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TEZ ONAYI




OZET

Arastirma annelerin yasadiklart dogum deneyimini nasil degerlendirdiklerini
belirlemek ve bu deneyimin dogum sonu donemdeki emzirme siireci iizerindeki

etkilerini ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, Ocak- Mayis 2015 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum sonu kliniginde
bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e konusup anlasabilen, okuma-yazma
bilen, vajinal veya sezaryenle dogum yapmis 281 anneden olusmustur. Verilerin
toplanmasinda, kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini igeren anket formu ve “Kadinlarin
Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olgegi” ve “Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi”

kullanilmustir.

Verilerin analizinde; SPSS 22.0 programi kullanilmigtir. Ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri, kolmogorovsimirnov

test, kruskal-wallis, mann-whitney u test, spearmankorelasyon kullanilmistir.

Arastirmada annelere uygulanan dogum deneyiminden memnuniyet olgegi ve

postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lgeginden elde edilen veriler hesaplanmustir.

Sonug olarak; annelerin dogum deneyiminden memnuniyetleri dogum sekillerine
ve dogum sonrasi gegen siireye gore farklilik gostermistir. Memnuniyet diizeyleri

degistikce emzirme 6z-yeterlilikleri de degismistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum deneyiminden memnuniyet 6l¢egi, Postpartum

emzirme oz-yeterlilik 6lgegi, dogum tecriibesi, vajinal dogum, Sezaryen dogum.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF WOMEN’S SATISFACTION WITH THEIR BIRTH
EXPERIENCE ON BREASTFEEDING SUFFICIENCY

This study has been performed to define how the mothers assessed their birth
experience and as a descriptive with intent to reveal the effects of this experience on the
postnatal breastfeeding period.

The sample of study was composed of 281 mothers who were in the postnatal
clinic of Istanbul Okmeydan1 Research and Training Hospital and agreed to participate
the study by face to face interview between January-May 2015, literate and able to talk
and understand Turkish, and also gave birth vaginally or by cesarean section. The
survey form included the descriptive features of women and “The Scale Of
Satisfaction” and The Scale of Breastfeeding Sufficiency” have been used for gathering
data.

SPSS 22.0 program was used to analyze the data. Average, standard deviation,
median, the lowest and the highest frequencies and ratio values, Kolmogorov-Simirnov

Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test, Spearman’s correlation were used.

In our study, the mean value of satisfaction with birth experience scale and the
mean value of the postnatal breastfeeding sufficiency scale was calculated.

As a consequence, the mothers’ satisfaction with their birth experience scale has
been varied according to the delivery methods and the elapsed time after birth
experience. Relatedly when the satisfaction level of them was varied, the breastfeeding
sufficiency of them was also varied, too.

Keywords: Value of satisfaction with birth experience scale, value of the
postnatal breastfeeding sufficiency scale, birth experience, giving birth vaginally and by

ceserean section.



ONSOZ

Bu g¢alisma, annelerin dogum deneyimleri ve emzirme Oz-Yyeterliliklerinin
nelerden etkilendigi ve dogum deneyimi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda bir iligki

olup olmadig1 incelenmek amaciyla yapilmistir.
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile toplumun vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. insanligin
devaminin saglanmasi igin, topluma uygun bireylerin yetistirilmesi i¢in, kiiltiiriin
nesilden nesile aktarilmasinda ailenin evrensel gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir.

Dogurganlik fonksiyonu ile bu evrensel gorev yerine getirilmektedir (1).

Postpartum dénem, ailenin bebek bakimi verdigi, bebek i¢in giivenli gevre
olusturdugu, bebekle iletisim kurdugu, yeni rollere alistigi, aile duyarliligin1 gelistirdigi
ve bebekle ilgili problemlerle bas ettigi bir donemdir. Bu donem, aile i¢in ¢ok olumlu,
doyum saglayan, aile baglarmin giiclendigi bir déonem olarak yasanabildigi gibi, kriz

doénemi olarakta yasanabilir (2).

“Eslerin sosyal yasamlarinda, cocuk sahibi olmayla beraber degisiklikler meydana
gelmektedir. Anne, calisiyorsa bir siire is yagamini ikinci planda tutmak durumunda kalabilir.
Evde gecirdigi zaman da artacaktir. Bunun sonucunda sosyal ve is yagsaminda olusan kisitlamalar

annenin stres yagamasina sebep olabilir. Ote taraftan esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen

bozulabilmekte, eslerin birbirinden beklentileri degisebilmekte, gdrev ve sorumluluklarinda bir

artig gortilebilmektedir (3)”

“Ulkemizde genellikle anneler dogum yaptiktan 24 saat sonrasinda hastaneden taburcu
edilmektedir. Ilk 24 saatte acil olarak goriilebilecek baz1 komplikasyonlar1 énlemek icin bu siire
yeterli olarak goriilebilir. Ancak dogum sonu donemde annenin yeni durumuna uyum
saglamasina destek i¢in bu siire yeterli olmayabilir. Dogum sonrasi ilk giinde, saglik personeli ile
yogun iletisim halinde olan annenin postpartum déneme uyum saglayabilmesinde ailenin yani

sira, saglik ¢alisanlarindan, 6zellikle ebe/hemsirelerden aldigi bakim ¢ok 6nemlidir (4)”

Yenidoganin saglikli gelisimini saglayan en 6nemli besin kaynag1 anne siitiidiir.
Anne siitiiniin salgilanip devaminin saglanmasi agisindan dogum sonrasi ilk bir saatte
emzirmeye baslamak onemlidir. Erken emzirme ile annede; dogum sonu kanamalar
daha hizli azalir (uterus kasilmasini saglayan oksitosin hormonunun yapimini uyararak)

ve mastit olma riski azalir (5).

