiniin yeterli
bosaltilamadiginda engorjman olusabilir. Memede agr1 hissedilir, meme dolgun, sert,
odemli ve sicaktir. Dogumdan sonra 3-5.giinde baglar, iki memede goriilebilir. Oksitsin
refleksi calismadigindan siit akamaz, agr1 vardir. Eger miidahale edilmezse mastite

neden olabilir(13,22).
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Meme dolgunlugu ve engorjmani 6nlemek i¢in annelere emzirmenin 6nemi
anlatilmalidir. Anne giinde(24 saatte)2-3 saat ara ile bebedi emzirmelidir. Emzirmeye
oncelikle dolgunluk hissedilen memeden baslayarak memede yumusama hissedene
kadar emzirmesi gerekir. Aralarda memeden siit bosaltmada Snerilir. Emzirme ve siitii
sagma islemlerinden sonra memeye 15-20 dakika soguk uygulama ddemin azalmasina
yardimet olur. Bu islem sirasinda bebek emmek isterse meme 1sitildiktan sonra bebek
emzirtilir. Eger meme dolgunluguna miidahale edilmezse meme tikaniklifina neden

olabilir(13,17,25).

2.10.3.Meme Tikanikligi: Bebegin yeterli siklikla emzirilmemesi, anne siitiiniin
fazla olmasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, memeye iyi yerlestirilmemesi, bebegin memeyi
tam olarak bogaltamamasi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi, emzirmeden sonra kalan
stitiin bosaltilmamasi ve anatomik yapiya uygun olmayan sutyenlerin siit kanallarina
baski yapmasindan dolayr memede kanal tikanikligi olabilir. Genellikle her iki memede

gelisir ve miidahale edilmezse mastit gelisebilir(22).

Onlem olarak, memeye sicak uygulama ve sicak dus uygulanir, tikali bilgeyi
rahatlatmak icin o bdlgeye elle masajda uygulanir. Memeyi en iyi bosaltici bebek
oldugu igin kanal tikanikliginin olan kismi bebegin damagmin gelecek farkli
pozisyonlarda emzirme iglemi yapilir, emzirme siiresi tek tarafta 10 dakikadan az
olmamalidir. Eger emzirme ilememe bosaltilmasa el veya pompa ile sagilarak
bosaltilmalidir. Anne memeleri sitkmayan uygun sutyen kullanmalidir. Odemi azaltmak

icinde soguk uygulama yapilir(17,25).

2.10.4.ice Déniik veya Diiz Meme Basi: Emzirmenin bagarisi icin meme
ucunun normal yapida olmasi nemlidir. Bebek meme ucu ve areolayr kavrayarak

emdigi i¢in, ice doniik ve diiz meme bag1 emzirmeyi engelleyebilir(17).

Bu sorunu olan anneler dogumdan sonra desteklenmelidir. Emzirme oOncesi
meme ucu elle veya buz pargasi ile uyarilir. Siit sagma pompalarda meme ucunun
¢ikartilmasina yardimer olur. ige déniik ve diiz meme baslarini emzirmeye hazirlamak
i¢in anatomik meme bag1 kilift olan silikon aplikatérler areolaya yerlestirilir devamli
uyguladigi basingla meme ucunun g¢ikmasini saglar, sutyenin iginde meme ucuna

yerlestirilerek, bebek emzirilmedigi aralarda kullanilabilinir(13,25).
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2.10.5.Meme Basi Hassasiyeti, Agris1 ve Meme Basi Catlagi: Emzirmede
meme basinda hassasiyet, agr1 ve meme baginda gatlak dogumdan sonraki ilk giinlerde
bebek emdiginde goriilmeye baslayip, emzirme siiresince olabilir. Meme basinda c¢atlak,
kan, su kabarcigi ve kabuk olabilir. Meme bast hassasiyeti ve agrisi bir haftadan uzun

stirerse degerlendirilmelidir(17).

Onlem olarak meme ucu temiz ve kuru tutulmalidir. Bebegin meme ucuna
uygun kavratilip emdirilip, memeden ayirirken meme ucu korunarak ayrilmaldir.
Emzirme sonrasi son siit meme ucuna siiriiliip biraz havalandirarak meme uglarinin
kurumas: saglanmalidir. Gogiis pedi kullanimi meme ucundaki dokuya yapisip zarar
verebilir. Emzirme aralarinda siityene yerlestirilen emzirme kalkani meme ucunu korur
ve kuru kalmasini saglar. Meme temizliginde giinlitk dus alinir ama tahris edici ve
alerjik trlinler kullanilmamalidir. Annenin beslenmesinde diyetine uygun protein,
vitamin, ¢inko ile desteklenebilinir. Anne, bebek uyurken dinlendirilmeli, uyumasi
saglanmalidir. Emzirme sonrasi meme ucu koruyucu kremler kullanilir. Biitiin koruyucu
onlemlere ragmen hassasiyet, agr1 ve ¢atlak var ise bebekte dil bagi kontrol edilmeli,

memede diiz ve ¢okitk meme ucu degerlendirilmelidir(17,25).

2.11.Dogum Sekli ve Emzirme

Dogum zamani, bebek dig diinyada yasamaya hazir oldugu zaman dogum baslar.
Dogal dogum siirecinde oksitosin hormon seviyesi artarak uterustaki kaslilmalarin
diizenli olmasini saglar. Oksitosin birlikte endorfin hormonu salgilanarak dogum
siirecinde anneyi dinlendirir. Dogum aninda salgilanan katekolaminlerle bebek firlatma
refleksi gergeklesir. Adrenalin hormonu anne ve bebekte dogumdan sonra ilk bir saat
yiiksek kalir, bu hormonun etkisiyle bebek dogumdan sonra anne karnina
birakildiginda, emekleyerek anne memesine ulasir ve emmeyi baslatir(26). Emmeyle
birlikte oksitosin hormonu tekrar salgilanarak memelerden figkirarak siitiin gelmesini
saglar, uterustaki kaslar1 kasarak anneyi kanamadan korur ve anne bebek baglanmasini
saglar. Dogumdan sonra anne kanamasi kontrol edilip, agris1 azaltilip, bakim ihtiyaglari
kargilanip, normal beslenmesine gecildiginde anne kendi ihtiyaglarini kargilamasini

dogumdan birka¢ saat sonra yapmaya baglar ve emzirme basarist daha yiiksek

olmaktadir(13,16).

Sezaryen dogumlarda oksitosin hormonu salgilanmasi heniiz baglamadig: icin

stitiin gelmesi gecikebilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin 6—12 saat gibi bir
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zaman araliginda yataga bagimli olup ayaga kalkamazlar, agizdan beslenme i¢in barsak
hareketlerinin baglamasi beklenir, siddetli agrilar1 olabilir, idrar kateteride uygulanabilir,
bu durumlardan dolayr annenin kendi 6z bakimi, giinlitkk yasam aktiviteleri ve bebegin
bakimi etkilemekte, daha fazla hemsire destegine ihtiyag duymakta ve emzirme

basarisini disiirmektedir(16).

Sezaryen ve vajinal dogumlarda, epidural anestezi miidahalesi kullanilmaktadir.
Epidural anestezide kullanilan ilaglar bebekte kan —beyin bariyerini gegerek, ilk dort
saatte  bebekte emzirme basanisimi  disiiriir(13,16). Dogumda  uygulanan
miidahalelerden; oksitosin indiiksiyonu uygulanan annelerin, oksitosin ve prolaktin
seviyelerinin diisiik oldugu saptanmigtir. Bu miidahale annelerin sadece anne siitii ile

beslenme ve toplam emzirme siirelerini kisalttigini géstermektedir(28).

Sonu¢ olarak miidahalesiz, normal dogumlarda emzirme daha kisa siirede
baglayip, emzirme basarisi daha yiiksektir. Epidural, oksitosin indiiksiyonuyla yapilan
normal dofum ve sezaryen ameliyatinda, siitin gelmesi daha ge¢, emzirmenin
baglatilmast daha uzun zaman almakta ve emzirme basarisi daha diisiik

olmaktadir(13,16,28).

2.12.Emzirmenin Bitirilmesi

Bebegin ilk 6 ay sadece anne siitli ile beslenir, 6 aydan sonra anne siitiiyle
birlikte ek besinlere gegilir ve 2 yagina kadar ek gidalarla birlikte anne siitii ile emzirme
devam edilir. Bebegin anne siitii ile emzirmesinin bitirilmesi i¢in belirli bir siire yoktur.

Anne ve bebek emzirilmenin bitirilmesine kendileri karar verirler(13).

Emzirmenin bitirilmesinde 6nemli olan birden bire bebedin memeden
ayrilmamasidir. Bebedi memeden keserken bebege alisik olmadig gidalarin baglanmasi,
sindirim sisteminde bozukluklara yol agabilir. Emzirmenin bitirilmesinde agamali olarak
bitirtilir. Bu donemde bebegin emzirme saati atlanir baska ek gidalarla beslenir ve
dikkati oyunlara veya gezmeye yonlendirilir(16). Emzirmenin bitirilmesinde bebek
hasta ise, hava ¢ok sicak ise, ortam degisikligi s6z konusu ise memeden kesilmemelidir.
Emzirmenin bitirilmesinde anneler sorun yasayabilirler ebeler ve hemsireler daha ¢ok

desteklenmeleri gerekir(13).
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2.13.Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami

Dennis, 1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarini ve etkileyen faktérleri
tanimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin” gelistirmistir. Dennis’e gére annenin emzirme &z-
yeterlilik algisi;

1. Annenin emzirip emzirmeyecegini,
2. Emzirmek igin ne kadar ¢aba gésterecegi,

3. Emzirmeyle ilgili diigiincelerini,

4. Duygusal olarak emzirme siirecinde karsilagsacagi zorluklar ile bag edebilmesini
gostermektedir.

Yiksek oOz-yeterlilige sahip olan anneler karsilastiklari zorluklar kargisinda kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylar g¢dzmeye c¢alismaktadir. Bdyle diigiinen anneler
emzirmeyi daha g¢ok tercih etmekte, daha cesur davranmakta ve zorluklarla karsilagtiklarinda olumlu-
pozitif davranmaktadirlar.

Emzirme 6z-yeterliligi algis1 annenin emzirmeye iligkin hissettigi yeterliliktir. Emzirmeye bagh
annenin  algiladigi  dz-yeterlilik daha &nce yasanan farkli  durumlardaki = zorluklar ile

iliskilendirilebilmektedir(29).

2.14. Emzirme Destegi ve Gebe Okullarinda Emzirme Egitimi

Anneler ve bebekler, tasidiklar1 risklerden dolayr o©ncelikle; saghk
hizmetlerinden 6zellikli hizmet almasi gereken iki 6nemli grubu olustururlar. Barseleno
haklar1 bildirgesine gére her kadimin tireme saghgi, gebelik, dogum, anne siitii ile
emzirme, yenidogan bakimi hakkinda egitim ve bilgi alma haklar1 vardir(30).Saglik
kurumlart gebelere bu egitimi vermeli ve gebe okullarina 6zendirmelidir(14).

Giiniimiizde gerek bilingli ailelerin gerekse medyanin gebelik siireci, dogum,
dogum sonu dénem deneyimi, emzirme ve yenidoganin bakimina iliskin dogru ve
giincel bilgi arayisi; dogum &ncesi hazirlik siniflarma olan ilgiyi arttirmistir. Ulkemizde
6zel ve bazi tniversite hastanelerinde sadece doguma yonelik gebe siniflari vardi. Bu
siniflarda dogum, dogum agrisi ile bas etme &gretiliyordu, bilingli dogum yapmalarini
sagliyordu. Emzirme, bebek bakimi, lohusalik konularinda egitim verilmiyordu. Saglik
Bakanligi 2011 tarihinde {iniversiteler, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel hastanelerde

gebe okullar1 acilmasi igin bu béliimlerde ¢alisacak ebe ve hemsireleri; gebe egitici
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egitimlerine aldi, egitim tamamladiktan sonra bu kurumlarda gebe okullarini
act1(14,31).

Gebe okulu programi; tiim gebelerin dogum Oncesi, dogum, emzirme, bebek
bakimi ve lohusalik donemi ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve bilingli dogum yapmalari ve
dogum sonu yeni rollerine uyum saglamak icin bilgi ve beceri kazandirmak
amaclanmistir. Gebe egitimcileri tarafindan, gebeler 20 haftalik olunca, 8-12 kisilik
gruplar haline gebe okulu egitimlerine baglar. Haftada bir oturumda, 3 saat konular
gruba anlatilir. Bes hafta, haftada bir giin kapali gruba konular anlatilir. Son hafta
lohusalik konusu anlatilir ve gebelere gebe okulu katilim belgeleri verilir(14).

Emzirme bebegin saglikli gelisebilmesi ve biiyiiyebilmesi igin en uygun
beslenme seklidir. Emzirmenin basarisini ve emzirme siiresini artirmada gebelik
déneminde anne adaylarnm ve eglerinin birlikte emzirme egitimine katilimi
saglandiginda emzirme bagarisini artirmada en &nemli rolii oynar. Gebe okulunda
gebeler ve esleri ve yakinlarinin emzirme konusunda bilgisi artar, uygulamali olarak
emzirmeyi 6grenir. Bu egitimlerle dogum sonu dénemde ilk alti ayda sadece anne siitii
ile beslenme oranlarini ve emzirme siiresi artar. Bu egitimler eger gebelik déneminde
alimmadiysa dogum sonu dénemde logusa i¢ine doniik oldugundan hemgirelerin etkili
ve yeterli egitim vermeleri giiclesir. Ilk yirmi dért saatten sonrada lohusalar taburcu

olduklarindan emzirme egitimi etkisiz kalir(17,24).

2.15.Emzirmeyi Giiclendirmede Toplumun ve Hemsire/Ebenin
Sorumluluklarn

Saglikli nesillerin yetismesinde, anne siitiiyle emzirme &nemli bir etkiye sahiptir.
Bu etkinin giiclenmesi icin hem toplum olarak, hemde ebe ve hemsirelere nemli

gorevler diismektedir(16,29).

2.15.1. Emzirmeyi Artirmada Toplumsal Sorumluluklar

21.yiizyilda diinyada yoksulluk i¢inde yasayan insanlarin ¢cogunu kadmlar ve
cocuklar olusturmaktadir. Bebek &liimlerine bakildiginda 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde 6zelikle hayatini ilk yillarinda bircok bebek beslenme yetersizligi sonucunda
gelisen hastaliklardan kaybedilmektedir(6). Bu hastaliklarin ¢ogu emzirme ilgili
Onlenebilir hastaliklardir. Kadin ve ¢ocuk statiisiiniin diizeltilmesi i¢in 2001 yilinda

“’Anne ve Yenidogan Haklarinin®® gerceklesmesi igin Barselona Deklerasyonu
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gergeklestirilmistir. Bu Anne haklari deklerasyonunda, anneye ait béliim 14 maddeden
olusur. 10. madde*’Biitiin kadinlar emzirmenin yararlari hakkinda bilgilendirilmeli ve
dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak i¢in 6zendirilme hakkma sahiptir’’yer

almaktadir(30).

Diinya Saglik Orgiitii ( WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)“Emzirmenin korunmasi, 06zendirilmesi ve desteklenmesinde dogum
hizmetlerinin rolt” iliskin on Gneriyi iceren ortak bir bildirge yaymlamiglardir. Saghk
Bakanligi, UNICEF’le beraber 1991 yilinda baslattigi “Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler” programini yiiriitmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de emzirmeyi
destekleyen  biitiin ~ kuruluglar 10 adima wuygun girisimlerde bulunmasi

gerekmektedir(7,16,32).

Basarili Emzirmede On Adim

1. Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saghk

personelinin bilgisine sunulmalidir.

8]

. Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlart ve emzirme ydntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baglamalari igin annelere yardimer olunmalidir.