Yenidoganin saghkli biiyliylip gelisimini saglayabilmesi i¢in, siit cocuklugu
doneminde yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Anne siitiiniin en uygun besin

olmasinda, yeni doganin gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara karsi



koruyucu 6zellige sahip olmasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk
4-6 ay tek basina karsilayabilmesi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikler yer almaktadir.
Ilk 4-6 ay bebege, anne siitiine ek olarak su dahi verilmemesi, 4-6 aydan sonra anne
siitliniin ek gida destegi ile birlikte bebek bir yasina gelinceye kadar devam edilmesi

onerilmektedir(6).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)-2013 sonuglarina gore; bebeklerin
yiizde 58’inin yasaminin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir.
Bu yiizde ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmis, 4-5 aylik bebeklerde yiizde 10°a kadar
diismiistiir. Veriler ayn1 zamanda 2 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin yiizde 10’unun anne siitii
ile beraber su, igcinde su olan sivilar ve meyve suyu aldiklarin1 da gostermektedir. IKi
aydan daha kiiclik ¢ocuklarin dortte biri anne siitii disindaki siit ile beslenmistir.
Verilere gore altinct aydan on altinct aya kadar bebeklerin yarisindan fazlasina hem
anne siitii hem de ek gida verilmistir (7). Tiirkiye’de, emzirme yaygin olmasina ragmen,
cocuklarda sadece anne siitii ile beslenme TNSA-2008’de yiizde 42 iken, TNSA-
2013’te ylizde 30’a gerilemistir; anlasilacagi lizere sadece anne siitilyle beslenme
Onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir. Buna ragmen, dogumdan sonraki ilk
saatte ve ilk giinde emzirme TNSA-2013’te (sirasiyla ylizde 50 ve yiizde 70) TNSA-
2008’dekinden (sirasiyla yiizde 39 ve yilizde 73) daha yaygindir. TNSA-2013’te
bebeklerin yiizde 12’si altinc1 aydan 6nce ek gidaya gecerken, bu oran TNSA-2008’de
yizde 8’dir (6,7). Emzirmenin yaygmlastirilmast konusundaki politikalarin

uygulanmasi ve yayginlastirilmasinin artirilmasi gerekmektedir.

Annelerin, emzirmenin erken donemde birakilmast ve ek gidalara erken
baslanmas1 gibi sorunlarin yasamasinda meme ve meme ucu problemleri, bebegin
yeterince doyup doymadigindan emin olamama gibi nedenlerin yani sira antenatal ve
postnatal donemde anne adaylarma emzirme konusunda yetersiz bilgi verilmesi ve
emzirmeye istenilen sekilde hazirlanmamalaridir. Eker ve Yurdakul (2006) 92 postnatal
anne ile yaptiklari arastirmada annelerin sadece %69,6’sinin dogumdan sonra ilk 1 saat
icerisinde emzirdigini, %68,5'inin emzirme konusundaki bilgiyi hastanede bulunduklari
stirede aldiklarini saptamislardir (9). Hastaneler dogum 6ncesi ve dogum sonrasi erken
donemde anneye egitim verilmesi acgisindan uygun ortamlardir. Sonrasinda ise birinci
basamakta gorevli olan ebeler, hemsireler ve hekimlere biiyiik gorev diismektedir.

Emzirmenin erken donemde birakilmasina neden olabilecek faktorlerin farkinda



olmalilar ve bunlar1 6nlemek i¢in hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrast donemde
gerekli uygulamalart yapmalidirlar. Ebeler/hemsireler, annelere 6z bakim gereksinimleri
ve bebek bakimi konusunda dogru ve yeterli bilgi vermeli ve anladiklarindan emin

olmalidirlar.

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiirde yapilan caligmalarda, dogum seklinin, emzirme sirasinda bebege
yanlis pozisyon vermenin, emzirme ile ilgili bilgi eksikliginin, meme travmasi, meme
dolgunlugu, siit salintminin azalmasi gibi sebeplerin emzirme 6z-yeterliligini etkiledigi
belirtilmistir. Dogum Oncesi donemde gebe egitim siniflarina devam eden annelerin
emzirme yeterliliginin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Ancak literatiirde annelerin
dogumdan memnuniyetlerinin emzirme 0z yeterliligi lizerinde etkisini inceleyen
calismalar oldukga sinirlidir. Annenin uzun ve yorucu gecen dogum eylemi sonucunda,
tikendigi, emzirme davranigini stirdiirme ile ilgili isteksizlik yasadig1 ¢aligmalarda yer
almaktadir. Ayrica, sezeryan gibi anestezi ile gercekleyen dogumlarda annelerin
emzirmeye baglamasi gecikmekte, insizyon yerindeki agri nedeniyle anneler cogu
zaman bebegini emzirmek istememektedir. Bu calisma ile hem annelerin dogum
deneyimleri ve emzirme Oz-yeterliliklerinin nelerden etkilendigi, hem de dogum
deneyimi ile emzirme Oz-yeterliligi arasinda bir iliski olup olmadigr incelenmek

istenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Normal Spontan Dogum

Dogum, insanligin var oldugu giinden bugiine meydana gelen, normal fizyolojik
bir olaydir. Yasama sansi kazanmis fetusun diizenli uterin kontraksiyonlar ile yeterli
silinme ve ac¢ilmanin da olmasiyla dogum kanalindan gegerek dis diinyaya ¢ikmasidir.
Ortalama 280 giin, 40 hafta kabul edilen gebelik siiresini tamamladiktan sonra
gerceklesen dogumlara “miadinda dogum” denilir. Fetus, kemik pelvis ve yumusak
dokulardan olusan dogum kanalindan, uterus kontraksiyonlarinin meydana getirdigi
mekanik giice uyarak dogar. Plasentanin ayrilmasi ve dogmasi ile dogum eylemi

tamamlanir. Miadinda dogan bebegin kilosu 2500- 4000 gr arasindadir (10,11).

Normal dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyiiyemedigi ve fetiisiin dis

ortamda yasayabilecek evreye geldigi zaman gergeklesir. Normal bir dogum eyleminin;
e Termde olmasi,
¢ Kendiliginden baglamasi,
e Tek ve canli bir fetusun varligi,
e Verteks pozisyonunda,
¢ Bag-pelvis uyusmazIiginin olmadigi,

e Saglikli fetus ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir (12).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen, jinekoloji ve obstetride en ¢ok kullanilan 20. gebelik haftasindan
biiyiik fetus, plesanta ve eklerinin karmn duvart ve uterusa yapilan insizyon ile
dogurtulmasidir. Sezaryen operasyonu, genel olarak vajinal dogumun kontrendike ve
dogumun daha fazla geciktirilmesinin fetus, anne ya da her ikisi i¢in de tehlikeli oldugu

durumlardaendikasyon olusturmaktadir (13,14).



Sezaryen ile dogum yapanlarin orani giin gegtikge artmaktadir. 1970-90 yillart
arasinda sezaryen sikligi %5’ten %20-25 diizeylerine ¢ikmis, 1997’ye kadar inise

gecmis olsada bu tarihten itibaren sikligi tekrar artmaya baslamustir (14).