5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda siitiin
salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir
6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya da igecek

verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarint saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey

verilmemelidir.

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

gruplara katilmalar tesvik edilmelidir.
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Bu on &neriyi gerceklegtiren hastanelere “Bebek Dostu Hastaneler” denilmesine karar verilmistir.
Ulkemizde dogumlarin  %85°inin  hastanelerde yapihyor olmasi bu kavramm gelistirilmesini
desteklemistir. “Bebek Dostu Hastane” olarak basglayan ¢aligmalar, 200lyilinda anne siitiiniin
desteklenmesinde &Gnemi olan birinci basamak saghk kuruluglarmi da kapsayacak sekilde

genisletilmistir(32).

Bebek dostu hastane, anne dostu hastane ve gebe okullarinda verilen emzirme

egitimlerinin hepsi anne siitii ile emzirmeyi artirict ve destekleyici uygulamalardir(13).

Emzirmenin desteklenmesi i¢in aligveris merkezlerinde, kamu binalarinda, hatta
halka agik yerlerde emzirme ve bebek bakim istasyonlar: ile bebek dostu kuruluslarin
artirilmasi, isverenlerin siit izni konusunda bilgilendirilmeleri, ¢alisan kadinlarin siit izin
haklarin1  kullanmalar1 saglanmalidir. Emzirmeyi desteklemek i¢in mama kodu
yasasinda yer alan mama v.b. medyada reklaminin yasaklanmasinin uygulanmasi,

toplumsal sorumluluklardir(13,16).

Diinyada ve iilkemizde 1-7 Ekim haftasi emzirme haftas: olarak kutlanmaktadir.
Saglik Bakanligi biitiin toplumun dikkatini anne stiti ile emzirme, dogru emzirme,
emzirmenin faydalarini anlatmak i¢in bu hafta boyunca cesitli etkinlikler diizenler ve

basin- yayinla tiim toplumun dikkatini anne siitii ve emzirme konusunda duyurur(13).

3.15.2.Emzirmeyi Artirmada Hemsirenin ve Ebenin Rolii

Anne siitii ile emzirmeyi artirmada hemsire ve ebeye gebelikte, dogumda,
dogum sonrasi dénemde biiyiltk gorevler diismektedir. Saghkli gebelik, saglikli yeni
dogan ve anne siitityle emzirme ile saglikli yeni nesiller demektir. Saglikli bir gebelik
gegirebilmek igin, dogum sonu; emzirme, bebek bakimi i¢in ideal davranig modellerinin
gelistirilmesinde atilacak ilk adim saglik personeli ve gebe okulu egitimlerinden

gecmektedir(13,31).

Gebelik déneminde hemgire ve ebenin, anne adayini emzirmeye hazirlamasi
gerekir. Anne adayi gebelik ilerledikce, kendini dogum, dogum sonrasi bebegini
emzirme ve bebek bakimi &grenmeye ilgi duyar(13,33,34). Gebelik déneminde
emzirme egitimlerine, gebe okul egitimleriyle baslanmalidir(31). Gebe okulu egitimleri

gebe 20 haftalik oldugunda baslanmalidir. Tk olarak hemgire ve ebe veri toplayarak
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gebenin emzirme ilgili; fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltlirel &zelliklerini
degerlendirmelidir. Daha &nceki emzirmesinde meme ucu catlagi yasamis gebede
memelerinde diiz meme ucu veya meme ucu ¢kiikliigii var ise bu dogumundan sonrada
emzirmeye yonelik daha ¢ok sorun yasabilir, bu nedenle daha ¢ok destege gereksinimi
olabilmektedir. Emzirme ilgili psikolojik olarak, gebenin korku ve endisesi
degerlendirilmeli, emzirmeye hazir mi, isteklimi, yeterli hissediyor mu

degerlendirilmelidir(16).

Emzirmenin artirilmasi icin gebenin egitimi, ¢evresinin emzirmeye iliskin
yaklasimi, sosyal destek gibi faktorler emzirme basarisi etkilediginden bu faktérleri goz
oniinde bulundurmahdir. Emzirme egitiminde gebeye ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesini anlatmaktadir. Gebe egitimde bunu anlar ama etrafindaki sosyal cevresi,
bebek agladiinda ag¢ kaldigini diisiindiigiinden ek olarak mama vermesi konusunda
baski yapabilirler. Dogum sonu dénemde emzirme ilgili benzer problemleri hemsire ve
ebe fark ederek desteklemelidir. Bu yiizden gebe okullarina gebeler emzirme egitimi
alirken, dogum sonu destekgileri bu egitime déhil edilerek bu konuda egitim almalari

saglanmalidir.

Dogumhanede ebeler dogumdan sonra emzirmeyi hemen baglatarak anne ve
bebegi desteklemeleri gerekir. Normal dogumlardan sonra anne servislerde 24 saat
kalmaktadir. Bu donemde ebe ve hemsireler annelerin bebeklerini emzirmeleri
konusunda egitim vermeli, emzirmeyi baslatmali ve annelerin emzirmeyi devam
ettirmesini saglamahdir. Bu siiregte hemsire ve ebe, anne taburcu olmadan once
emzirme ilgili verilen bilgilerle; anne bebegin etkin emdigini, emzirmeyi tam ve bagarili
bir sekilde gerceklestirebildigini, meme ve anne siitii salgilanmas: ilgili bir problemi
olmadigindan emin olmasi gerekir. Sezaryenle ger¢eklesen dogumlarda anne daha uzun
hastanede kalmakta, fakat annenin sezaryen ve anesteziye bagli emzirme basarisi daha
diigik oldugundan bu anneleri hemsire ve ebeler daha fazla emzirme konusunda

desteklemeleri gerekmektedir(13,16).

Taburcu olduktan sonra emzirme konusunda yardim ve destek alabilecegi yollar
hakkinda bilgi verilmelidir. Hemsire ve ebelere, anne siitilyle emzirme konusunda,
anneleri  destekleyerek, sagliklt  nesillerin  yetismesinde  biiyiik  gérevler

diismektedir(16).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, gebe okuluna katilip emzirme egitimi alan gebeler ve gebe
okuluna katilamayarak emzirme egitimi alamayan gebelerin, dogum sonu dénemde
emzirme davranigi ve emzirme 6z yeterliligini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel ve

yari- deneysel ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arasgtirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi’'nde
Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Gebe okulu, Aralik 2013’ten beri iki gebe egitimcisiyle, Carsamba, Persembe,
Cuma giinleri ii¢ farkli grupla gebe egitimlerini yapar. Gebe okulu gebe
polikliniklerinin kargisinda yer almaktadir. Muayeneden ¢ikan gebeler, danismanlik ve
gebe okulu egitimlerine kayit icin gebe okuluna gelir. Hastanenin sitesinde gebe okulu
linkinden gebe okulu programi ve iletisim numaralarina ulasan gebeler telefonla da
kayit yaptirabilmektedirler. Kayitlari alinan gebeler 20 haftalik olduktan sonra, 10-15
kisilik gruplar, gebe egitimcisi tarafindan olugturulur. Gebe ve yakini haftada bir giin 3
saat, toplam 5 oturum(15 saat) olacak sekilde, gebe okulunda egitime katilir. Gebe
okulu programinda, gebelik, dogum, emzirme, bebek bakimi ve lohusalik konularinda
iki gebe egitimci(1hemsire, 1 ebe) tarafindan egitimler verilmektedir. Egitimler anlatim,
ppt sunum, animasyon, video, role- play, oyunlar ve soru cevap boliimlerinden olusur.
Egitimler brosiir ve el kitapgiklar ile desteklenmektedir. Gebe okulu programin beg
oturumuna katilan gebe ve yakinina katilim belgesi, gebelere gebe okul bilekligi
verilmektedir. Programa katilim {icretsizdir. Calisan gebeler ve esleri i¢in hafta sonu
gruplarida olusturululmaktadir. Gebe egitimcileri her ay yaptiklar1 gebe okulu

egitimlerini, bir form aracilig1 ile raporlar Saglik Muidiirliigti ve Halk Sagligina bildirir.
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Gebe okulunda 3. oturum egitiminde, 3 saat emzirme ve anne siitii konusunda;
anne siitiiniin anne, bebek, toplum igin yaralari, Diinyada ve Tiirkiye de emzirme
durumu, emzirme zamani ve emzirme sikligl, anne siitiiniin yeterli olmasina ait
bilgilerin 6gretilmesi, emzirirken anne ve bebege ait olabilecek sorunlar ve ¢dziim
yollarinin Ogretilmesi, anne siitiniin elle ve makineyle sagilip saklanmasi ilgili
bilgilerin egitimi yapilip, dogru emzirme teknigi ve emzirme pozisyonlari, egitimci
tarafindan, bebek ve meme materyaliyle role-play yapilarak gsterilip, biitiin gebe okulu
ogrencilerine bu sekilde uygulatilir. Son oturum olan lohusalik egitiminde,15 dakika
emzirme konusu tekrar edilip, dogru emzirme teknigi uygulatilip pekistirilir. Konuyla
ilgili brogiirler verilir. Dogum sonu dénemde gebe okulunda egitim almig annelere,
ihtiya¢lar1 oldugunda telefonla veya gebe okuluna geldiklerinde, emzirme danismanhigi

ve destegi yapilir (Ek.5).

Sekil 5. Gebe Okulu
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Sekil 6.Bebek Materyali Sekil 7. Meme Materyali

Sekil 8.Gebe Okulu Brosiirleri

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmada 6rmeklem secilmemis olup, calismaya katilmay: kabul eden, gebe
okulunda emzirme egitimi almig 50 anne ve egitim alamamis 50 anneden, Tiirkge

konusan ve anlayan, okuma—yazma bilen kadinlar 6rneklemi olusturmustur.
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3.4.Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Arastirmanin verileri; T.C. Saglk Bakanlig Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Hastanesi’'nde verilmekte olan bes haftalik gebe okulu egitimine katilip; gebelik,
dogum, emzirme, bebek bakimi ve lohusalik konularinda egitim almis 50 anne
dogumdan sonra gebe okuluna gagrilarak elde edilmistir. Gebe okulunda egitim
alamamig olan anneler ise, hastanenin a1 merkezine bebeklerini kontrole getirdikleri
zaman veri toplama formlar1 uygulanmistir.

Veriler, emzirmeye iliskin tanimlayici soru formu ve "Postpartum Emzirme Oz-

yeterlilik Olgegi" ile elde edilmistir.

3.4.1. Emzirmeye iliskin tanimlayici soru formu
Anket formunda, annelerin demografik ozellikleri, gebelik 6zellikleri ve

emzirme davraniglarini sorgulayan 34 soru yer almaktadir (Ek-1).

3.4.2. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi(Ek-1)

Bu 6lcek, Alus Tokat (2009) tarafindan olusturulmus 14 soruluk bir dlgektir.
Olgek 5°1i Likert Tipi 6lgek olup ve 1=hi¢ emin degilim 5=her zaman eminim seklinde
degerlendirilmektedir. Testten elde edilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir.
Puanlarin yiiksek olmasi, emzirme &z-yeterliliginin de yiiksek oldugu seklinde

yorumlanmaktadir(13,16).

3.5.Arastirmanin Hipotezleri

H1: :Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile bebeklerin ilk alti ay sadece
anne siitii ile beslenmelerini saglamada olumlu fark yaratacaktir.

H2: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile anne dogum sonu dénemde
daha yiiksek emzirme 6z-yeterlilik algisina sahiptir.

H3: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile annenin simdiki bebegini
emzirmeyi planladig stire arasinda iligki vardir.

H4: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile annenin yagi arasinda iliski

vardir.
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HS5: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile annenin egitimi arasinda iligki
vardir.

H6: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile emzirme ve danismanlikla ilgili
bilgi alma durumu arasinda iligki vardur.

H7: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile siitiinii yeterli algilama durumu
arasinda iliski vardur.

H8: Gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile dogum sonu déneme uyumu

arasinda iligki vardir.

3.6. Verilerin Topianmasi

Veri toplama islemi dncesinde T.C. Okan Universitesi’ne Etik Kurul bagvurusu
yapilacak, etik kurul onayi alinmig (Ek-2), sonrasinda T.C. Saglik Bakanli1 Istanbul
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin bagli oldugu Beyoglu Kamu
Hastaneler Birligi’'nden izin alinmigtir (Ek-3).

Veri toplama agamasinda, tiim katilimc1 annelere aragtirmanin amact hakkinda
bilgi verilerek caligmaya katilmaya isteklilik, géniilliiliik ilkesine 6zen gdsterilerek
caligmaya katilan annelerin yazili onamlart alinmistir. Anket formlari, katilimel

annelere bire-bir verilerek doldurduktan sonra teslim etmeleri istenmistir.

3.7.Arastirmanin Smirhihiklan
Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar, T.C. Saghk Bakanligi Istanbul
Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi gebe okuluna devam eden ve galismada yer almayi

kabul eden anneler ile sinirlidir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel ydntemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Man
Whitney-U testi kullanilmistir. Gruplu degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Tammlayici Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi (n:100)

Egitim Alan |Egitim Almayan
Degiskenler
n Y% n %

19-25 Yas 12 | %24,0 | 13 226,0

26-30 Yas 20 | %40,0 | 17 %34,0
Yas

31-35 Yas 17 | %34,0 | 7 %14,0

36 Yas lstii 1 %2,0 | 13 %26,0

Kadin 24 | %48,0 | 25 %50,0
Bebegin Cinsiyeti

Erkek 26 | %52,0 | 25 %50,0

0-6 Ay 11| %22,0 | 7 %14,0

7-12 Ay 21 | %42,0 | 17 %34,0
Bebegin Ka¢ Ayhik Oldugu

13-18 Ay 7 | %14,0 | 17 %34.0

19 Aydan Bilyiik 11 | %22,0 | 9 %18,0

[lk&gretim Ve Alti 8 | %16,0 | 25 %50,0
Annenin Egitim Durumu Lise 10 | %20,0 | 17 %34,0

Universite ve iizeri 32 | %64,0 8 %16,0
Bebegin Babasinin Egitim Durumu |[lkégretim 13 | %26,0 | 24 %48,0
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Lise 16 | %32,0 | 19 %38,0

Universite ve tizeri 21 | %42,0 | 7 %14,0

Calisiyorum 21 | %42,0 | 11 9%22,0

Annenin Calisma Durumu Calismiyorum 24 | %48,0 | 37 %74,0

Gebe Kalinca Brraktim | 5 | %10,0 | 2 %4,0

Gelir Giderden Az 12 | %24,0 | 24 %48,0

Ayhk Gelir Gelir Gidere Denk 32 | %64,0 | 21 %42,0

Gelir Giderden Fazla 6 | %12,0 | 5 %10,0

1-3 Y1l 31 | %62,0 | 10 9%20,0

4-6 Y1l 15 | %30,0 | 14 928,0
Evlilik Siiresi

7-9 Y1l 4 | %8,0 | 13 %26,0

10 Y1l Ve tizeri 0 | %0,0 | 13 %626,0

Toplam 50 | 100,0 | 50 100,0

Annelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°‘de gOsterilmistir. Caligmada yer alan
annelerden egitim alanlarin 12'si (%24,0) 19-25 yas, 20'si (%40,0) 26-30 yas, 17'si
(%34,0) 31-35 yas, 1'i (%2,0) 35 yas isti; egitim almayanlarin 13'intin (%26,0) 19-25
yas, 17'si (%34,0) 26-30 yas, 7'si (%14,0) 31-35 yas, 13'lniin (%26,0) 36 yas iistii
oldugu gériilmektedir.

Egitim alan annelerin bebeklerinin cinsiyetleri incelendiginde, 24'{inilin (%438,0)
kiz, 26'sinin (%52,0) erkek; egitim almayanlarin 25'i (%50.,0) kadin, 25'i (%50,0) erkek

oldugu goriilmektedir.
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Annelerin bebegin ka¢ aylik oldugu incelendiginde; egitim alanlarin 114
(%22,0) 0-6 ay, 21'1 (%42,0) 7-12 ay, 7'si (%14,0) 13-18 ay, 11'1 (%22,0) 19 aydan
biiyiik; egitim almayanlarin 7'si (%14,0) 0-6 ay, 17'si (%34,0) 7-12 ay, 17'si (%34,0)
13-18 ay, 9'unun (%18,0) 19 aydan biiyiik oldugu goriilmektedir.

Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde, egitim alan annelerin, 8'1 (%16,0)
ilkogretim ve alti, 10'unun (%20,0) lise, 32'si (%64,0) Universite ve lzeri; egitim
almayanlarm 25'i (%50,0) ilkogretim ve alt1, 17'si (%34,0) lise, 8'i (%16,0) tiniversite ve

iizeri oldugu goriilmektedir.

Egitim alanlarin esinin egitim durumlart incelendiginde; 13'tiniin (%26,0)
ilkégretim, 16'siin (%32,0) lise, 21'i (%42,0) tniversite ve lizeri; egitim almayanlarin
24'Uniin (%48,0) ilkogretim, 19'unun (%38,0) lise, 7'si (%14,0) liniversite ve lzeri
oldugu goriilmektedir.

Annelerin meslekleri incelendiginde, egitim alanlarin 21'1 (%42,0) ¢alisiyorum,
24'iniin (%48,0) ¢alismiyorum, 5'i (%10,0) biraktim; egitim almayanlarin 11'1 (%22,0)
caligtyorum, 37'si (%74,0) calismiyorum, 2'si (%4,0) biraktim oldugu gériilmektedir.

Aylik Gelir durumlart incelendiginde, egitim alanlarin 12'si (%24,0) gelir
giderden az, 32'si (%64.,0) gelir gidere denk, 6'siin (%12,0) gelir giderden fazla; egitim
almayanlarin 24'iiniin (%48,0) gelir giderden az, 21't (%42,0) gelir gidere denk, 5%
(%10,0) gelir giderden fazla oldugu goriilmektedir.

Annelerin evlilik Stiresi karsilastirildiginda, egitim alanlarin 31'1 (%62,0) 1-3
yil, 15' (%30,0) 4-6 yil, 4'iiniin (%8,0) 7-9 yil; egitim almayanlarin 10'unun (%20,0) 1-
3 yil, 14'tiniin (%28,0) 4-6 y1l, 13'liniin (%26,0) 7-9 yi1l, 13'liniin (%26,0) 10 y1l ve {izeri

oldugu gériilmektedir.
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Tablo 2. Gebelik ve Doguma Iliskin Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi (n:100)

Egitim Egitim
Alan Almayan
Degiskenler
n % n %
Ik 37| %74,0 | 14 | %28,0
Iki 11| %22,0 |20 | %40,0
Gebelik Sayisi(diisiik, kiiretaj, dis
gebelik) i
Ug 1| %2,0 |12 | %24,0
Dért ve tizeri 1] %20 | 4 %8,0
Ik 431 %86,0 | 20 | %40,0
Dogum Sayisi Ikinci 6 | %12,0 | 19 | %38,0
figiincii 1| %20 |11 | %22,0
Evet 39| %78,0 |35 | %70,0
Gebeligin Planli Olma Durumu
Hayir 111 %22,0 | 15 | %30,0
Evet 50 [%100,0 | 49 | %98,0
Gebelik Boyunca Diizenli Kontrole
Gitme Durumu
Hayir - - 1 %2,0
Normal 26 | %52,0 [ 13 | %26,0
Dogum Sekli
Sezeryan 24 | %48,0 | 37 | %74,0
Sezaryen Nedeni Mekonyum 2 | %83 1 %42,7
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Ilerlemeyen Eylem 7 %292 | 4 | %10,8
Bas-pelvis
P 5| %208 | 2 %5,4

Uyumsuziugu

Planli Sezeryan 2 | %8.3 3 %38,1

Kanama 1| %42 |0 %0,0

FetalDistres 31 %12,5 | 1 %2,7

Miikerrer 1| %4,2 4 %10,8

Anneye Ait Nedenler |1 | %42 | 2 %5,4

Makat 1| %42 | 3 %8,1

Myom 1| %4,2 - -

Eklampsi - 4 3 %8,1

Eski Sezeryan - - 13 | %35,1

Ikiz - - 1 %2,7

Kamu 21| %42,0 |26 | %52,0
Dogum Yapilan Hastane

Ozel 29 | %58.0 |24 | %48,0

Saglik Calisanindan |42 | %84,0 | 1 %20
Gebe Okulu Egitimlerinden Haberdar |,

Internet 4 | %8.,0 - -
Olma

Arkadas 4 | %8,0 - -
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Gebe Okuluna
- - 49 | %98,0
Katilmadim
. Evet 36 | %72,0 |39 | %78,0
Hastanede Emzirmeyle Ilgili Destek
Alma
Hayir 141 %28,0 | 11 | %22,0
Toplam 50| 100,0 |50 | 100,0

Annelerin, gebelik ve doguma iliskin &zelliklerinin dagilimi: Tablo 2 ‘de
gostermistir. Annelerin, gebelik Sayisi incelendiginde; egitim alanlarin 37'si (%74,0)
ilk, 11'1 (%22,0) iki, 1'i (%2,0) iig, 1'i (%2,0) dort ve iizeri; egitim almayanlarin 14'tiniin
(%28,0) ilk, 20'si (%40,0) iki, 12'si (%24,0) ii¢, 4'tiniin (%8,0) dort ve iizeri oldugu
goriilmektedir.

Dogum Sayisina gére, egitim alanlarin 43'tiniin (%86,0) ilk, 6'smnin (%12,0)
ikinci, 1'i (%2,0) ti¢iincii; egitim almayanlarm 20'si (%40,0) ilk, 19'unun (%38,0) ikinci,
11" (%22,0) tgiincii oldugu goériilmektedir.

Gebeligin Planli Olma Durumu incelendiginde, egitim alanlarin 39'unun (%78,0)
evet, 111 (%22,0) hayir; egitim almayanlarin 35'1 (%70,0) evet, 15 (%30,0) hayir

oldugu goriilmektedir.

Gebelik Boyunca Diizenli Kontrole Gitme Durumu, karsilastirildiginda, egitim
alanlarin 50'si (%100,0) evet; egitim almayanlarin 49'unun (%98,0) evet, 1'i (%2,0)
hayir oldugu gériilmektedir.

Annelerin dogum sekli incelendiginde; egitim alanlarin 26'sinin (%52,0) normal,
24'{iniin (%48,0) sezeryan; egitim almayanlarin 13'liniin (%26,0) normal, 37'si (%74,0)

sezeryan oldugu goriilmektedir.

Annelerin sezeryan nedeni karsilastirildiginda; egitim alanlarin 2'si (%8,3)
mekonyum, 7'si (%29,2) ilerlemeyen eylem, 5'1 (%20,8) bas-pelvis uyumsuzlugu, 2'si
(%8,3) planli sezeryan, 1'i (%4,2) kanama, 3'iniin (%12,5) fetaldistres, 1'i (%4,2)
miikerrer, 1'i (%4,2) anneye ait nedenler, 1'i (%4,2) makat, 1'i (%4,2) myom; egitim
almayanlarin 1'i (%2,7) mekonyum, 4'iiniin (%10,8) ilerlemeyen eylem, 2'si (%5,4) bas-

pelvis uyumsuzlugu, 3'iintin (%8,1) planli sezeryan, 1'i (%2,7) fetaldistres, 4'iiniin
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(%10,8) miikerrer, 2'si (%5,4) anneye ait nedenler, 3'liniin (%8,1) makat, 3'liniin (%8,1)
eklampsi, 13'iiniin (%35,1) eski sezeryan, 1'i (%2,7) ikiz oldugu goriilmektedir.

Annelerin, dogum yapilan hastane incelendiginde; egitim alanlarin 21'i (%42,0)
kamu, 29'unun (%58,0) 6zel; egitim almayanlarin 26'smin (%52,0) kamu, 24'{iniin
(%48,0) 6zel oldugu gériilmektedir.

Arastirmada yer alan annelerin gebe okulu egitimlerinden haberdar olma
durumlar1 incelendiginde; egitim alanlarin 42'si (%84,0) saghk calisaninda, 4%iniin
(%8,0) internet, 4'iiniin (%8,0) arkadas; egitim almayanlarin 11 (%2,0) saghk
calisaninda, 49'unun (%98,0) gebe okuluna katilmadim oldugu gériilmektedir.

Annelerin  hastanede  emzirmeyle  ilgili  destek alma  durumlari
karsilastirildiginda, egitim alanlarin  36'smin (%72,0) evet, 14'Uinlin  (%28,0)
hayir; egitim almayanlarm 39'unun (%78,0) evet, 111 (%22,0) hayir oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 3.Emzirmeye Iliskin Davranislarin Gruplara GéreDagilimi (n:100)

Egitim Egitim
Alan Almayan
Degiskenler p
n % n %
ilk Bebegim 43 | %86,0 |22 | %44,0
6 Aydan Az 3| %6,0 | 9 | %180
Bir Onceki Bebegi Emzirme X*=70,356
7-12 Ay - - 5 | %10,0
Siiresi p=0,000
13 Aydan Fazla 3 %6,0 [11 | %220

Hi¢ Emzirmedim 1| %2,0 | 3 %6,0

0-1 Saat 41| %82,0 | 19 | %38,0
. 2-4 Saat 6 | %12,0 |17 | %34,0 5
Dogum Sonrasi Ilk Emzirme X=20,461
Zamani p=0,000
5-24 Saat 1] %2,0 | 4 %38.,0
1 Giin Sonra 2| %4,0 |10 | %20,0

10 Dakikadan Az 4 | %80 |18 | %36,0

X?=11,432
Tek Memeyi Emzirme Siiresi |15-30 Dakika 42 | %84,0 |29 | %58.0
p=0,003
30 Dakikadan Fazla |4 | %8,0 | 3 26,0
10 dan Fazla 49 1 %98,0 |23 | %46,0 "
X“=33,889
Emzirme Siklig1
p=0,000
8-9 Kez 1] %20 | 7 %14,0
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6-7 Kez - - 12 | %24,0

5 Kezden az - - 8 | %16,0

Yatarak Emzirme 12 | %24,0 | 6 %12,0

Klasik Kucakta X%=4,800
Emzirme Pozisyonu . 36| %72,0 |44 | %88,0

Emzirme p=0,091

Ters Besik 2| %4,0 | - -

Meme Ucu - - 20 | %40,0

X?=25,000

Emzirilen Meme Boliimii

SO SO 501%100,0 | 30 | %60,0 p=0,000

L 0 :
Kahverengi Kisim ’
L Evet 321 %64,0 | 24 | %48,0 .

Emzirme Ile Ilgili Sorun X=2,597
Yasama Durumu p=0,079

Hayir 18 | %36,0 |26 | %52,0

6 Ay - - 23 | %46,0

7-12 Ay 1] %2,0 | 8 | %16,0
Anne Siitii Ile Emzirmeyi Ne AR . . X*=45,963

- y - - (] "

Kadar Planladig: p=0,000

19-24 Ay 40 | %80,0 | 14 | %28,0

25 Aydan Fazla 91 %18,0 | 3 %6,0

Lo Evet 12| %24,0 |10 | %20,0 "

Emzirme Ile Ilgili X=10,935
Danismanhk Alma p=0,004

Hayir 29 | %58,0 | 40 | %80,0
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Problem Yasamadimm | 9 | %18,0 | - -
Emzirme Egitimi
8 | %66,7 | 1 %10,0
Aldigim Kisiden
Emzirme
1| %83 | 4 | %40,0 [X°=8274
Damismanhk Alman Kisi Danismanindan
p=0,041
Saglik Merkezinden |3 | %25,0 | 4 | %40,0
Diger - - 1 %10,0
. Evet 2| %4,0 |31 | %62,0 .
Anne Siitii Ile Emzirmeden X=38,037
Erken Kesme Durumu p=0,000
Hayir 48 | %96,0 | 19 | %38,0
Bebek Emmek
: - - 15 | %484
Istemedi
Siit Yetersizdi - - 14 | %452 [X*=21,290
Erken Kesme Sebebi
p=0,000
Ise Bagladim 1| %500 | 0 | %0,0
Gebe Kaldim 1| %50,0 | 2 %6,5
Toplam 50| 100,0 |50 | 100,0

Annelerin emzirmeye iliskin davraniglarinin dagilimi Tablo 3’te g&sterilmistir.

Annelerin emzirmeye iliskin davranislarinin dagilim Tablo 3’te verilmistir. Bir Onceki

Bebegi Emzirme Siiresi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=20,356;
p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 43'liniin (%86,0) ilk bebegim, 3'tiniin (%6,0) 6 aydan
az, 3'linlin (%6,0) 13 aydan fazla, 1'i (%2,0) hi¢ emzirmedim; egitim almayanlarin 22'si
(%44,0) ilk bebegim, 9'unun (%18,0) 6 aydan az, 5'i (%10,0) 7-12 ay, 11'1 (%22,0) 13

aydan fazla, 3'linlin (%6,0) hi¢c emzirmedim oldugu goriilmektedir.
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Dogum Sonrast Ilk Emzirme Zamani ile grup arasinda anlamh iligki
bulunmustur (X?=20,461; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 41'i  (%82,0) 0-1 saat,
6'sinin (%12,0) 2-4 saat, 1'i (%2,0) 5-24 saat, 2'si (%4,0) 1 gilin sonra; egitim
almayanlarin 19'unun (%38,0) 0-1 saat, 17'si (%34,0) 2-4 saat, 4'iiniin (%8,0) 5-24 saat,
10'unun (%20,0) 1 giin sonra oldugu goriilmektedir.

Tek Memeyi Emzirme Siiresi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=11,432; p=0,003<0.05). Egitim alanlarin 4'iiniin (%8,0) 10 dakikadan az, 42'si
(%84,0) 15-30 dakika, 4'tiniin (%8,0) 30 dakikadan fazla; egitim almayanlarm 18'i
(%36,0) 10 dakikadan az, 29'unun (%58,0) 15-30 dakika, 3'iiniin (%6,0) 30 dakikadan

fazla oldugu goriilmektedir.

Emzirme Siklif1 ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?*=33,889;
p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 49'unun (%98,0) 10 dan fazla, 1'i (%2,0) 8-9
kez; egitim almayanlarin 23'iiniin (%46.,0) 10 dan fazla, 7'si (%14,0) 8-9 kez, 12'si
(%24,0) 6-7 kez, 8'1 (%16,0) 5 kezden az oldugu goriilmektedir.

Emzirme Pozisyonu ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamigtir (X*=4,800;
p=0,091>0.05). Egitim alanlarin 12'si (%24,0) yatarak emzirme, 36'sinin (%72,0) klasik
kucakta emzirme, 2'si (%4,0) ters besik; egitim almayanlarmn 6'sinin (%12,0) yatarak

emzirme, 44'iiniin (%88,0) klasik kucakta emzirme oldugu goriilmektedir.

Emzirilen Meme Bolimii ile grup arasinda anlamh iliski bulunmustur
(X*=25,000; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 50'si (%100,0) meme ucu ve kahverengi
kisim; egitim almayanlarm 20'si (%40,0) meme ucu, 30'unun (%60,0) meme ucu ve

kahverengi kisim oldugu goriilmektedir.

Emzirme Ile Ilgili Sorun Yasama Durumu ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X2=‘2,597; p=0,079>0.05). Egitim alanlarin 32'si (%64,0) evet, 18'
(%36,0) hayir; egitim almayanlarin 24'iniin (%48,0) evet, 26'smin (%52,0) hayir oldugu
goriilmektedir.