Gelismis tlkelerin  bircogunda dogumlarmn  %15-25 kadar1 sezaryenle
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde tiim dogumlarin 1/4’i, Kanada ‘da 1/5’i

sezaryen ile olmaktadir. Sezaryen ile yapilan dogum orani iilkemizde ise %21°dir(15).

2.3. Dogum Deneyimi

Dogum fiziksel oldugu kadar emosyonel tepkilerin de meydana geldigi bir
deneyimdir. Bu deneyimin ebeveynlerce iyi ya da kotii olarak degerlendirilmesini
etkileyen bircok sebep bulunmaktadir. Dogum deneyimini etkileyen noktalarin sadece
bir kismini, dogumun gidisi, siiresi, bebegin pozisyonu gibi fiziksel faktorler
olusturmaktadir. Kiiltiir, dogumdan beklentiler, destek verecek kisilerin olmasi, aldigi
bakim, durumla ilgili bilgilendirme, agriyla basedebilme sekli, dogum iizerindeki
kontrol duygusu ve kararlara katilimi, iletisim, ortam, doguma miidahaleler, erken
dénem ebeveyn bebek iligkisinin saglanabilmesi ve dogum o&ncesi egitim alma

durumlari gibi birgok faktor bu deneyimi degerlendirebilmede 6nemlidir (16).

Antenatal egitimin dogum deneyiminden memnuniyete etkisine yonelik yapilan
calismalarin  sonuglarinda farkliliklar goriilmektedir. Hallgren ve ark. (1995)
calismasinda kadinlarin  dogum bilgilerini egitim durumlarinin  arttirdigr  ve
beklediklerinden daha iyi bir dogum deneyimi yasadiklart bulunmustur (17). Benzer
olarak Spinelli ve ark. (2003), egitim alan kadinlarin dogum deneyiminden daha ¢ok
memnun olduklarimi kaydetmistir (18). Bu ¢alismalardan farkli olarak Nichols (1995)
egitim alan ve almayan primipar kadinlarin dogumdan memnuniyetlerinde fark

olmadigini ortaya koymustur (19).

Ulkemizde kentsel alanda yasayan kadinlarm %981, kirsal alanda ise kadinlarin
%93’1i pratisyen hekim veya ebe/hemsireden prenatal bakim almaktadir (7). Ancak
prenatal bakimda verilen egitimde standart bir yaklagim bulunmamaktadir. Egitimin
niteligi ve kalitesi egitim veren kisiye gore degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde

antenatal egitimde standart bir yaklasimin olmadigi, antenatal bakimda verilen egitimin



annenin bilgilendirilmesinde yetersiz kalmadigi, dogrulugu siipheli olan bilgi

kaynaklarinin kullanildigr durumlar 6nemli sorunlar arasindadir (20).

Ulkemizde antenatal egitimler bire bir egitim ya da doguma hazirlik siniflari
seklinde yapilmaktadir. Bire bir egitim, hemsirenin yatak basinda, poliklinikte veya
hastanin evinde bakim verirken en ¢ok kullandigi 6gretim uygulamalarindan birisidir.
Formal ya da informal olabilir. Hemsire hastanin soru sormasini isteyip, se¢mis oldugu
yontem, teknik, arag-gere¢ ve kaynaklar yoluyla 6gretimi dogrudan gergeklestirip,

hastaya bilgi verir ve onunla bilgiyi paylasir (21).

Doguma hazirlik siniflari, bireysel egitime gére hem daha ekonomiktir hem de
grup i¢inde bilgi paylasimi ve katilimin daha kolay olmasi nedeniyle onemlidir.
Doguma hazirlik siniflarinda ¢alisma genel bir amaca yonelir ¢iinkii kisisel deneyimler,
bilgiler paylasilir, bireyler birbirlerinin deneyimlerini 6grenirler, genel korkular,
endiseler i¢in birbirlerinden destek ve cesaret alirlar. Siniflarda egitim veren hemsire
(lider), kisinin degil, grubun gereksinimlerini degerlendirir, Ogrenim siirecini
kolaylastirir. Siniflarda; kisilerin bilgileri, sorulari, korkularini paylasabilecekleri resmi

olmayan, sicak bir ortam saglanmasindan egitici hemsire sorumludur (20).

Dogum deneyiminde dogum sekli biiyiik onem tasir. Karakaplan’mn (2007)
calismasinda, annelerin dogum sekillerine gore dogum sonu dénemde Sorun yasama
durumlart incelendiginde; Normal Spontan Dogum (NSD) yapanlarda ‘“yatak iginde
oturma ve ayaga kalkmada giiclik” %76 oranla ilk sirada yer alirken, bunu %72
oraninda “ meme ve meme ucu sorunlar1” takip etmistir. Sezaryen ile dogum yapanlarda
goriilen sorunlarda ise ilk siray1 “ayaga kalkmada gii¢lik” %98 , “epizyotomi/ ameliyat
yerinde agr1” %94, bunu “kisisel hijyen yetersizligi”, “gaz ¢ikaramama”, “bebek
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bakimi1”, “agr1” ve “Oksiirmede giicliik” takip etmistir (22).

Hemsirelik siirecinde siirdiiriilecek olan bakimda, bireyin konforunu arttirmak
amagh gereksinimlerini karsilamaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanarak
uygulanmasi, bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini de olumlu yonde

etkileyecektir (16).

Dogum fiziksel deneyimler arasindan iz birakan bir olaydir. Kadinlarin

hafizalarinda uzun zaman ayrintilar1 ile birlikte kalabilir. Kadnlar, dogumlarindaki



giizel anlar kadar, yasadigi zor durumlari, kendilerine sdylenen bir sozii bile uzun
zaman hatirlayabilirler. Bu deneyim annenin ebeveynligini, ayni zamanda diger
dogumlarin1 da etkileyecektir. Bu nedenle verilen bakimin hedeflerinden biri de

ebeveynlere olabildigince olumlu deneyimler yasatmak olmalidir (23).

2.4. Dogum Sonu Déonem

Dogum eyleminin sona ermesi ile baslayan ve anne viicudundaki gebelik
sirasinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin kaybolmasi ile son bulan
doneme “dogum sonu donem” (puerperium, postpartum, logusalik), bu donemdeki

kadina da “logusa” denilir (24).
Dogum sonu dénem alt1 haftalik bir siireyi kapsar ve ii¢ doneme ayrilir;
1. Kritik (acil, immediate) : Dogumdan sonra ilk 24 saati kapsar.
2. Erken dogum sonu donem: Dogumdan sonraki ilk haftay1 kapsar.
3. Geg dogum sonu dénem: ilk haftadan sonraki haftalar1 kapsar. (1-6. haftalar)

Dogum sonu donemde bircok tehlikeli degisimler dogumdan sonraki ilk
donemde gerceklesebilmektedir. Bu sebeple ilk donem tim dogum sonu riskler
acisindan daha onemli bir donemdir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde
kadinlarda, viicutlariin her sistemini etkileyen fizyolojik degisiklikler meydana gelir.
Bu hizli fizyolojik degisimlere uyum saglamaya calisan annede psikolojik ve
davranigsal degisiklikler olusabilir. Anne saglig1 acisindan ¢ok énemli olan bu déneme
annenin uyumu nitelikli bir bakimla saglanabilir. Dogum sonu dénemde hemsire;
annenin, bebegin, ailenin bu yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyum
saglayabilmesi i¢in bakim, egitim ihtiyaglarinin Kargilanmasma yardimci ve yol
gosterici olmak tizerine odaklanir. Bu donemde annenin nitelikli, titiz, dikkatli ve
kapsamli bir bakima gereksinim duyar. Hemsirenin dogum sonu doneme ait 6zellikleri,
normal ve normalden sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi,
onlem alabilmesi ve ihtiyaglari dogrultusunda kisileri bilgilendirip destek olabilmesi
gerekir. Ciinkii kadinin ileriki yasamindaki saglik diizeyi aldig1 bakimin niteligi, kalitesi

ile yakindan alakalidir (22).



2.4.1. Dogum Sonu Fizyolojik Adaptasyon

“Fizyolojik adaptasyonda; dogumdan sonraki ilk saatlerden bagslayarak, genital-
extragenital organ ve sistemlerde gebelik ve dogum sonucu olusan anotomik, fizyolojik
degisikliklerin geriye doniisiiyle (retrogressive), normal durum ve islevlerini kazanmasi

ve ileriye doniik (progressive) memelerin laktasyona hazirlanmasi s6z konusudur (22).”
2.4.2. Involiisyon Siireci

Involiisyon siireci, iireme organlarinin dogumun takiben 6 hafta i¢inde gebelik

oncesi normal 6l¢iilerine ve fonksiyonlarina donmesidir (12).

Gebelik esnasindaki degisiklikler yavas yavas olurken, involiisyon siireci ¢ok
hizhidir ve 3-4 giinde belirgin degisiklikler izlenebilir. Involiisyon belirgin olarak

uterusta goriiliir (25).

e Uterus involiisyonu: Gebelik boyunca hem o&strojen ve progesteronun hem de
biiyliyen fetiisiin etkisi ile myometriumda kollajen sentezi artar. Bu nedenle gebelikte
uterus boyut ve agirlik yoniinden 10-12 kat biiyiir. Dogumdan sonra ise hizla eski haline
geri doner. Dogum sonu uterus kontraktedir ve myometrial kontraksiyonlar dogum sonu
ilk 24 saat iginde uterus Olgiilerini hizla kiigiiltiir ve uterus 20 haftalik bir gebelik
seklinde globiiler sert bir kitle haline gelir. Uterus kaslarinin daha elastik ve kontraktil
olmasi ve emzirme esnasinda salgilanan oksitosin hormonunun etkisiyle uterus
kaslarinda kontraksiyon meydana gelmesinden primiparlarda ve emziren annelerde

uterus involisyonu hizlidir (25).

¢ Losia Kontrolii: “Dogum sonu dénemde genellikle biitiin lohusalik boyunca devam
eden akintiya losia denir. Losia i¢inde mukus, kan, kii¢iik desidua pargalari, eritrosit,
lanugo, verniks kazeoza, epitel hiicreler ve bakteri gibi maddeler bulunur. Losia
karakteri degerlendirilirken; renk, miktar ve siiresine bakilarak degerlendirilir.
Baglangigta losia miktar1 fazla olup, bu miktar gittikge azalir ve lohusalik boyunca
degisken renk ve miktarda goriiliir. Toplam losia oran1 500-1000 ml kadardir. Emzirme
veya oral kontraseptif kullanimi logia zamanim etkilemez. Losia k6tii kokulu olmamali
ve icinde biiyiilk doku parcalart igermemelidir. Kotii kokulu olmasi enfeksiyonun,
biiyiik doku pargalarinin olmasi plasenta retansiyonun isareti olabilir. Losianin karakteri

rubradan serozaya, serozadan albaya dogru degisir.”



“Losia rubra: 1-3 giin siirer. Ik giinlerde plasentamin ayrildig1 yerdeki damar agizlari

tam olarak kapanmadig i¢in losia daha ¢ok kan, doku artiklar1 ve desidua igerir.

Losia seroza: 4-10 giin siirer. Damar agizlar1 tromboze olmaya baslar ve iyilesen

yiizeyden gelen kan azalmaya baslar. Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir.

Losia alba: 11-17giinden, 6 haftaya kadar devam eder. Acik sar1 bir renk alir ve miktari
azalir (26).”

e Serviks: Serviks involiisyonu da uterus involiisyonu gibi alt1 hafta siirer. Dogumdan
sonra eksternal os’ta 2-3 parmak agiklik bulunmaktadir. ilk 24 saat i¢inde involiisyon
hizlidir, kalinlig1 artar ve sertlesmeye baslar. Servikal agiklik kapanir. Birkag giin i¢cinde
2-3 cm’ye, ilk haftanin sonunda ise 1 cm’ye kadar kapanir. Dilatasyon esnasinda olusan
yirtiklar nedeniyle serviks hi¢bir zaman gebelik 6ncesi durumuna dénemez. Dogum
yapmadan 6nce yuvarlak olan eksternal os, dogum sonrasi transvers bir ¢izgi halini alir

ve boyle kalir (27).

e Vulva, Vajina ve Perine: Dogum esnasinda asir1 derecede baskiya maruz kalan
vulva ve vajina gerilir ve dogumdan sonra gevsek bir hal alir (22). Vajinal dogumdan
sonra incelmis ve gerilmis olan vajen duvari dogum sonu fii¢iincii haftada antenatal
donemdeki eski haline doner, vajendeki rugaeler tekrar belirginlesir ve labialar daha az
cikintili hale gelir. Vaginal orifis hafif acik kalir (26). Cok ve sik dogum yapanlarda, iri
bebek ve ¢ogul gebeliklerde kas ve fasiada olusan tamir edilemeyen yirtiklar perineyi
cok esnetmis olacagindan gebelik dncesi durumuna donemez ve biraz gevsek kalir. Bu

durum ilerde pelvik relaksasyona, inkontinansa neden olur (27).