Emzirme Ile flgili Yasanan Sorun ile grup arasinda anlaml iligki bulunmamistir
(XZEO,I 17; p=0,608>0.05). Egitim alanlarin 30'unun (%93,8) meme catlagi, 2'si (%6,2)
meme dolgunlugu; egitim almayanlarin 23'aniin (%95,8) meme catlag, 1'i (%4,2)

meme dolgunlugu oldugu goriilmektedir.

Anne Siitii Ile Emzirmeyi Ne Kadar Planladig: ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X2=45,963; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 1'i (%2,0) 7-12 ay, 40'min
(%80,0) 19-24 ay, 9'unun (%18,0) 25 aydan fazla; egitim almayanlarin 23'iiniin
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(%46,0) 6 ay, 8'i (%16,0) 7-12 ay, 2'si (%4,0) 13-18 ay, 14'liniin (%28,0) 19-24 ay,
3'iiniin (%6,0) 25 aydan fazla oldugu gériilmektedir.

Emzirme Ile Ilgili Danismanlik Alma Durumu ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=10,935; p=0,004<0.05). Egitim alanlarin 12'si (%24,0) evet, 29'unun
(%58,0) hayir, 9'unun (%18,0) problem yasamadim; egitim almayanlarin 10'unun
(%20,0) evet, 40'min (%80,0) hayir oldugu goriilmektedir.

Danigmanlik Alinan Kisi ile grup arasinda anlamli iligki bulunmustur (X?=8,274;
p=0,041<0.05). Egitim alanlarin 8'i (%66,7) emzirme egitimi aldigim kisiden, 1'i (%8,3)
emzirme danismanindan, 3'iiniin (%25,0) saglik merkezinden; egitim almayanlarin 1'i
(%10,0) emzirme egitimi aldigim kisiden, 4'tiniin (%40,0) emzirme danismanindan,
4'{iniin (%40,0) saglik merkezinden, 1'i (%10,0) diger oldugu gériilmektedir.

Anne Siitii Ile Emzirmeden Erken Kesme Durumu ile grup arasinda anlamli
iligki bulunmustur (X*=38,037; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 2'si (%4,0) evet, 48'i
(%96,0) hayir; egitim almayanlarin 31'i (%62,0) evet, 19'unun (%38,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

Erken Kesme Sebebi ile grup arasinda anlamh iliski bulunmustur (X?=21,290;
p=0,000<0.05). Egitim alanlarm 1'i (%50,0) ise basladim, 17 (%50,0) gebe
kaldim; egitim almayanlarin 15'i (%48,4) bebek emmek istemedi, 14'lintin (%45,2) siit
yetersizdi, 2'si (%6,5) gebe kaldim oldugu gériilmektedir.
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Tablo 4.Egitim Alan ve Almayan Annelerin Emzik / Biberon Kullanma ve Ek
Gidaya Baslamaya Iliskin Yanitlarmm Dagilimi (n:100)

Egitim Egitim
Alan Almayan
Degiskenler p
n % n %o
Evet 15| %30,0 |49 | %98,0 5
Emzik Biberon Kullanmayx X"=50,174
Diigiinme Durumu p=0,000
Hayir 35| %70,0 | 1 %2,0
. Evet 2| %4,0 |48 | %96,0 :
Ek Gidaya 6 Aydan Once X=84,640
Baslama Durumu p=0,000
Hayir 48 | %96,0 | 2 %4,0
. Kendim - - 16 | %333 3
Ek Gidaya Baglamayi Oneren X"=0,980
Kisi p=0,458
Doktor 2 1%100,0 | 32 | %66,7
Emmek Istemedi = - 13 | %27,1
. Akraba Baskisi - - 4 %8.,3 n
Ek Gidaya 6 Aydan Once X=1,073
Baglama Sebebi p=0,585
Kilo Artist Yetersiz | 2 |%100,0 | 31 | %64,6
Gebe Kaldim 1] %50,0 | 2 %6,5
Toplam 50| 100,0 |50 | 100,0

Annelerin Emzik / Biberon Kullanma ve Ek Gidaya Baglamaya Iligkin
Yanitlarinin Dagilimt Tablo 4’te gosterilmistir. Emzik Biberon Kullanmay1 Diistinme
Durumu ile grup arasinda anlamli  iliski  bulunmustur (X?=50,174;
p=0,000<0.05). Egitim alanlarm 151 (%30,0) evet, 35't (%70,0) hayir; egitim
almayanlarin 49'unun (%98,0) evet, 1'1 (%2,0) hayir oldugu goriilmektedir.
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Ek Gidaya 6 Aydan Once Baslama Durumu ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X°=84,640; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 2'si (%4,0) evet, 48
(%96,0) hayir; egitim almayanlarin 48'i (%96,0) evet, 2'si (%4,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

Ek Gidaya Baslamayi Oneren Kisi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamugtir
(X*=0,980; p=0,458>0.05). Egitim alanlarin 2'si (%100,0) doktor; egitim almayanlarin
16'sinin (%33,3) kendim, 32'si (%66,7) doktor oldugu gériilmektedir.

Ek Gidaya 6 Aydan Once Baslama Sebebi ile grup arasinda anlamli iliski
bulunmamuistir (X?=1,073; p=0,585>0.05). Egitim alanlarin 2'si (%100,0) kilo artis1
yetersiz; egitim almayanlarin 13'iiniin (%27,1) emmek istemedi, 4'iiniin (%8,3) akraba

baskisi, 31'i (%64,6) kilo artis1 yetersiz oldugu gériilmektedir.
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Tablo 5. Egitim Alan ve Almayan Annelerin Bebeklerinin Ilk Alti Ay Besleme
Durumlarmm Dagilimi (n:100)

Egitim Egitim
Alan Almayan
Degiskenler ]
n %o n %
Anne Siitii 39 [9%78,0 | 17 | %34,0
Anne Siitii Ve )
Bebegin Beslenme Durumu 1 11 | %22,0 |32 | %64,0 |X=19,899
Formul Mama
Ay p=0,000
Formul Mama Ek
- - 1 22,0
Gida
Anne Siiti 49 1%98,0 [ 13 | %26,0
Anne Siitii Ve
1] %2,0 [31 | %62,0
Formul Mama .
Bebegin Beslenme Durumu 2 X'=55,028
Ay p=0,000
Anne Siiti Ek Gida | - - 1 %:2,0
Formul Mama Ek
- - 5 %10,0
Gida
Anne Siiti 49 [%98,0 | 9 %18,0
Anne Siitil Ve
1] %20 [31 | %62,0
Formul Mama
Bebegin Beslenme Durumu 3 X*=65,711
Ay Formul Mama Ek p=0,000
- - 9 %18,0
Gida
Anne Siitii,
- - 1 %2,0
Mama,ek Gida
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Anne Siitii 49 1 %980 | 6 %12,0
Anne Siitii Ve
1| %2,0 |29 | %58,0
Formul Mama
Bebegin Beslenme Durumu 4 |Anne Siitii Ek Gida | - - 1 %2,0 [X*=74,752
Ay p=0,000
Formul Mama Ek
- - 13 | %26,0
Gida
Anne Siiti,
- - 1 %2,0
Mama,ek Gida
Anne Siitii 49 1 %98,0 | 3 %6,0
Anne Sitli Ve
1| %2,0 [16 | %32,0
Formul Mama
Bebegin Beslenme Durumu 5 |Anne Siitii Ek Gida | - - 2 %4,0 |X*=84,928
Ay p=0,000
Formul Mama Ek
. - - 20 | %40,0
1da
Anne Siitii,
- - 9 %18,0
Mama,ek Gida
Anne Siitll 48 | %96,0 | 2 %4,0
Anne Siitll Ve
2 | %40 | 2 %4,0 .
Bebegin Beslenme Durumu 6 (Formul Mama X"=88,320
Ay p=0,000
Anne Siitii Ek Gida | - - 2 %4,0
Formul Mama Ek - - 23 | %46,0
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Gida

Anne Siitii,

- - 21 | %420
Mama,ek Gida
Toplam 50 | 100,0 |50 | 100,0

Annelerin Bebeklerini ilk alti Ay Besleme Durumlarinin Dagilimi Tablo 5’te
gosterilmistir. Bebegin Beslenme Durumu 1 Ay ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=19,899; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 39'unun (%78,0) anne siiti,
11'1 (%22,0) anne siitii ve formul mama; egitim almayanlarin 17'si (%34,0) anne siitii,
32'si (%64,0) anne siiti ve formul mama, 1'i (%2,0) formul mama ek gida oldugu

goriilmektedir.

Bebegin Beslenme Durumu 2 Ay ile grup arasinda anlaml iliski bulunmustur
(X*=55,028; p=0,000<0.05). Egitim alanlarm 49'unun (%98,0) anne siitii, 1'i (%2,0)
anne siitii ve formul mama; e§itim almayanlarin [3'iiniin (%26,0) anne siitli, 31'i
(%62,0) anne siitii ve formul mama, 1'i (%2,0) anne siitii ek gida, 5'i (%10,0) formul

mama ek gida oldugu gériilmektedir.

Bebegin Beslenme Durumu 3 Ay ile grup arasinda anlaml iliski bulunmustur
(X*=65,711; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 49'unun (%98,0) anne siitii, 11 (%2,0)
anne siitii ve formul mama; egitim almayanlarin 9'unun (%18,0) anne siiti, 31'1 (%62,0)
anne siitll ve formul mama, 9'unun (%18,0) formul mama ek gida, 1'i (%2,0) anne siiti,

mama, ek gida oldugu goriilmektedir.

Bebegin Beslenme Durumu 4 Ay ile grup arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X2 =74,752; p=0,000<0.05). Egitim alanlarmm 49'unun (%98,0) anne siitii, 1'1 (%2,0)
anne siitii ve formul mama; egitim almayanlarin 6'sinin (%12,0) anne siitii, 29'unun
(%58,0) anne siitii ve formul mama, 1'1 (%2,0) anne siitii ek gida, 13'iiniin (%26,0)

formul mama ek gida, 1'i (%2,0) anne siiti, mama, ek gida oldugu goriilmektedir.

Bebegin Beslenme Durumu 5 Ay ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur
g grup
(X2=84,928; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 49'unun (%98.,0) anne siiti, 1'1 (%2,0)

anne siitii ve formul mama; egitim almayanlarin 3'iiniin (%6,0) anne siitii, 16'sinin
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{%32,0) anne siitii ve formul mama, 2'si (%4,0) anne siitii ek gida, 20'si (%40,0) formul

mama ek gida, 9'unun (%18,0) anne siitii, mama, ek gida oldugu goriilmektedir.

Bebegin Beslenme Durumu 6 Ay ile grup arasinda anlamlr iliski bulunmugtur
(X?=88,320; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 48'i (%96,0) anne siitii, 2'si (%4,0) anne
siitii ve formul mama; egitim almayanlarin 2'si (%4,0) anne siitii, 2'si (%4,0) anne siitii
ve formul mama, 2'si (%4,0) anne siitli ek gida, 23'tiniin (%46,0) formul mama ek gida,
21' (%42,0) anne siitii, mama, ek gida oldugu gérilmektedir.
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Tablo 6. Anne Siitii Ile Emzirmeyi Bebek I¢in Tercih Etme Nedenlerinin Gruplara

Gore Dagilimi (n:100)

Egitim Egitim
Alan Almayan
Degiskenler P
n %o n %o
. Evet 491 %98,0 | 48 | %96.,0 5
Bebek Icin En Uygun Besin X"=0,344
Oldugu i¢in p=0,500
Hayir 1| %20 |2 %4,0
Evet 50 |%100,0 | 48 | %96,0 ;
Bebegi Hastaliklardan X"=2,041
Korudugu icin p=0,247
Hay1r - - 2 %4,0
Evet 42 | %84,0 |27 | %54,0 ,
Cene Dis Yapisimn Saghklh X=10,519
Gelisimini Sagladig I¢in p=0,001
Hayir 8 | %16,0 |23 | %46,0 ’
Evet 48 | %96,0 |45 | %90,0 )
Anne Bebek Baglanmasini X"=1,382
Sagladig Icin p=0,218
Hayir 2| %4,0 | 5 | %10,0
ilerde Meydana Gelebilecek Evet 42 | %84,0 | 28 | %56,0
Kronik X’=9,333
Hastahiklardan(hipertansiyon, p=0,002
. Hayir 8 | %16,0 |22 | %440
Seker, sismanlhk) Korudugu I¢in
Evet 38| %76,0 |20 | %40,0 5
. X"=13,300
Daha Zeki Olacag Icin
p=0,000
Hayir 12 | %24,0 |30 | %60,0
Evet 34| %68,0 |17 | %34,0 5
. X"=11,565
Daha Az Agladigi I¢in
p=0,001
Hayir 16 | %32,0 |33 | %66,0
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Toplam(50 | 100,0 |50 | 100,0

Anne siitii ile emzirmeyi bebek igin tercih etme nedenlerinin gruplara gére
dagilimi Tablo 6°da gosterilmistir. “Bebek I¢cin En Uygun Besin Oldugu I¢in” yaniti
ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=0,344; p=0,500>0.05). Egitim
alanlarin 49'unun (%98,0) evet, 1'i (%2,0) hayir; egitim almayanlarin 48'i (%96,0) evet,
2'si (%4,0) hayir oldugu goriillmektedir.

“Bebegi Hastaliklardan Korudugu Icin” yanit1 ile grup arasinda anlamly iligki
bulunmanustir (X*<2,041; p=0,247>0.05). Egitim alanlarin 50'si (%100,0) evet; egitim
almayanlarin 48'i (%96,0) evet, 2'si (%4,0) hayir oldugu goriilmektedir.

“Cene Dis Yapisinin Saghkl Gelisimini Sagladigr I¢in® yaniti ile grup arasmda
anlamli iliski bulunmustur (X*=10,519; p=0,001<0.05). Egitim alanlarin 42'si (%84,0)
evet, 8'1 (%16,0) hayir; egitim almayanlarin 27'si (%54,0) evet, 23'liniin (%46,0) hayir
oldugu goriilmektedir.

“Adnne Bebek Baglanmasimt Sagladigr Icin” yantti ile grup arasinda anlamh
iliski bulunmamistir (X*=1,382; p=0,218>0.05). Egitim alanlarin 48'i (%96,0) evet, 2'si
(%4,0) hayir; egitim almayanlarin 451 (%90,0) evet, 5'i (%10,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

“Ilerde Meydana Gelebilecek Kronik Hastaliklardan (hipertansiyon, Seker,
sismanlik) Korudugu Icin” yamti ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X*=9,333; p=0,002<0.05). Egitim alanlarin 42'si (%84,0) evet, 81 (%16,0)
hayrr; egitim almayanlarin 28' (%56,0) evet, 22'si (%44,0) hayir oldugu gériilmektedir.