e Endokrin Sistemdeki Degisiklikler: Postpartum dénemde Ostrojen ve progesteron
seviyesinin hizla diismesi sonucu 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden ise oksitosin
salgilanmaya baglar. Siit yapiminda prolaktin, siit saliniminda oksitosin etkilidir.
Oksitosin uterus kontraksiyonlarina da etki ederek involiisyonu hizlandirir (22).
Prolaktin seviyesi emzirmeyen kadmnlarda diiser ve iki hafta i¢cinde dogum Oncesi
diizeye doner. Emziren kadinlarda ise giinlik emzirme siklig1 ve siiresine gore
degisiklik gosterir. Ilk menstruasyon emzirmeyen kadinlar da 7-9. haftalarda
baslayabilir. Prolaktin Folikiil stimiilan hormon (FSH)’1 baskiladigi i¢in emziren
kadmlarda ge¢ baslar ve yaklasik 12-35 haftalar arasindadir. Ilk mensturasyonlar

genellikle ovulasyonsuz goriilmektedir (25).



o Memeler: “Gebelik boyunca plasentadan salgilanan Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkisiyle ileride siit salgilayabilecek sekilde meme bezlerinde genigleme
ve biiylime goriiliir. Dogumdan sonra dstrojen ve progesteron seviyelerinin diismesiyle
daha Once baskilanmakta ola prolaktin hormonu aktive olur ve gogiislerden siit

salinimini baslatir (26).”

e Uriner Sistem: Gebelikte iireterlerin toniisiinde azalma olmasi, dogumda fetiis bast
ve pubis kemigi arasinda sikigma sonucu mesane boynunda 6dem, sfinkterlerde spazm
olusmasi ve perinenin siyriklarindan dolayr hassas olmasi gibi nedenlere bagli olarak
dogumu izleyen ilk 24 saate kadar lohusa idrar yapmada giigliik yasayabilir. Sezaryen
olan gebelerde mesane kateteri olabilir (14). Postpartum erken donemde iireter ve renal
pelviste hipotoni ve dilatasyon nedeniyle lohusa kadin erken donemlerde iiriner
retansiyon, mesane distansiyonu, iriner staz ve lriner sistem enfeksiyonlarina daha

yatkindir. Bobrek fonksiyonlari dogumu izleyen 4—6 hafta i¢inde normale doner(22).

o Gastrointestinal Sistem: “Genellikle barsak fonksiyonlar1 dogumdan 3-4 giin sonra
normale doner. Dogumdan sonra progesteron diizeyinin diismesine ragmen dogum
oncesi yapilan lavman, dogum Oncesi ve sonrast 1-2 giin az besin alimi, beden
hareketlerinin az olmasi, karin duvarinin gevsek olmasi, barsaklar iizerindeki basincin
azalmasi gibi nedenlerle beraber batinin agrili olmasi, insizyonun olmasi defekasyonu

geciktirebilir (14,26).”

e Solunum Sistemi: “Gebelikte bilyiiyen uterusun diyafragmaya basi yapmasindan
dolay1 annede, solunum sikintist goriilebilir. Dogum sonrast uterusun diyafragmaya
yaptig1 basinin kaybolmasi, plasentanin ayrilmasiyla progesteron iiretimindeki kayip
sonucu toraks kapasitesindeki artigla birlikte pulmoner fonksiyon degisiklikleri hizla
gebelik Oncesi duruma geri donmeye baglar. Anne, dogum oncesi gogiis solunumu

yaparken, dogum sonras1 abdominal solunum yapar (26).”

e Kardiyovaskiiler Sistem: “Erken dogum sonu dénemde total kan voliimii yiiksek
kalir. Ostrojen seviyesinin diismesiyle olusan belirgin diiirezden sonra kan voliimii gebe
olmayan kadinin kan voliimii ile aym seviyeye diiser. Eritrosit sayis1 ve hemoglobin

diizeyi 5.haftadan sonra normal seviyeye doner (27).”

e Deri: Derideki hiperpigmentasyon hizla agilir, solmaya baglar. Gebeligin 5. ayindan
itibaren karin, meme, kalcalarda intradermal elastik lif degismelerine bagli olarak
gelisen kirmizi renkli (stria distensa = stria gravidarium) alanlarin rengi solmaya basglar,

yerlerinde zamanla sedef gibi beyaz, parlak siirekli nedbeler kalir (28).
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e Karin Duvari: Gebelikte karin kaslar1 ve bag dokusu elementleri ¢cok gevsemis ve
gerilmistir. 6.haftadan itibaren yavas yavas toparlanmaya ve toniis kazanmaya baslarlar.

Fakat linea Alba fazla gerilmis ise rektus kaslar1 birbirinden uzaklasabilir (28).

e Viicut Agirhigi: Dogumda annenin yaklasik 6 kilo kaybi1 vardir. (Fetiis, plasenta,
amnios sivisi, kanama ve terlemelerle). Ilk haftada artan diiirezis ve terlemelerle 3-5
kilo kaybeder. Lohusalik boyunca (uterus involiisyonu, losia) 1,5 kiloya varan bir kilo
kayb1 da eklenebilir (28).

2.5. Dogum Sonu Memnuniyet ve Onemi

“Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yasantisinda onemli bir siireci igceren dogum sonud6énem; bir siirii
yenilenme durumunun yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda

anne ve ailenin yogun stres yasadigi sikintili bir donemdir (29).”

Dogumuizleyen ilk saatlerde annenin agrisi1 azaltilirsa, kanamasi kontrol altina
alinirsa, hijyenik gereksinimleri karsilanip rahatlatilirsa, ayaga kalkabilmesi ve normal
beslenme diizenine gegebilmesi saglanirsa, anne kendi ihtiyaglarini ilk saatlerde
karsilayabilecek duruma gelmistir. Bu derece 6nemli oldugu kanitlanmis dogum sonrasi
ilk saatlerin faydali bir sekilde gegirilebilmesi i¢in annenin rahatlamis, agrisiz ve bu
dakikalarin 6nemi hakkinda daha Onceden bilgilendirilmis olmasi gerekir. Anne

sezaryen ile dogum yapmissa karsilasabilecegi sorun ve sikintilar daha fazladir.