“Daha Zeki Olacag Icin” yamti ile grup arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=13,300; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 38 (%76,0) evet, 12'si (%24,0)
hayr; egitim almayanlarin  20'si  (%40,0) evet, 30'unun (%60,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

“Daha Az Agladigr Icin” yamiti ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X*=11,565; p=0,001<0.05). Egitim alanlarin 34'iiniin (%68,0) evet, 16'sinin (%32,0)
hayir; egitim almayanlarin  17'si  (%34,0) evet, 33'iiniin (%66,0) hayir oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 7. Anne Siitii ile Emzirmeyi Kendi I¢in Tercih Etme Nedenlerinin Gruplara

Gore Dagiliom (n:100)

Egitim Egitim
Alan Almayan
Degiskenler p
n % n Y%
Evet 32 [ %64,0 |30 | %60,0 "
Sindirim sistemi hizli ¢alisir, X"=0,170
daha hizli zayiflatir. p=0,418
Hayir 18 | %36,0 | 20 | %40,0
Evet 45 [ %90,0 | 45 | %90,0 5
Anne bebek baglanmasim X"=0,000
saglar. p=0,630
Hayir 5 1%10,0 | 5 | %10,0
) Evet 22 | %44,0 | 9 | %180 )
1lk aylar gebe kalmayi X=17,901
onleyebilir. p=0,004
Hayir 28 | %56,0 | 41 | %0820
. Evet 41 | %82,0 | 27 | %54,0 .
Tlerde olacak meme kanseri X=9,007
vb. kanser tiirlerinden korur. p=0,002
Hay1r 9 | %18,0 |23 | %46,0
Evet 28 | %56,0 | 7 | %14,0 .
Menopozda kemik X=19,385
erimesinden korur. p=0,000
Hayir 22 | %44,0 |43 | %86,0
Evet 44 | %88,0 | 34 | %680 5
X"=5,828
Dogaldir cevreyi kirletmez.
p=0,014
Hayir 6 |%12,0 |16 | %32,0
Evet 45 [ %90,0 | 43 | %86,0 ;
X=0,379
Ekonomik oldugu icin.
p=0,380
Hayir 5 1%10,0 | 7 | %14,0
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Evet 45 | %90,0 | 44 | %88,0 )
Hazirlama gerektirmedigi X°=0,102

icin. p=0,500
Hayir 5 1%10,0 | 6 %12,0

Toplam(50 | 100,0 | 50 | 100,0

Annelerin, anne siitii ile emzirmeyi kendi igin tercih etme nedenlerinin gruplara
gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir. “Sindirim sistemi hizlt ¢alsir, daha hizl
zapiflatr” yanitt ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,170;
p=0,418>0.05). Egitim alanlarin 32'si (%64,0) evet, 18'1 (%36,0) hayir; egitim
almayanlarin 30'unun (%60,0) evet, 20'si (%40,0) hayir oldugu goriilmektedir.

“Anne bebek baglanmasimi saglar” yaniti ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=0,000; p=0,630>0.05). Egitim alanlarm 45 (%90,0) evet, 5'i
(%10,0) hayir; egitim almayanlarin 45'i (%90,0) evet, 5'i (%10,0) hayir oldugu
goriilmektedir.

“Itk aylar gebe kalmayr onleyebilir” yanit1 ile grup arasinda anlamh iliski
bulunmustur (X*=7,901; p=0,004<0.05). Egitim alanlarin 22'si (%44,0) evet, 28'
(%56,0) hayir; egitim almayanlarin 9'unun (%18,0) evet, 41'i (%82,0) hayir oldugu
goriilmektedir.

“ilerde olacak meme kanseri vb. benzeri kanser tiirlerinden korur” yanit1 Ile
grup arasinda anlamlt iliski bulunmustur (X2=9,007; p=0,002<0.05). Egitim alanlarin
411 (%82,0) evet, 9unun (%18,0) hayr; egitim almayanlarin 27'si (%54,0) evet,
23'tiniin (%46,0) hayir oldugu gériilmektedir.

“Menopozda Kemik Erimesinden Korur” yaniti ile grup arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X2=19,385; p=0,000<0.05). Egitim alanlarin 28'1 (%56,0) evet, 22'si
(%44,0) hayir; egitim almayanlarin 7'si (%14,0) evet, 43'Uniin (%86,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

“Dogaldir ¢evreyi kirletmez” yaniti ile grup arasinda anlamli iliski bulunmugtur
(X2=5,828; p=0,014<0.05). Egitim alanlarin 44'liniin (%88.,0) evet, 6'sinin (%12,0)
hayir; egitim almayanlarin 34'liniin (%68,0) evet, 16'simin (%32,0) hayir oldugu

goriilmektedir.
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“Ekonomik oldugu icin” yamti ile grup arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
(X*=0,379; p=0,380>0.05). Egitim alanlarin 45'1 (%90,0) evet, 5'i (%10,0) hayir; egitim
almayanlarin 43'liniin (%86,0) evet, 7'si (%14,0) hayir oldugu gériilmektedir.

“Hazirlama gerektirmedigi icin” yaniti ile grup arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir (X*=0,102; p=0,500>0.05). Egitim alanlarin 454 (%90,0) evet, 5%
(%10,0) hayir; egitim almayanlarin 44'tiniin (%88,0) evet, 6'sinin (%12,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

Tablo 8. Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Diizeylerinin Gruplara Gére Puan
Ortalamasi

Gruplar Egitim Alan Egitim Almayan MW P
Ort Ss Ort Ss
Emzirme Ozyeterlilik 66,280 1,161 47,620 9,600 2,000 0,000

Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Diizeylerinin Gruplara Gére Puan Ortalamasi
Tablo 8’de gosterilmistir. Postpartum emzirme &z-yeterlilik puanlari ortalamalarmin
grup degiskenine gore anlamli bir farklilk gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=2,000; p=0,000<0,05). Egitim Alan
annelerin emzirme Szyeterlilik puanlar1 (x=66,280), egitim almayan annelerin emzirme

oz-yeterlilik puanlarindan (x=47,620) yiiksek bulunmustur.
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5.TARTISMA

Gebe okulunda verilen emzirme egitiminin, dogum sonu dénemde annelerde
emzirme davranigi ve emzirme Oz-yeterligi basarisina ait sonuglar tartigtmistir.
Aragtirma gebe okulunda emzirme egitimi alan toplam 50, egitim almayan 50, toplam

100 anneye uygulanmaistir.

5.1.Tanimlayic1 Ozelliklerin, Gruplara Gore Tartisilmasi

Annelerin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 1 ‘de gosterilmistir. Yas ortalamasi
egitim grubunda en yiksek 20(%40,0) 26-30 yas, egitim almayan grubunda bu oran
17(%34,0 ) 26-30 yas bulunmustur. Gokbulut'un ¢aligmasinda, arastirma kapsamina
alinan yas ortalamasinin 28,1£5,8 oldugu saptanmigtir. Arastirma bulgusuyla benzer
sekilde postpartum ve emzirme doénemine iligkin yapilan ¢alismalarda annelerin yas
ortalamasini Cémert Arslan (2011) 27,04+5,78, Tezergil (2007) 30.42+3.70, Duran
(2008) 29,7+5.4, Pinar ve ark.(2009) 26,4 + 3,5,Cakir (2009) 24.9+6.48, Can (2010)
27,81+4,80 olarak saptamistir(16,35,36,37,38,39,40).

Annelerin egitim durumlari, en yiiksek egitim grubunda 32(%64,0) tiniversite ve
lizeri egitim iken, egitim almayan grubunda en yiiksek 25(%50,0) ilkokul ve alt1 egitim
bulunmustur. Gokbulut’un c¢alismasinda (2015), annelerin %68°inin ilkokul ve alti
mezunu oldugu; Derya’nin ¢alismasinda (2012), %S52’sinin ilkokul ve alti mezunu
oldugu; Dingtiirk’lin ¢alismasinda (2006) %52’sinin ilkokul mezunu oldugu; Duran’in
caligmasinda (2008) %37,3’liniin ilkokul mezunu oldugu; Cakir’in ¢aligmasinda (2009)
%43,5’inin ilkokul mezunu oldugu ve Tezergil’in ¢alismasinda (2007) %61,1%inin
liniversite ve {ist diizey Ogrenim gordiigii dikkat cekmektedir (16,36,38,39,41,42).
Ystrom ve arkadaglarinin (2008) calismasinda egitim seviyesi diisiik annelerin emzirme
oz yeterlilik diizeylerinin de diisiik oldugu goriilmektedir. Calisma bulgusuna gére,
yilksek egitim diizeyine sahip olan annelerin gebe okuluna daha fazla ilgi gosterdikleri
soylenebilir(43).
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5.2. Gebelik ve Doguma Iliskin Ozelliklerinin Gruplara Gore Tartisiimasi

Annelerin, gebelik ve doguma iliskin &zelliklerinin dagilimi Tablo 2 ‘de
gostermistir. Dogum Sayisina gore, egitim alanlarin 43'dntin  (%86,0) ilk; egitim
almayanlarin 20'si (%40,0) ilk oldugu gériilmektedir. Gékbulut’un ¢alismasinda (2015),
arastirma kapsamma aliman annelerin %65’i iki ve ustli dogum yapmustir. Sokiict
(2010)’niin 380 c¢alisan kadinin durumunun emzirmeye etkisi iizerinde yaptig
calismada, kadinlarin %51,26’s1 iki ve ustii, Can (2010) %64°1 iki ve iistii, Karadag
(2008) %49°u birden fazla dogum, Ozer (2011) %69’u iki ve iistii dogum yapmistir
(16,40,44,45,46). TNSA-2013 verilerine gére Toplam Dogurganlhik Hizi((TDH) 2,26dur.
Aragtirmamizla paralellik olmamasinin nedeni 6rneklem gurubunda yer alan gebelerin

geng yas grubunda yer almasindan olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gebeligin Planlt Olma Durumu incelendiginde, egitim alanlarin 39'unun (%78,0)
evet; egitim almayanlarin 351 (%70,0) evet oldugu goriilmektedir. Gokbulut’un
calismasinda (2015), arastirma kapsamina alinan annelerin %701 isteyerek gebe
kalmistir. Cémert Arslan’in ¢aligmasinda(2011), annelerin %81,7’si isteyerek gebe
kaldigim1 belirtmis; Tezergil (2007)’in galismasinda ise annelerin %77,1°1 isteyerek
gebe kaldigini belirtmistir. Duran (2008)’1in Edirne’de ebe ve hemsgirelerin emzirme
konusundaki bilgi ve tutumlarinin, danigmanlik verdikleri annelerin bebeklerini anne
siitii ile besleme davraniglarina etkisini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada, 47 ebe
ve hemsirenin %83’ gebeligi planlamis, damismanlik verdikleri 161 annenin
%85,4’intin isteyerek gebe kaldigini saptamigtir. Karadag (2008)’in gebelere lohusalik
bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla yaptig1 arastirmada deney ve kontrol grubundan olusan 100 gebenin
%94’liniin isteyerek gebe kaldigini saptamistir (16,35,38,39,45). Gebeligin isteniyor
olmasi hem psikolojik olarak anne bebek etkilesimini artirmaya hem de annenin
bebegini erken emzirmeye baslamasina ve emzirmenin siirekliligini saglamak agisindan

faydali olabilecegi diistinilmektedir.

Gebelik Boyunca Diizenli Kontrole Gitme Durumu, karsilastirildiginda, egitim
alanlarin 50'si (%100,0) evet; egitim almayanlarin 49'unun (%98,0) evet oldugu
goriilmektedir. Gokdemirel (2010) antenatal izlemler sirasinda gebelere emzirme
egitimi verilme durumu incelemek amaciyla yaptifi arastirmada, annelerin

gebeliklerinde en az 3 en ¢ok 38 kez ve grubun yarisinin 10 kezden fazla izleme gittigi
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saptamistir. Dogum 6ncesi Bakim Yonetimi Rehberi” ne gore herhangi bir sorunu
olmayan gebelerin, dort kez ama nitelikli bakim almalar1 yeterlidir (47,48). TNSA 2013
verilerine gore gebelerin %97°si dofum Oncesi bakimi, bir kez saglik ¢alisanindan
almstir (11). Saghikl gebeligin devami ve gebelikteki risklerin 6nlenmesi i¢in antenatal

kontrollerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin dogum sekli incelendiginde; egitim alanlarm 26'sinin  (%52,0)
normal; egitim almayanlarin 37'si (%74,0) sezaryen oldugu goriilmektedir. Gokbulut’un
calismasinda, arastirma kapsamina alinan annelerin %44°{i normal, %56’s1 sezaryen ile
dogum yapmustir. Comert Arslan (2011) %58,7°si normal dogum, Arslan (2014)
%41,5’1 normal dogum, Can (2010) %47,30’u normal dogum, Cege (2011) %20’si
normal dogum, Tokat (2009) %69,3’li normal dogum yapmustir (13,16,23,35,40,49).
TNSA-2013 verilerine gore son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin %48’i
sezaryen ile olmustur. Sezaryen dogum hizi, TNSA-2008’e gére %37 oraninda

artmigtir. Sezaryen ile dogumlarin gériilme orani da oldukea siktir.

Annelerin ~ hastanede  emzirmeyle  ilgili  destek alma  durumlari
karsilastirildiginda, egitim alanlarin 36'sinin (%72.0) evet; eZitim almayanlarin 39'unun
(%78,0) evet, oldugu goriilmektedir. Gokdemirel (2010) da 122 anne ile yaptigi,
antenatal kontroller sirasinda emzirme konusunda, bilgi verilen bes anne(%4.1)

bulgulamistir(47).
5.3.Emzirmeye Iliskin Davramislarin Gruplarda Dagihminin Tartisilmas

Annelerin emzirmeye iligkin davranislarinin dagilimi Tablo 3°te gdsterilmistir.

(3

Arastirma grubunda yer alan annelerin “emgzirme pozisyonu ** ve “emzirme ile ilgili
sorun yasama” durumu ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05); diger tiim emzirme davranmglarinda (bir &nceki
bebegi emzirme siiresi, dofum sonrasi ilk emzirme zamani, tek memeyi emzirme
stiresi, emzirme siklig1, emzirilen meme bolumi, anne siitii ile emzirmeyi ne kadar
planladigi, emzirme ile ilgili danismanlik alma durumu, danigsmanlik alinan kisi, anne
siitli ile emzirmeden erken kesme durumu ve erken kesme sebebi) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Emzirmeye iliskin davraniglarda farkliligin
nedeni arastirildifinda, egitim alan annelerin davranislarinin daha istendik diizeyde

oldugu goriilmektedir. Bu sonug, gebe okulunda egitim alana gebelerin, almis olduklari

bilgileri dogum sonu dénemde uygulamaya aktardiklarini gostermektedir. Erenel ve
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Eroglu (2004) te, toplam 46 kisiyle yaptigi arastirmasinda, bebegin ilk emzirilme
zamani incelendiginde, ¢alisma grubu kadinlarin % 17.4’{iniin, kontrol grubu kadinlarin
ise % 26.1°inin bebeklerini ilk yarim saat iginde emzirdikleri saptanmistir, ayni
calismada toplam giinliik emzirme say1 ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisma grubu
kadinlarm emzirme say1 ortalamalarinin (12.3 defa/giin) kontrol grubunu olusturan
kadinlara gore daha fazla gériilmekle beraber (11.1 defa/giin) gruplar fark istatistiksel
olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. TNSA-2013’tenelde edilen bilgi, ¢ocuklarin
yiizde 50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye baslandigin
gostermektedir. TNSA-2013"ten 6nceki iig yil iginde dogan tiim ¢ocuklar i¢in ortanca

emzirme siiresi 16.7 aydir (11, 50).

Leslie ve Wiles (2006) 20 kontrol ve 20 deney grubu primipar annelerle
gerceklestirdikleri calismada, deney grubunda olan anneler emzirme hazirlik sinifina
katilmig, kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunmamuistir. Postnatal dénemde
yapilan emzirme basari degerlendirmesinde, emzirme hazirlik smnifina katilan ve bu
egitimi alan annelerin emzirme basarisini kontrol gruba gore yiiksek saptamiglardir.
Calismanin sonuglar1  Leslie ve Wiles’in sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Emzirme hazirlik siniflart  gibi annelere interaktif egitim (bilgi, rol-play, video)
saglayan degisik uygulamalarin annelerin hazir oluglulugunu artirdiklar1 ve emzirme
konusunda daha basarili olmasini sagladiklari diistiniilmektedir. Chezem, Friesen ve
Boettcher (2003), emzirmeye iliskin annenin bilgili olmasi, hissettigi gliven ve emzirme
planin yapilmast emzirme basarisini olumlu etkiledigini belirtilmistir. Emzirme egitim
programlarinda emzirme planina yer verilmesi ve anne emzirmeye beraber emzirme
plani yapilmas! annenin daha ¢ok sorumluluk almasint ve belirli bir plan gercevesinde
davranmasini saglayacaktir. Bunun sonucunda annenin basarili emzirmeye bir adim

daha yaklasacag1 distiniilmektedir(51, 52).