“Sezaryen ile dogumdan sonra 6-12 saat gibi bir zaman araliginda ayaga kalkamayan,
ancak barsak hareketleri basladiktan bir siire sonra agizdan beslenmeye baslayabilen, siddetli
agrilar yasayan, mesane kateteri olan annenin, dogum sonu donemin ilk giinlerini sikintili
gegirecegi, kendi 6z bakimini, giinliikk yasam aktivitelerini ve yeni doganin bakimini

karsilamakta giicliik cekecegi, emzirme sorunlar1 yasayabilecekleri unutulmamalidir (22).”

Dogum hizmetlerinde kalite gostergeleri olarak kabul edilen maternal/perinatal
Olim, dogum travmalari, sezaryen oranlar1 gibi geleneksel gostergeler son yillarda
yeniden incelenmeye baslanmistir. Perinatal mortalite ve morbidite oranlarinin hizla
azalmasi ve gelisen teknoloji bu geleneksel gostergelerin 6nemini giderek azaltmis ve
kalite degerlendirmelerinin degisen kosullara uygun olarak ¢ok boyutlu uygulanmasi
gerektigini ortaya ¢ikarmistir. Obstetrik bilimindeki ilerlemenin dogum olaymi hem

anne, hem de bebek agisindan daha gilivenli hale getirmesi ile birlikte dogum siirecinde
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bakimin odagi, yalnizca anne ve bebek i¢in giivenli bir dogum saglamak degil, ayni
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum deneyimi olusturmaya yoneliktir. Bu
nedenlerle kadinlarin dogum ve postnatal donemdeki deneyimleri ve aldig1 bakimdan
memnuniyetinin degerlendirilmesine verilen 6nem giderek artmistir. Nitelikli bir dogum
hizmeti sunmak, hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi konfor, bireylerin
kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir
(25).

2.6. Dogum Sonu Memnuniyeti Destekleyici Hemsirelik Bakim

Annenin dogum sonu déneme uyum siirecinin saglanabilmesinde ailenin yani
sira, saglik calisanlarindan, 6zellikle ebe/hemsirelerden aldigir bakimda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Annenin taburculuk sonrasi eve gittiginde herhangi bir komplikasyonla
karsilasmamasi igin, taburcu olmadan 6nce ebe/hemsire tarafindan kapsamli olarak
degerlendirilmesi, fiziksel muayenesinin yapilmasi, laboratuar sonuglarinin kontrol
edilmesi ve psikolojik, kiiltiirel ve 6grenimle ilgili ihtiyaclarinin gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Annenin losia takibi, perine bakimi, banyo, dikis yeri (insizyon) bolgesi
bakimi, anne siitii, aile planlamasi, bebek bakimi (gobek bakimi, banyo), dogum sonu
anne ve bebekte tehlikeli durumlar, postpartum egzersizler v.b konulardaki bilgi
diizeyine bakilmali, eksik kalan noktalar tamamlanmali, anne taburculuk dénemi igin
hazir bir duruma getirilmelidir. Hem preoperatif donemde hem de postoperatif donemde
verilen tim bakim ve tedavilerin gelistirilen standartlara uygun olarak verilmesi ve

gerekli kayitlarin tutulmasi da ¢ok 6nemlidir (14,24,30).

Postpartum donemde agri, epizyotomi, laserasyon, perineal travma, insizyon,
involiisyon, meme sorunlari, hemoroidler, konstipasyon, distansiyon, annenin
yorgunlugu ya da uykusuzlugu olabilir. Calismalar bu donemde hastalara bakim veren
hemsire/ebelerin hastalarinin agrilarint daha az algiladiklarini gostermektedir. Bu
donemdeki hastalara bakim veren profesyonellerin temel gorevi; dordiincii hayati bulgu
sayilan agriy1 daha iyi degerlendirebilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi ile 6zel bir
donem olan postpartum doneme ailelerin uygun adaptasyonlarini saglayabilmektir.
Dogum ve dogum sonu siiregte yasanilan agriyla basa ¢ikmak miimkiindiir. Bu konuda
saglik profesyonellerinin olaya biitiinsel yaklagmasi ve bunu uygulamalarina yansitmasi

gerekmektedir (31).
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Dogum sonu donemde verilecek kapsamli, standardize, kaliteli bir bakim ve
egitimle; anneye bilingli bir 6zbakim ile annelik; kendi ve bebegin bakiminda ve
gelistirilmesinde yeterlilik, olumlu saglik davranislari, saglik statiisii, bakim kalitesi,
memnuniyet, kendine giiven, agriyla basa c¢ikma, emzirme basarisinda artmanin
saglanmasiyla; sorunsuz, rahat, konforlu, saglikli bir dogum sonu dénem ve daha

giivenli bir gelecek saglanabilir.

“Hemsirelik siireci dogrultusunda verilecek bakimda, Kathrina Kolcaba’nin gelistirdigi
konfor Kurami rehber alinarak, bireyin gereksinimleri dogrultusunda veri toplanmasi,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin planlanarak
uygulanmasi ile optimum diizeyde konforun saglanarak kisinin yasam kalitesine katki

saglanmasi bir yaklagim olarak ele alinmalidir (22).”

2.7. Emzirmenin Onemi

“Bandura’ya (1977) gore oOz-yeterlilik bir davramig veya goOrevi Yyerine getirme
konusunda birey tarafindan algilanan giictiir. Hedefe ulasabilmek i¢in istenilen davranislari
kisinin basariyla yerine getirebilecegi inancidir. Oz-yeterlilik duygusu ne kadar giiglii olursa, o
kiside o kadar ¢ok caba, 1srar ve diren¢ goriiliir. Ayni zamanda yeterlilik inanglart bireylerin
diistinme bigimlerini, problem ¢6zme becerilerini ve duygusal tepkilerini etkileyebilmektedir.
Yeterince 6z-yeterlilik sahibi olmayan insanlar, olaylarin, goriindiigiinden daha zor oldugunu
diistiniir, her seye dar bir bakis agisindan bakarlar ve karsi karsiya kaldiklari problemleri
¢Ozemezler. Fakat 6z yeterliligi yliksek olan insanlar zor islerde ve olaylarda rahatlik duygusu

icerisinde daha giivenli ve giiglii olmaktadir (32).”