5.4.Emzik / Biberon Kullanma ve Ek Gidaya Baslamaya Tliskin Gruplarin

Yamtlarmin Tartisilmasi

Annelerin Emzik / Biberon Kullanma ve Ek Gidaya Baslamaya Iliskin
Yanitlarinin Dagilimi Tablo 4’te gGsterilmistir. Aragtirma grubunda yer alan annelerin

(13

“ek gidaya baglamayr oneren kisi “ ve “ek gidaya 6 aydan once baslama sebebi”
durumu ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmazken (p>0,05); “emzik biberon kullanmay: diisiinme durumu” ve “ek gidaya
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6 aydan once baslama durumu” ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir {p<0,05). Gebe okulunda egitim alana annelerin,
emzik/biberon kullanmayi diisinme ve ek gidaya 6 aydan 6nce baglama durumuna
verdikleri yanitlarin, egitim almayan annelere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum, gebe okulunda verilen egitimlerde bu konular iizerinde
onemle durulan bir konu olmas: ve annelerin de egitimlerde almis olduklar1 bilgileri

uygulamalarina yansitmis olduklar sekilde yorumlanmistir.

Peker ve Hatipoglu'nun (2009) ¢alismalarinda annelerin %31.5inin ilk alt1 ayda
bebeklerini biberonla besledigi, bebeklerin %44.6’sinin emzik kullandig1 belirlenmistir
(53). Yildiz ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda; annelerin %39.7°sinin bebeklerine
emzik ve %44.6’sinin biberon vermekte oldugunu, biberonla beslenen bebeklerde
emzirmenin daha az siirdiiriildiigtinii saptamistir (54). Tuncel ve arkadaglarinin (2006)
caligmalarinda; bebeklerin %31.3’line emzik, %42.9’una biberon verildigi; emzik ve

biberon kullanmayan gruplarin daha uzun siire emzirildigi saptanmistir (55).

5.5. Bebekleri Ik Ay Besleme Durumlarinin Gruplara Gore Tartisiimasi

Annelerin Bebeklerini Ilk Ay Besleme Durumlarmin Dagilimi Tablo 5°te
gosterilmistir. Bebeklerin, dogumdan sonraki ilk alti ayda beslenme durumlari ile
annelerin egitim alma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Egitim alan annelerde, ilk ay boyunca anne siitii ile beslenme
orani en yiiksek diizeyde iken; egitim almayan annelerde ilk 4 ay anne siitii ve formiil
mama orani yiikksek bulunmus, besinci ve altinci ayda formill mama ve ek gidaya
baslandigi goriilmiigtiir. Bu sonug, egitim alan annelerde, gebe okullarinda aldiklar1
egitimleri uygulamada kullandiklar1 seklinde yorumlanmigtir. TNSA-2013 sonuglar
bebeklerin yiizde 58’inin yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini
gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalardan(2013) elde edilen verilere
gore bebeklerin  yalmizca %49.9’udogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirilmistir;bebeklerin %25.7 ne ise anne siitlinden nce baska besin tiirli verilmistir.
Ulkemizde sadece anne siitii alma durumunu inceledigimizde ise 0-1 ay igerisindeki
bebeklerin %57.9’u, 2-3.ayda %35.4’4 ve 4-5. ayda %9.5’1 sadece anne siitii ile

emzirildigi goriilmiigtiir. TNSA 2013 verilerine gore ilk 6 ayin sonunda sadece anne
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stitii ile emzirmenin % 4,7 oranmna diistigii distnildiiglinde emzirmeyi siirdiirme

konusunda giiclitkler yasandigi sdylenebilir (11).

Unsal ve arkadaslarmin yaptifi calismada annelerin %63,5’inin anne siitii
verdikleri donemde bebeklerinde emzik veya biberon kullandifi ve bu annelerin
bebeklerinin ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenme yiizdeleri anlamli derecede diigiik

bulundugu gorilmistiir(56).

Erenel ve Eroglu’nun yaptifi arastirmasinda caligma grubu kadinlarin yaklasik
3/4’{iniin, kontrol grubunun ise 1/4’{iniin ilk alt1 ay i¢inde bebeklerine anne siitii diginda
ek gida vermedikleri, ¢aligma grubu kadinlarin ek gidaya baslama giin ortalamasin

kontrol grubuna gére daha ge¢ oldugu (ii¢ kattan daha fazla) dikkati gekmektedir (50).

5.6.Anne Siitii Ile Emzirmeyi Bebek Icin Tercih Etme Nedenlerinin
Gruplara Gore Tartisilmasi

Anne siitii ile emzirmeyi bebek i¢in tercih etme nedenlerinin gruplara gore
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Annelerin, “bebek icin en uygun besin oldugu icin”,
“bebegi hastaliklardan korudugu icin” ve “Anne Bebek Baglanmasini Sagladig
I¢in” yamtlan ile egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Annelerin, “cene dis yapisinin saghkly gelisimini sagladigr icin”, “ilerde
meydana gelebilecek kronik hastaliklardan (hipertansiyon, seker, sismanlik)
korudugu icin”, “daha zeki olacag icin” ve “daha az agladigr icin” yanitlar: ile
egitim alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Egitim alan annelerin yanitlarinin, egitim almayan annelere gore daha istendik yanitlar
oldugu goriilmektedir. Bu durum, gebe okulunda verilen egitimlerde ’Anne siitii ile
emzirmenin bebek i¢in yararlari®® bu konular iizerine almis olduklar1 bilgileri yansitmis

olduklar: sekilde yorumlanmistir.

5. 7. Anne Siitii Ile Emzirmeyi Kendi Icin Tercih Etme Nedenlerinin

Gruplara Gore Tartisilmasi

Annelerin, anne siitii ile emzirmeyi kendi i¢in tercih etme nedenlerinin gruplara

gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir. Annelerin “Sindirim sistemi hizly ¢alisir, daha
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hizlt zayiflatir”, “anne bebek baglanmasint saglar”, “ekonomik oldugu icin” ve
“hazirlama  gerektirmedigi icin” yanitlari ile e@itim alma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Annelerin, “iIk aylar gebe kalmayr onleyebilir”, “ilerde olacak meme kanseri
vb. benzeri kanser tiirlerinden korur”, “menopozda Kemik Erimesinden Korur” ve
“Dogaldir ¢evreyi kirletmez” yanitlari ile egitim alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Gebe okulunda egitim alan annelerin
yanitlarinin, egitim almayan annelere gore daha dogru olduklari gériilmistiir. Bu
durum, gebe okulunda verilen egitimlerde “’Anne siitii ile emzirmenin anneye
faydalar1® 6nemle durulan bir konu olmasi ve annelerin de egitimlerde almis olduklari
bilgileri yanitlarina yansitmis olduklar1 sekilde yorumlanmigtir. Sahin(2008) de, bebegi
olan 213 anne ile yaptigi calismasinda; annelerin%10.8’inin emzirmenin anneyi meme
kanserinden korudugunu bildigini saptamustir (57). Aslan ve Giirkan’in (2007)
Istanbul’da 1085 kadinla yaptiklar1 ¢alismada da ¢ocuk emzirmenin meme kanseri
riskini azalttig1 sonucuna varilmistir. Yapilan c¢alismalarda, emzirme siiresi (6zellikle

alti1 aydan fazla) ile kadinlarda over kanseri ve meme kanseri arasinda iligki

bulunmustur (58).

5.8.PostpartumEmzirme  Ozyeterlilik  Diizeylerinin  Gruplara Gére

Ortalamasiin Tartisiimasi

Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Diizeylerinin Gruplara Gore Ortalamasi Tablo
8de gosterilmistir. Postpartum emzirme O6z-yeterlilik puanlart grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=2,000;
p=0,000<0,05). Egitim Alan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlar1 (x=66,280), egitim
almayan annelerin emzirme dzyeterlilik puanlarindan (x=47,620) yiiksek bulunmustur.
Gokbulut’un ¢alismasinda, PEOYO puan ortalamasi 54,7+11,9 olarak hesaplanmistir
(16). Yenal ve ark.(2013)’nin yaptiklar1 arastrmada PEOYO puan ortalamas
59,49+8,46 olarak, Dennis (2003)’in yaptig1 arastirmaya gére PEOYO puan ortalamasi
55,88+10,85, Tokat (2009)“in yapti§1 arastirmaya gore annelerin PEOYO puan
ortalamast 60,09 + 8,2 olarak hesaplanmistir (13,59,60). Egitim alan annelerin

puanlarinin yiiksek olmas beklendik bir sonugtur. Annelerin, gebe okulundaki egitimler
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sirasinda emzirmeye yonelik almis olduklan bilgilerin emzirme 6z- yeterliliklerini

etkiledikleri gériilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebe okuluna devam eden ve etmeyen annelerin emzirme davramislarini ve

emzirme Oz-yeterliliklerini saptanmasi amaciyla yapilan bu arastirmadan agagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Yas ortalamasi egitim grubunda en yiiksek 20(%40,0) 26-30 yas, egitim
almayan grubunda bu oran 17(%34,0 ) 26-30 yas bulunmustur (Tablo 1).
Annelerin egitim durumlari, en yiiksek egitim grubunda 32(%64,0) tiniversite ve
tizeri egitim iken, egitim almayan grubunda en yiiksek 25(%50,0) ilkokul ve altt
egitim bulunmugtur (Tablo 1).

Dogum Sayisina gore, egitim alanlarin 43'lintin (%86,0) ilk; egitim almayanlarin
20'si (%40,0) ilk oldugu goriilmektedir(Tablo 2).

Gebeligin Planli Olma Durumu incelendiginde, egitim alanlarin 39'unun
(%78,0)  evet; egitim  almayanlarin = 351  (%70,0) evet oldugu
goriilmektedir(Tablo 2).

Gebelik Boyunca Diizenli Kontrole Gitme Durumu, karsilastirildiginda, egitim
alanlarin 50'si (%100,0) evet; egitim almayanlarin 49'unun (%98,0) evet oldugu
goriilmektedir(Tablo 2).

Annelerin dogum sekli incelendiginde; egitim alanlarin 26'sinin  (%52,0)
normal; egitim almayanlarin 37'si (%74,0) sezaryen oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Annelerin  hastanede = emzirmeyle  ilgili  destek alma  durumlan
karsilastirildiginda, editim alanlarin 36'sinin (%72,0) evet; egitim almayanlarin
39'unun (%78,0) evet, oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Aragtirma grubunda yer alan annelerin “emzirme pozisyonu “ ve “emzirme ile
ilgili sorun yagama” durumu ile egitim alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

Annelerin  bir dnceki bebegi emzirme siiresi, dogum sonrasi ilk emzirme
zamani, tek memeyi emzirme siiresi, emzirme sikligi, emzirilen meme béliimii,
anne siitil ile emzirmeyi ne kadar planladigi, emzirme ile ilgili danismanlik alma
durumu, danismanlik alinan kisi, anne siitii ile emzirmeden erken kesme durumu
ve erken kesme sebebi ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Arastirma grubunda yer alan annelerin “ek gidaya baslamayr oneren kisi *“ ve
“ek gidaya 6 aydan once baslama sebebi” durumu ile egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
Annelerin “emzik biberon kullanmay: diigiinme durumu” ve “ek gidaya 6
aydan édnce baglama durumu” ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4).

Annelerin bebeklerini dogumdan sonraki ilk alti ayda beslenme durumlari ile
annelerin egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 5).

Annelerin, anne siitd ile emzirmeyi bebek icin tercih etme nedenleri
incelendiginde;  “bebek icin en wuygun besin oldugu i¢in”, “bebegi
hastaliklardan korudugu icin” ve “Anne Bebek Baglanmasint Sagladign Icin”
yanitlar ile egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Annelerin, “cene dis yapistmin saghkll gelisimini sagladigt icin”, “ilerde
meydana gelebilecek kronik hastaliklardan (hipertansiyon, seker, sismanlik)
korudugu icin”, “daha zeki olacag icin” ve “daha az agladigy i¢in” yanitlart
ile egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
(p<0,05) (Tablo 6).

Annelerin, anne siitli ile emzirmeyi kendi igin tercih etme nedenleri
incelendiginde; annelerin “Sindirim sistemi hizli ¢aligir, daha hizli zayiflatir”,
“anne bebek baglanmasint saglar”, “ekonomik oldugu icin” ve “hazirlama
gerektirmedigi icin” yanitlari ile egitim alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Annelerin, “ilk aylar gebe kalmayr onleyebilir”, “ilerde olacak meme kanseri
vb. benzeri kanser tiirlerinden korur”, “menopozda Kemik Erimesinden
Korur” ve “Dogaldir cevreyi kirletmez” yanitlan ile egitim alma durumlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).
Postpartum emzirme &z-yeterlilik puanlari grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=2,000;
p=0,000<0,05). Egitim Alan annelerin emzirme &z-yeterlilik puanlari
(x=66,280), egitim almayan annelerin emzirme G6z-yeterlilik puanlarindan

(x=47,620) yliksek bulunmustur (Tablo 8).
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur;

Her gebelik izlemi yapilan kurumda, gebe okulu egitimi olmali ve bu hizmetler

ulagilabilir olarak yiiriitiilmeli.

Gebe okulu egitimleri, 20 haftasin1 doldurmus, biitiin gebelere verilmelidir,
planli bir sekilde ve standartlar dogrultusunda yerine getirilmelidir, gebelerin
egitim seviyelerine uygun ve anlayabilecekleri dilde olmasina &6zen
gosterilmelidir.

Hemsireler ve ebeler, (kadin ve cocuk sagligi hemgireleri) her gebenin, gebe
okulu egitimi egitim aldifindan emin olmalidir.

Gebelik, dogum, dogum sonu dénemde biitiin saghk caliganlarmin emzirme
egitimine uygun davranmalidir.

Biitiin saglik ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme konusunda, giincel egitimlerin
verilmesi.

Gebelik déneminde, emzirme 8z-yeterliligini artirict eZitimlerin gebe okulunda
verilmesi.

Her saglik kurulusunda dogum sonu dénemde emzirmenin desteklenmesi igin
emzirmeye ait problemlerin ¢dziimlenmesi ve gerekli danismanligin yapilmasi.
Emzirme &z-yeterlilik algisinin, gebe okulu egitimleri, sosyo-demografik
ozellikler ve dogum sekli ile iligkisini inceleyen ¢aligmalarim yapilmasi onerilir.
Benzer caligsmalarin, ilk gebeligi olan ve gebe egitimine devam eden annelerle

yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Bu aragtirmanin amaci, Gebelik déneminde gebe okulunda emzirme egitimi alan ve almayan gebelerin dogum sonu

dénemde emzirme davraniglari ve emzirme dzyeterliliginin belirlenmesine yonelik bir aragtirmadir. Gebelikte alinan

emzirme egitimiyle emzirmenin ve emzirme dzyeterliliginin artirilmasi hedeflenmektedir. Sizlerden elde ettigimiz

bilgiler bilimsel amaglar diginda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli kalacaktir. Sizden istenilen bilgilerin kargisina

carp1 (X) isareti koyarak ve gerekli bosluklar: doldurarak isaretleme yapmanizi istemekteyim.

Caligmamiza katihmimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Ayse GULDUR

(0.U. Dogum Ve Kadin Sagl. Hems.Y.L. Ogrencisi)

1.BOLUM SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE GEBELIK OYKUSU

1-YASINIZ o coummnnssenss
1-17-20 Yas Aras1 ()
2-21-30 Yas Arast ()
3-31-40 Yas Arast ()
4-41-50 Yas Arast ()

2-BEBEGIN CINSIYETI NEDIR ?
1-Kiz ()
2 Erkek ()

3-EGITIM DURUMUNUZ

4-BEBEGIN BABASININ EGITIM DURUMU

1- Okur-yazar degil () 1- Okur-yazar degil ()
2- Okur — yazar () 2- Okur — yazar ()
3-ilkogretim () 3-1lk6gretim ()
4-Lise () 4-Lise ()
5-Universite ve fizeri () 5-Universite ve tizeri ()
5-MESLEGINizZ 6-AYLIK GELIRINIZ
1- Calisiyorum () 1-Gelir giderden az( )

2- Calismiyorum () 2-Gelir gidere denk ( )

3- Caligtyorum ama gebe olunca biraktim () | 3-Gelir giderden fazla ( )

7-KAC YILLIK EVLISINIZ............ 8- GEBELIK SAYINIZ...........

1- 10 yildanaz () 1-ilk ()

2- 10 yildan fazla () 2-ikinci ()

3-Evli degilim () 3-tglinct ()

4-Evliydim ayrildim () 4-Dort ve tzeri ()

9-DOGUM SAYISI 10.PLANLI BIR GEBELIKMIYDI?
1-ilk () 1-Evet ()

2-ikinci () 2-Hayir( )

3-liglincit ()

4-Dort ve tizeri ()

11.GEBELIK  BOYUNCA  DUZENLI | 12-DOGUM SEKLI
KONTROLLERE GITTINIiZ Mi 1-Normal (vajinal) ()
1-Evet ( ) 2-Sezaryen (nedeni:......... Yy ()
2-Hayir () 3-Diger (vakum miidahele vb.) ( )
13.DOGUM YAPTIGINIZ HASTANE.... 14-GEBE OKULUNDAKI EMZIRME
l-kamu () EGITIMLERINDEN NASIL HABERDAR
2.6zel () OLDUNUZ?

3.Universite( )

1-Saglik ¢alisanindan(doktor,ebe,hemsire) ( )
2-Internetten
3-Arkadas - Akraba
4 Diger

=~ T T
e S
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| 5- Gebe okuluna katilmadim ()

15.D0GUM YAPTIGINIZ HASTANEDE ANNE SUTU ILE ILGILI EGITIM VE DESTEK
VERILDIMI?
1-Evet ( ) 2-Hayir ()

16. Bebeginiz su anda ka¢ ayhk?
a) 0-6 ay b) 7-12 aylik ¢) 13-18 aylik d) 19 aydan
biiyiik
17.Bir nceki bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz?
a) Ik bebegim b)6 aydan az emzirdim ¢)7-12 ay arasi1 emzirdim
d) 13 aydan fazla emzirdim e)Hi¢ emzirmedim
18- Dogum sonrasi ilk emzirme zamani ?

a) 0-1 saatte b)2-4 saatte c¢)5-24 saatte d)Dogumdan 1giin sonra emzirdim

19) Tek memeyi emzirme siiresi ( bebegin memede kalma siiresi) ne kadar?

a)10 dakikadan az b)15-30 dakika arasi emzirme c) 30 dakikadan fazla
20)Emzirme sikhgi(bir giinde) nasil?

a)Her istediginde (10 dan fazla)  b)8-9 kez c)6-7 kez d)5 seferden az

21) Emzirirken siklikla kullandigimiz emzirme pozisyonu?

A)Yatarak Emzirme B) Klasik( Besik) Kucakta Emzirme
C)Fotbol Topu Tutug Emzirme (Koltuk Altr) D)Ters Besik Emzirme Pozisyonu)

22. Emzirirken memenin hangi béliimiinii emzirtiniz?
a)Memenin Ucunu Emzirme
B) Meme Ucu Birlikte Meme Etrafindaki Kahverengi Kismi Kavrayarak Emzirme

23)Bebegin aylarina gore beslenme durumu?

Beslenme 0-30 giin 31-60 giin | 61 -90 giin | 91-120 121-150 151-180
durumu (1ay) (1-2 ay | (2-3 ay | giin giin giin

arasi) arasi) (3-4 ay | (4-5 ay | (5-6 ay
arasl) arasi) arasi)

Anne siitii

Anne siitii
ve formiil
mama

Anne siitii
ve ek gida

Formiil
mama ve
ek gida

Anne siitii,
mama, ek

| gida

24) Emzik, biberon kullanmay diisiindiiniiz mii?
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a)Evet b)Hayir

25) Ek gidaya 6 aydan dnce basladimzmi?( cevap evet ise 26 ve 27cevaplaymiz)
A)Evet  b) Hayir

26) Cevap evet ise Ek gidaya 6 aydan dnce basladiysamiz kim dnerdi?

A)Kendim B)Arkadag C)Akraba D) Doktor Ve Saglik galisant

27) Cevap evet ise Ek gidaya 6 aydan énce basladiysamiz sebebi nedir ?
a)Bebek emmek istemedi d) Bebegin kilo artis1 yetersizdi
b)Meme ile ilgili nedenler ( ucu yara oldu,apse vb) e)lse basladim o yiizden.

c)Akraba ve gevrenin ek gidaya baslama konusunda bask: yapmas.

28)Anne siitii ile emzirmeyi ne kadar devam etmeyi planhyorsunuz.?
a)6 aya kadar  b)7-12 ayakadar  ¢)13-18 aya kadar

d)19-24 ay kadar ¢) 25 aydan daha uzun siire

29) Emzirme dineminde emzirme ile ilgili problem yasadigimizda emzirme ile ilgili
damismanhk aldimzmi ?

a)Evet b) Hayir c¢) Boyle bir danismanlik oldugundan haberim yoktu

30) Cevap evet ise kimden danismanhk aldmiz?
a) Emzirme egitimini aldigim kisiden.
b) Emzirme danigmanindan

¢) Bagli oldugum saglik merkezindeki hemgireden

31)Anne siitii ile emzirmeyi bebek icin neden tercih ediyorsunuz( istediginiz kadar
maddeyi isaretliyebilirsiniz)

a)Bebek icin en uygun besin oldugu icin

b)Bebegi hastaliklardan korudugu igin

c) Cene dis yapisinin saglikli gelisimini sagladig1 i¢in

d)Anne bebek baglanmasini sagladigi icin
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e) llerde meydana gelebilecek kronik hastaliklardan(hipertansiyon, seker, sismanlik) korudugu
icin

HDaha zeki olacagi i¢in

g)Daha az agladig) i¢in

32)Anne siitii ile emzirmeyi kendiniz icin neden tercih ediyorsunuz( istediginiz kadar
maddeyi isaretleyebilirsiniz)

a)Sindirim sistemi hizli ¢aligir, daha hizli zayiflatir.

b)Anne bebek baglanmasim saglar

c)ilk aylar gebe kalmay1 &nleyebilir

d)llerde olacak meme kanseri vb. benzeri kanser tiirlerinden korur.
e)Menopozda kemik erimesinden korur

f)Dogaldir ¢gevreyi kirletmez.

g)Ekonomik oldugu i¢in

h)Hazirlama gerektirmedigi igin

33)Anne siitii ile emzirmeden erken kestiniz mi?(12 aydan kiiciik)
a)Evet b)yHayir

34) Cevabinz evet ise sebebi nedir.

a)Bebek emmek istemedi b) Siit yetersizdi
problemler

e)Gebe kaldim HEmzirmek yorucuydu. h)ilag kullanimu.

c)ise bagladim d)Memeye ait
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Postpartum Emzirme Oz-Veterlilik Olgedi (PEOY0)

Emzirmek ile ilikin kendinize ne kadar giivendifinizi en iy agtklayan ifadeyl bu
ciinlelerin her bint icin seqiniz. Sizm hislerinize en yakin olan mimarawt yuvarlak igtne alarak

cevaplaymniz. Dogry veva vanlis cevap yokiur.

1= Hi emin deéilim 2= Cok emin defilim 3= Bazen eminim 4= Fnvinim 5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit altp almadigin her zaman

anlayabilisin 1 2 3 - 3
2. Digeer slerde oldugu gibi emzirmede de her zaman N 4 5
bagarth olabilinm I - :

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygua bir sekilde

kavramasins her zaman salayabilirion

5. Empirmeyi her zaman beni meswnon edecek sekilde : . 3 ’ E
yiiritebilinm B

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 3
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikda 1 ¥ 3 1 5
enzirebilirim. B

9, Emzirmekden her zaman memmuniyet duynyorum 1 2 3 4 5

10. Emzirmenin zaman altet olmas benim agimdan hichir
zaman sorug olmaz.

11. Diger memeye pecmeden Snce bebegin ifk verdigim

memeden aysrabilitim. ! 2 3 4 )
12, Her ogiinde bebegimi anne sifiiyle besleyebilinm 1 b ] 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 3
14. Bebegimin emmey bitirmek istedifans her zaman

anlayabilirim 1 2 3 4 ]




Ek -2: Etik Kurul Onay:

Toplant: Sayis73

Okan Universitesi

Erik Kuruln

“Rurul Kararlar®

Taplant Tarihi: 23.12.2015
Toplantiva Katfanlar:

Prof, Dr. Alinur Davilkaksoy ¢{Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvank: Ozen (Uye)
Y¥rd, Doy, D Gridliz Mudan {Cyed
Yrd. Dog, Dr. Nevia Karaaslan Balikg: {ye)
¥rd, i, 1 Nurdan Okur (Uye)

Ok Oniversitesi Btik Kuratue 25.12.2015 wrihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Baskanhfda toplands ve gofunluk meveut oldugundan gilndeme pecildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittlst ~ Hemgirelik Yoksek Lisans BBlUmi
strencilerinden Ayse AKYILDIZIN  “Gebelerin Tamamlayicr ve Alternatifl
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygularoalan™ baghkl galiqmast igin
bagvursunun gériistilmesi,

Universitermiz Saglik Bilimlerd Enstitéts — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Ralumi direncilerinden Ayye Merve SARI'NIN “AdBlcsan Dinemdekl Kuzlarda
Saghkh Beslenme Talantiss (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve Goriilme
Sikbifinin Belirlenmesi™ baghikh ¢alismas ivin bagvurusunun giciistilmesi,
Universitemiz Ssgbk Bilimleri Enstittisti ~ Saghk Yanetimi Bolumi Yihksek Disens
ddrencilerinden Basak NERGIZ'IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Cabyan
Hemgirelerin Is Analizi” buslikh guligmase igie bagvurusunun glriigulmesi.
Universitemiz Saihk Bilimleri EnstitisQ — Beslenme ve Diyetetik Yuksek Lisons
Bolimd Sgrencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'UN “Geleneksel Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerierinin Hesaplanmas: ve
Disiak Kulorili Yeni Tariflorin Gelistirilmesi™ baghkh galigmast gin bagvurusunun
poriyiiniesi

Uiniversitemiz Egitim Fakallesi — Egitim Bilimleri Bolttmiinden Yrd. Dog. Dr. ELf
BENGU, ¥rd. Dog. Dr. Mivoung NAM e Yrd, Dog. Dr. Sue
WANG'IN “Intercultural Communication in the L2 Context™ bashkh gahgmast
igin basvurusunun edrigitimesi

Ulniversitemiz Egitim Fakiiltesi — Bgium Bilimleri Boldminden Opr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZ'UN ~Universite Ogrencilerinde Kisilik: Kisilik  Envanteri
Uzerine Bovinmsal Bir Culigrna™ bashikl galismas igin bagvunusunun ghirliytlmesi,
Uiniversitemiz Sa@lik Bilimleri Enstiiist — Deslenme ve Diystetik Yiksek Lisans
Bélima Sgrencilerinden Fatima CETINDAGUIN “Ozel Bir ilastanenin Diyet
Poliklinigine Bagvuran BKi> 25 kgm2 Userinde Olan Hastalurda Insiilin
Direncini Etkileyen Foktdrlerin Avastinilmase” bashikh gubigmass igin bagvurusunun

wivriislilmesi. el i e
e
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8- Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisii - Hemsirelik Bolimi Yitksek Lisans
ogrencilerinden Gozde SEVINDIK’IN “KKTC'de Kronik Bébrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalanin Alelanan  Aile Desteginin
Belirlenmesi” baghkl calismast icin bagvurusunun gériigiilmesi,

9- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimi $grencilerinden Inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez
Kadmlarn Duyge Durumlarina, Menstrual Déngii ve Menopoz Dinemlerinde
Yeme Egilimlerinin ve Tercih Ettikleri Besinlerin Degerlendirilmesi™ baghkh
calismast igin bagvurusunun goriisiilmesi.

10- Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Divetetik Yiksek Lisans
Bolimii Ggrencilerinden Kitbra PEKKAN GOKTUG UN “Insiilin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Aliskanliklarina Gore Degisimi” baslikli
calismasi i¢in bagvurusunun goriigiilmesi,

11-Universitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Boltimiinden Mike DULZ'UN
(Erasmus &grencisi) “How is intercultural communication seen other cultures”
bashikli ¢aligmasi i¢in bagvurusunun gériisilmesi,

12-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — Hemsirelik Yiksek Lisans Bolimi
dgrencilerinden Merve UYSAL’IN “Adélesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” bashikli ¢alismasi
igin bagvurusunun g8riistilmesi,

13-Universitemiz  Saghk Bilimleri Enstitisii — Saghk Yonetimi Yuksek Lisans
Ggrencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN'IN “Cerrahi Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Iy Analizi” baslikl galismas: igin bagvurusunun gorigiilmesi,

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Yilksek Lisans Bolimit
Ogrencilerinden  Serife AYAN'IN “Saghk Cabsanlarinda Orgiitsel Sessizlik”
bashkh ¢aligmasi igin bagvurusunun gériigiiimesi,

15- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemgirelik Yiksck Lisans Bélimi
ogrencilerinden Ayse GULDUR'UN “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye [liskin Davranmslari ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baghkl caligmast igin bagvurusunun gdriisiilmesi,

16- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Yilksek Lisans grencilerinden
Ezgi SAHIN'IN “Universite Ogrencilerinin Kadina iliskin Namus Algisi” bashikh
galismas: igin bagvurusunun goritsiilmesi,

17-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiksek Lisans Bolimi
dgrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL’IN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olug Durumu ve Dofum Korkusunun Belirlenmesi® bashkh
galismas i¢in bagvurusunun goriigiilmesi.

T 3 g\?‘
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Yamlan g6riismeler sonucunda;

Karar 1, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstititsi ~ Hemsirelik Yiksek Lisans Bslimt
Sgrencilerinden  Ayse AKYILDIZ'IN “Gebelerin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum ve Uygulamalar” bashkh ¢alismast igin
bagvuru talebi uygun grilip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — Beslenme ve Divetetik Yitksek
Lisans Baliimii dgrencilerinden Ayse Merve SARDININ “Adblesan Dinemdeki
Kizlarda Saghkh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve
Goriilme Sikhfimin Belirlenmesi” bashklt gabsmast igin bagvuru talebi uygun
gurlillip oy birligi ile onaylannugtir.

Karar 3, Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitisti — Saghk Yonetimi Boltmi Yiksek
Lisans dfrencilerinden Basak NERGIZ'IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde
Cahyan Hemgirelerin Is Analizi® baghikh calismas: icin basvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmistr.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek
Lisans Bolimii Ogrencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'UN “Gelencksel Antep
Mutfagindan Secilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diigitk Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baghikli ¢alismas: igin bagvuru talebi
uygun géritliip oy birligi ile onaylanmusur.

Karar 5. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boluimtnden Yrd. Dog.
Dr. EHf BENGU, Yrd. Do¢. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG'IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baghkli ¢calismas:
icin bagvuru talebi uygun gbrillip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 6, Universitemiz Epitim Fakgltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Opr. Gor.
Engin  BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ofrencilerinde  Kigilik:  Kisilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Caliyma” bashikli ¢alismas: igin bagvuru talebi
uygun goritliip oy birligi ile onaylanmugtir,

Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii &grencilerinden Fatima CETINDAG'IN “Ozel Bir Hastanenin
Diyet Poliklinigine Bagvuran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Arastirilmast” baghkl ¢alismasi igin basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Bolimil Yiksek Lisans
sgrencilerinden Goézde SEVINDIK'IN “KKTC'de Kronik Bobrek Yetmezligi
Olan  Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin  Algilanan  Aile  DesteZinin
Belirlenmesi” baghkl ¢alismas: igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolimi dgrencilerinden inei BUNSUZUN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve
Obez Kadinlarin Duygu Durumlarina, Menstrual Dongii ve Menopoz
Dinemlerinde  Yeme  Efilimlerinin  ve  Tercih  Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi” baghkl ¢alismast i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birlifi ile
onaylanmgtir.