Anne siitli, besin 6gelerini her bebegin ihtiyacina gére uygun miktarlarda ve
biyolojik yararlilig1 yiiksek nitelikte igeren dengeli bir besin maddesidir. ilk 6 ay sadece
anne siitii alinmas1 ve emzirme zamanimnin 12. aya kadar uzatilmasinin tim bes yas alt1

oliimleri %13 oraninda azaltacagi diistiniilmektedir (33).

Anne siitii, yenidoganin gelisimini tam olarak destekleyecek Ozelliklere sahip,
besin degeri agisindan ve enfeksiyonlara karsi igerdigi koruyucu maddeler bakimindan
tim yapay besinlerden istiin bir besin maddesidir. Ayrica, yenidogani enfeksiyon ve
allerjiye kars1 korumaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde bagirsak enfeksiyonlari,
ishal, solunum yolu enfeksiyonu gibi rahatsizliklar mama ile beslenen bebeklere gore
daha az siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, anne siitiiniin i¢eriginde bulunan epidermal
bliyiime faktorii, epidermisin ¢ogalmasinda rol almakta ve sindirim sisteminde

Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) sentezini uyararak bebegin gelisimini saglamaktadir.
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Beynin biligsel iglevlerinin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha yiiksek bulundugu

bildirilmektedir (34,35).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde bebekler ve ¢ocuklar sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
sebeplerle beslenme yetersizliklerine maruz kalmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
bebeklerde ve gocuklarda biiytime gelisme gerilikleri ile oliimlere neden olmaktadir.
Anne siitii ile beslenmenin, c¢ocuklara yasam i¢in en iyi baglangict yapmalarimi
saglayarak, hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu bir etki olusturdugu, bebek mortalite
ve morbidite oranlarini azalttigi, bebeklerin uygun beslenme, biiylime ve gelismelerini

saglamada diger tiim beslenme sekillerinden daha {istiin oldugu bilinmektedir (5).

TNSA-2008 verilerine gore Tiirkiye’de bebeklerin neredeyse tamaminin
dogumdan sonraki ilk aylarda anne siitii ile beslendigi goriilmektedir. Bu oran 6. ayda
%90’a; 12. ayda ise %70’e diismektedir. iki aydan daha kiiciik bebeklerin %70’i sadece
anne siitll ile beslenmektedir. Daha sonraki yaslarda hizla azalan sadece anne siitii ile
beslenme oranlari ise, 2-3 aylik bebeklerde %42’ye; 4-5 aylik bebeklerde ise %22’ye
kadar diismektedir. Alt1 aydan kiiclik bebeklerin %401 sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de 2008 yilindan son 5 yil 6ncesine kadar sadece
anne siitli ile beslenen bebeklerin oraninin arttigini ve sadece anne siitii ile beslenme
stiresinin de uzadigim gostermektedir (8). TNSA-2013 sonuglarina gore; bebeklerin
yiizde 58’inin yagaminin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir.
Bu yiizde ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmis, 4-5 aylik bebeklerde yiizde 10’a kadar
diismistiir. 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;
anlasilacag1 iizere sadece anne siitiiyle beslenme Onerildigi gibi yaygin olarak

uygulanmamaktadir (7).

2.8. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Etkili ve yeterli emmenin saglanmasi i¢in emzirmeyi etkileyen faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Emzirmeyi etkileyen faktorler; bebege ait, anneye ait ve

cevresel/toplumsal faktorler olarak gruplandirabiliriz (5).
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2.8.1. Bebege Ait Faktorler

Emzirmeyi bebege ait; dogum sekli (sezaryen, normal spontan dogum),
cinsiyeti, huzursuz olmasi, uykulu olmasi, yorgun olmasi, bebegin hastalik durumu
(prematiire veya diisiik dogum tartili olmasi, sindirim sistemi ile konjenital anomalili
olmasi gibi), dogum sirasinda uygulanan anestezi, vb. faktorler yeterli ve etkili
emzirmeyi etkileyebilir. Yenidogan her bebek farkli bir bireydir ve kendine 6zgii kisilik
yapisi ile dogmaktadir. Bazi bebekler yavas emer, bazilari sinirlenir, bazilar1 ¢ok uyur,
bazilar1 ise diizensiz bir uyku yapisina sahip olabilir. Her bebegin yapis1 farkli olmasina
karsin, bebegin etkin bir sekilde emdiginden ve anne siitiiniin yeterli miktarda

geldiginden emin olunmalidir (5,36,37).

2.8.2. Anneye Ait Faktorler

“Annenin demografik 6zellikleri (yasi, egitimi, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyi, kentsel
veya kirsal alanda yasam, ¢alisma durumu), parite, annelik roliine hazir olma durumu, bebek
beslenmesi konusundaki bilgi diizeyi, madde kullanimi (sigara, alkol vb.), ila¢ kullanimi,
hastalik durumu, tekrar hamile kalmasi, emzirme konusunda desteklenme durumu, meme basi
enfeksiyonlari, catlaklari, memede dolgunluk ve anomaliler vb faktorler yeterli ve etkili

emzirmeyi etkileyebilir (5,36).”
2.8.3. Cevresel - Toplumsal Faktorler

Toplumun emzirmeye kars1 tutumu, emzirme ile ilgili normlar, kiiltiirel degisim,
feminizm akimlari, kadinin 6zgiirliik anlayisi, emzirme ile ilgili hastane politikalar1 ve
ulusal saglik politikalari, saglik ekibi elemanlarinin bu konudaki bilgi ve ilgi diizeyi, siit
muadilleri ile ilgili yasanin yiiriirliige girmesi ve kitle iletisim araglart emzirmeyi

etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir (5,36).

2.9. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

“Dennis, 1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarmi ve etkileyen
faktorleri tammlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramini” gelistirmistir. Dennis’e gore annenin

emzirme 6z-yeterlilik algisi;
1. Annenin emzirip emzirmeyecegini,

2. Emzirmek i¢in ne kadar ¢aba gosterecegi,
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3. Emzirmeyle ilgili disiincelerini,

4. Duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile basedebilmesini

gostermektedir.

Yiiksek 6z-yeterlilige sahip olan anneler karsilastiklari zorluklar karsisinda kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylar1 ¢ozmeye calismaktadir. Boyle diisiinen anneler
emzirmeyi daha c¢ok tercih etmekte, daha cesur davranmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda

olumlu- pozitif davranmaktadirlar (38).”