Karar 10, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolima dgrencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG'UN “Insiilin Direnci
Olan Hastalann Yeme Durumunun Beslenme Aliskanhklarina Gore Degigimi”
baglikli ¢aligmass i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

;;.,Sr‘—\ B )
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Karar 11. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolominden Mike
DULZ'UN (Erasmus 8grencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” baghikh galismasi ig¢in bagvuru talebi uygun godrillip oy bidigi ile
onaylanmigtir,

Kavar 12. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — Hemgirelik Yiiksek Lisans Boltima
dgrencilerinden Merve UYSAL’IN *Addlesan Kiz Oprencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yénelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baghkh ¢alismas:
igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir,

Karar 13, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Saghk Yonetimi Yiksek Lisans
prencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN'IN “Cerrahi Servislerinde Cahsan
Hemgirelerin Is Analizi” baghikh ¢alismas: icin bagvuru talebi uygun gérilip oy
birligi ile onaylanmistir,

Karar 14. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitistt — Saghk Yonetimi Yiksek Lisans
Bolimii  Sgrenciferinden  Serife AYAN'IN “Saghk Calsanlarinda  Orgiitsel
Sessizlik” bashikll ¢ahgmasi igin basvuru talebi uygun gorulip oy birligi ile
onavianmistir.

Karar 15. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Yiksek Lisans Bslimi
direncilerinden Ayse GULDUR'UN “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye iliskin Davramglan ve Emzirme Oz
Yeterlilifinin Degerlendirilmesi” bashikli ¢aligmast i¢in bagvuru talebi uygun
goritliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 16, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlisi — Hemsirelik Yiksek Lisans
dgrencilerinden Ezgi SAHIN'IN  “Universite Ogrencilerinin Kadwina ligkin
Namus Algis?” bashikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gdriiliip oy birligi ile
onaylanmustr.

Karar 17. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Yiiksek Lisans Bélim
ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL'IN “llk Gebelii Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dofum Korkusunun Belirlenmesi” baghkh
calismast igin bagvuru talebi uvgun goriilitp oy birligi ile onaylanmstir,

o
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Prof. Dr. Alinur Bilyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen ¥rd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg:
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Oye) (Oye)
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EK-3: Izin Onay

. . SAGLIKBAKANLIGL TREREREeTes
. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Il Bevoglu Kamu Hastaneleri Birlizi Genel Sekreterlizi

Evrak Tarih ve Sayist 18/04/2016-24066
R
& HUAR

Sayr : 97175836-770- o
Komu : Arastirma Izni (Ayse GULDUR)

ISTANBUL SISLI HAMIDIVE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Hemsirelik Anabilim Dalr Yiiksek Lisans
Programu dgrencisi Ayge GULDUR'in, Yard Dog Dr.Xerime Derva BEYDAG dantsmanhginda
"Gebelik Déneminde Fmzirme Efitimi Alan ve Almayan Annelerin Emzirmeye Iliskin
Davrangglay ve Emzirme Oz Yeterliginin Deferlendirilmesi" komulu tez caligmasin
Korumunuzda yapabilmesi uvgon gdriilmistir. Arastwmamn  yapilmast sirasinda  gerekci

hassasiyetin gésterilmesi hususunda;
Gezegini bilgilerinize rica ederiny
Dr. Askin AYVAZ
~ Genel Sekretera.
Idart Hizmetler Bagkam
EKLER:
Araghirma Bagvuru Belgeleri (20 Sayfa)
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EK-4: Bilgilendirme Onay Formu
Bu calisma, gebelik doneminde gebe okulunda emzirme egitimi alan ve almayan
gebelerin dogum sonu dénemdeki emzirme davraniglarina ve emzirme 6z-yeterliligine;
emzirme egitiminin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismada yer alan
sorular, arastirma diginda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Tiim sorulari eksiksiz
ve igtenlikle yanitlamaniz galisma sonuglarinin dogrulugu agisindan &nemlidir.

Calismada isminiz sorulmamaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

AYSE GULDUR

Okan Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi  Hemsirelik  Programi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bl corrermrenmnmmmnsnressnnmmamssnmsmanmsmensassnansassnsersase Yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sézlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya

katilmay, kabul ediyorum.

Tarths seeelisealis e

Bireyin Adi Soyad:
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EK-5: Gebe Okulu ve Program
; ::;'rmvr_ NATiricd E;’_l_l‘ ‘_!_I_;

O Saghlk WSfGdErlGgEl

Saya 1 AS1LFILES 051 05 7 S0504 ‘ AXILNIOES
Koun © Cwbe Okviiw P o -3 b g

BEVOSLY BOLGESE KAMU HASTANELERI] BIRLICI CENEL SEKRETERLICGE

gz OROT. 2013 tarihli wwe IS133 186051 0582654 savzls wanumax,

Midirigfuns e, ilgide kaynl yamimex duynazrusu wapian gpeie sfitci eEitimvive. iigide
i mmwm kammwpmpﬁheh!uummc taakhest
eden Birlifinize bafh ekl -i.:md- @ad: gecen hostanelerden kamlmoc: kabul ediipaigric Bu
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Em.ﬁnﬂiﬂuﬁ e . sdzkomarsn pabbederis yetecli oukmnrlards basdsp, p-bc cdnuh: pmapuml-nnda
e de K] Terere, <A i igril el e ife ilgili posterio birer
Ader basmrrlmsss,
~Ekte Eeba eﬁxlnl kurslammin dfizenleconesi,
-Foaurva alicarn zel arin akte h—uﬂm kayrt formu dograltusunds koayrtlarmas taraloswss,
—Fiurs £ e Tizers ekte bir Srmefi bualunan Lkatdins  belpelerinsn
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r waym mnunda gete  efivion  raporunun  doldwraiarak, MOSEOGEFomiz  Insac

Crarejrint rica sderio,
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AUTONUDSD
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-1 adet cd

-1 adet gehe aEiim kurs program:
-1 adet kayy foroma

-1 adat kanlor belzasi

-1 adet gebe akua rapor formm
-1 adet Makam Onayi

Anadohs Kuvey Hélzesi Kama Hastaneleri Birfigi Genel SekreterliZine
Anadohs Giney Bélzesi Kaom: Hastaneleri Bilig Genel Sekratertifine
Bakokdy Bolgesi Kamu Hastanelfari Birligi Gened Se!mz!nerhgm&
Beyoiiu Balgesi Koy Hastaneleri El.rng Gemel S
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GEBE OKULU PROGRAMI

* Egitim grubu olusturmak igin katilimci sayisi en az 8 en ¢ok 15 kisi olmalidir. Bu say1
programi ¢esitli sebeplerle birakmak zorunda kalabilecek katilimcilar olacag: bilinerek
belirlenmistir.

* Bu programda katilimcilar gebe kadinlar, esleri ya da bir yakiniyla katilabilirler.

* Oturum siiresi {i¢ saat ve oturum aralarinda 15 dakika istirahat arasi verilmektedir.

* Her kursun sonunda katilimecilara Hamile Katilim Belgesi verilmektedir.

* Gebe okulu bes hafta stirmektedir. Her c¢arsamba 13:00-16:00 saatleri arasinda
yapilmaktadir.

* Gebe okulu yeni bir program tarihi iki- ii¢ hafta &ncesinden planlanmaktadir.

* Katihmeilarin gebelik stireleri degiskendir. Ayni grup icerisinde 3 haftalik gebeyle 35
haftalik gebe bir arada olabilmektedir.

EGITIM PROGRAMI KONULARI:
A- Gebelikte Saglhk
B- Dogum ve Nefes Egzersizleri
C- Anne Siitii ve Emzirme Teknikleri
D- Bebek Bakimi

E- Logusalik ve Aile Planlamasi

A-GEBELIKTE SAGLIK

1. Ureme organlarinin anatomisi ve isleyisi
*Kadin iireme organlari
* Erkek tireme organlari

2. Hormonlar-Adet Déngiisii- Déllenme

3. Dis Gebelik

4. Ikiz Gebelik

5. Gebelikle Birlikte Kadin Ureme Organlarinda Olusan Degisiklikler
* Uterus

* Yumurtaliklar
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* Vajina

6. Fetiis ve Ekleri
* Plasenta ve gérevleri
* Su Kesesi ve gorevleri

* Gobek Kordonu

7. Gebelikle Birlikte Viicutta Olusan Degisiklikler
* Kalp ve Damar Sistemindeki Degisiklikier
* Solunum Sistemindeki Degisiklikler
* Bosaltim Sistemindeki Degisiklikler
* Sindirim Sistemindeki Degisiklikler
* Iskelet Sistemindeki Degisiklikler
* Deri Degisiklikleri
* Memeler
8. Gebelikte Sigara, Alkol ve Ilag Kullanimi
9. Gebelikte Giyim
10. Gebelik ve Calisma Hayati
11. Gebelikte Cinsellik
12. Gebelik ve Seyahat
13. Gebelik Stiresi ve Beklenen Dogum Tarihinin Hesaplanmasi
* Erken Dogum
* Geg Dogum
14. Gebelik Kontrollerinin Zamanlari
15. Tetanos Asgist
16. Toksoplazma
17. Kan Grubu Uyusmazlig1
18. Preeklamsi, Eklemsi
19. Gebelikte Yapilmas: Gereken Testler
* Ultrasonografi
* ikili Test
* Uclii Test
* Amniyosentez
* Doppler Ultrasonografi
* Nonstress Test(NST)
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* Kan Testleri

* Idrar Testleri
20. Gebelikte Olusan Duygusal Degisiklikler
21. Bebegin Anne Karnindaki Biiytime ve Geligimi
22. Gebelikte Beslenme

23. Gebelikte Yapilmasi1 Gereken Egzersizler
* Bgzersizlerin Gebe Igin Yararlar: Nelerdir?
* Gebelik Egzersizleri I¢in Genel Ilkeler
* Egzersizlerin Yapilmamasi Gereken Durumlar
* Egzersizlerin Sonlandirilmasi Gereken Durumlar
* Ismnma Egzersizleri
* Kegel Egzersizleri
* Pelvisi Hareket Ettiren Egzersizler
* Sirt Germe Egzersizleri
* Bacak ve Ayak Germe Egzersizleri
24. Gebelikte Tehlike Belirtileri

B-DOGUM ve NEFES EGZERSIZLERI

1. Doguma Hazirhk Plan
*Hastane Secimi
* Dogum Cantasini Hazirlama
2. Dogumun Yaklastigin1 Gosteren Belirtiler
3. Dogumun Basladigin1 Gésteren Belirtiler
4. Dogum lIgin Hastaneye Gidildiginde Karsilasilacaklar
5. Dogumun Evreleri
* 1. Evre( erken faz, orta faz, gecis fazi)
*2.Bvre
*3.Evre
6. Nefes Alma Teknikleri
* Tam Solunum
* Karm Solunumu
* Gogiis Solunumu

* Yavag Solunum
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* Hizli Gégiis Solunumu
* Uflemeli Solunum

7. Diger Rahatlama Teknikleri

* Zihinsel Teknikler : (Bir noktaya odaklanma, hayal kurma, miizik)

* Cilde Uyar1 Teknikleri : (Masaj, sakral basing, termal uyar1, pozisyon)

8. Miidahaleli Dogumlar
* Damar Yolu Acilmasi
* Lavman
* Indiiksiyon
* Epizyotomi
* Vakum
* Forseps
* Sezaryen

* Epidural Anestezi

C- ANNE SUTU ve EMZIRME TEKNIKLERI

1. Anne Siitiiniin 6zellikleri ve yararlar

2. Diinyada ve Tiirkiye’deki Emzirme Durumu
3. Memelerin Yapisi

4. Emzirme Siiresi ve Nedenleri

5. Emzirme Mekanizmasi

6. Emzirme Teknigi

7. Anne Siitiinii Azaltan / Arttiran Faktorler

8. Siitiin Yettigi Nasil Anlagilir?

9. Emzirirken Cikabilecek Sorunlar ve Coziimler
10. Siit Nasil Sagilir ve Saklanir?

11. Meme Bakimi

12. Gaz Cikarma

13. Emzirme ve Ila¢ Kullanim1

14. Siitten Kesme

D- BEBEK BAKIMI

I. Yenidogana dogumdan hemen sonra yapilan uygulamalar

*Bileklik takilmasi
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*Go6z Bakimi
*K vit. Uygulamasi
2. Yenidoganin 6zellikleri / g&riiniimii
3. Yenidogan Refleksleri
4. Yenidogan déneminde goriilen sorunlar
* Pigik
* Konak Bakmi
* Pamukguk
* Gozde Capaklanma
* Kolik Nobetleri
* Yenidogan Sariligi
5. Gobek Bakimi
6. Bebek Banyosu
7. Bebegin Giyimi
8. Bebegin Cis ve Kakasi
9. Bebek Bezinin Segimi
10. Alt Degistirme
11. Tirnak Kesimi
12. Yenidogan Tarama Testleri
13. Isitme Testi
14. Derece Ile Viicut Isis1 Olgme Teknigi
15. Yatis Sekilleri
16. Bebekle Iletisim Kurma
17. Bebek Masaji
18. Bebegin Odasi
19. Yenidogan Bebegin Giivenligi
20. Bebegin Niifus Islemleri
21. Saglam Cocuk Kontrolleri
22. Asilar

E- LOGUSALIK VE AiLE PLANLAMASI

1. Logusalik Dénemi

2. Dogum Sonu Kanamasi ve Karm Masaji

3. Tuvalete Gitme
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4. Ayaga Kalkma Zamani
5. Dinlenme
6. Banyo
7. Terleme
8. Ilk Emzirme
9. Dogum Sonu Hijyen
10. Dikisler
11. Memeler
12. Dogum Sonrasi Kontroller
13. Beslenme
14. lla¢ Kullanimi
15. Cinsellik
16. Duygusal Degisiklikler
17. Perine Temizligi
18. Dogum Sonrast Yapilacak Egzersizler
19. Sezaryenla Dogum Sonrasi Bakim
Dogum Sonrasi Gebelikten Korunma:
* Emzirme Doneminde Kullanilabilecek Yontemler
* Kadina Ait Yontemler
* Erkege Ait Yontemler
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EK-6: OZGECMIS

Adt Ayse Soyad: GULDUR
Dogum Yeri Bakirkdy Dogum Tarihi 10.04.1971
Uyrugu 1.C Tel: 05325942022
E-mail ayseguldur@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Doktora -
Yiiksek Lisans -
Atatiirk Universitesi Saglik | 2011
Lisans Bilimleri Fakiiltesi
Yiie E.ozg:at Saglik Meslek 1985-1989
isesi
Is Deneyimi
Kurum: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gorevi Boliim  Yili
Hemsire Beyin Cerrahi Yogun 1989-1992
Bakim
Hemsire Uroloji Klinigi 1992-1995
Hemgire Kadin Dogum 1995-2001
Ameliyathane
Hemsire Kadin Dogum Servis 2001-2012
Hemsgire Acil Kadin Dogum 2012-2013
Gebe Egitimcisi Gebe Okulu 2013-

Yabanai Dil: Orta seviye

Bilgisayar Bilgisi: Tyi

Ozel ilgi Alanlar: Spor, Miizik, Dans.

Yaymlary/Tebligleri/Sertifikalar/Odiilleri: - Gebe Egitici Sertifikas
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