2.10. Dogum Sekli ve Emzirme

Giiniimiizde vajinal ve abdominal dogumlar genellikle epidural anastezi ile
gerceklestirilmektedir. Epidural anastezide annelere uygulanan opioidler fetal kan-beyin
bariyerini gecerek neonatal uyanikligit ve noérddavranislart etkilemekte, bdylece
emzirme basarisin1 da etkilemektedir. Bu nedenle epidural anastezi ile normal dogum

yapan annelerin bebeklerinde ilk saat ve giinlerde daha ¢ok emme problemi olusabilir.

Yapilan bir arastirmada, yliz onsekiz genel anastezi ile sezaryen ile dogum
yapan anne ve seksen iki vaijnal dogum yapan annelerin emzirme basarisini
karsilastirmiglardir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme basarist daha diisiik
bulunmus ve bu annelerin vajinal dogum yapan annelere gore bebeklerini emzirmek igin
daha ¢ok destek almaya ihtiyag¢ duyduklari belirtilmistir. Emzirmeyi etkileyen bir baska
onemli faktor anne-bebek etkilesimidir. Normal dogum yapan annelerde anne-bebek
etkilesiminin erken donemde baslamasi, sezaryen olanlara gére emzirme i¢in daha ¢ok
avantaj saglamaktadir. Sonu¢ olarak normal vajinal dogum yapan annelerde emzirme
sorunlart daha az goriiliirken epidural ile vajinal dogum, genel ve epidural anastezi ile
sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda daha c¢ok sorun yasayabilmekte ve

daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler (39).

2.11. Emzirmeyi Giiclendirmede Toplumun ve Hemsire/Ebenin

Sorumluluklar:

Emzirme 6z-yeterliligi algis1 annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir.
Emzirmeye bagli annenin algiladig1 6z-yeterlilik daha 6nce yasanan farkli durumlardaki
zorluklar ile iliskilendirilebilmektedir (38). Saglikli toplumun temel tasini olusturmada
emzirmenin giiglenmesi énemli bir rol oynamaktadir. Bu yiizden hem topluma hem de

ebe/hemsireye bazi gorev ve sorumluluklar diismektedir.
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2.11.1. Emzirmeyi Gii¢clendirmede Toplumsal Sorumluluklar

Emzirmeyi desteklemek amaciyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu(United Nations International Children’s Emergency
Fund-UNICEF) “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde” dogum
hizmetlerinin roliine iliskin on Oneriyi igeren ortak bir bildirge yaymlamislardir.
Bildirge “Basarili Emzirme I¢in On Adim” (DSO/UNICEF, 1998)olarak tanimlanmistir.
T.C Saglik Bakanligi da ‘hastaneler i¢in basarili emzirmede 10 adim bashig altinda

yayinlamstir.

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

personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Gebe kadmlar, emzirmenin yararlart ve emzirme yOntemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci

olunmalidir.

5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklar1 durumlarda

siitiin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da

igecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarmmi 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 katilmalari tegvik edilmelidir (40).

“Bu on oneriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu Hastaneler” denilmesine karar
verilmistir. Ulkemizde dogumlarin %85’inin hastanelerde yapiliyor olmast bu kavramin

gelistirilmesini desteklemistir. “Bebek Dostu Hastane™ olarak baslayan c¢aligmalar, 2001yilinda
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anne siitiiniin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak saglik kuruluglarin1 da kapsayacak

sekilde genisletilmistir (39).”
2.11.2. Emzirmeyi Gii¢lendirmede Hemsirenin/Ebenin Rolii

Hemsire/ebenin emzirmeyi giiclendirmeye yonelik girisimleri dogum Oncesi
donemden baslayarak, dogum sonrast donemde hastanede ve taburcu olduktan sonra

evde de devam etmelidir.

Dogum 6ncesi donem, hemsire/ebenin anne adayin1 emzirmeye hazirlamasi igin
uygun bir donemdir. Gebeligin son trimestiri, antenatal hazirlik i¢in en uygun zamandir.
Ciinkii bu donemde anne adayinin kendisini emzirmeye daha yakin hissettigi ve

emzirme konusuna ilgi duymaya basladigi bir donemdir (39).

Dogum sonu doéneme annenin uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun erken
baslamast ve devam etmesinde, anne bebek etkilesiminin saglanmasinda, iyilesme
stirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve dogum sonu konfor ve
memnuniyette anne ve bebege verilecek bakimin 6nemi biiyiiktiir. Bu bakimda ebe ve
hemsireler anahtar kisilerdir (29). Ebe/hemsireler gebelik siirecinde daha ¢ok egitim
verme, bakim verme ve damismanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme
davraniglarinda olumlu gelismeler saglamaktadir. Ebe/hemsireler dogum sonu erken
donemde annelerin bebeklerini emzirmeleri konusunda desteklenmesinde Onciiliik
etmekte, bakim verme ve egitimci rollerini tstlenmektedir. Ebe dogum sonu erken
donemde emzirmeyi baslatmali ve annelere olumlu bir emzirme deneyimi yasatarak

emzirmeyi devam ettirmesini saglama sorumlulugunu yerine getirmelidir (35).

Bu durum ebe ve hemsirelerin dogum sonu bakim ihtiyaclariin karsilanmasinda
annelerle stirekli iletisim ve is birligi icinde olmasini, her annenin bakim gereksiniminin
belirlenmesi ve bu gereksinimlere 6nem verilmesi gerektigini géstermektedir. Hemsire,
anne ile birlikte belirledigi bakim ve egitim gereksinimleri dogrultusunda emzirme
konusunda bilgi vermeli ve anneyi, emzirmeye baslama ve devam etmesi konusunda
desteklemelidir. Hemsirenin dogum sonu doneme ait 6zellikleri, normal ve normalden
sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi, 6nlem alabilmesi ve

ihtiyaglart dogrultusunda kisileri bilgilendirip destek olabilmesi gerekmektedir. Ciinkii
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kadinin ileriki yagamindaki saglik diizeyi aldigi bakimin niteligi ve kalitesi ile yakindan

alakalidir (29,34).

Anne ve bebek hastaneden taburcu olmadan once hemsire/ebe; memelere iliskin
herhangi bir problem olmadigini, bebegin etkin emdigini, annenin emzirmeyi tam ve
bagarili bir sekilde gerceklestirebildigini, annenin emzirmeyle ilgili verilen bilgileri
dogru bir sekilde anladigindan emin olunmalidir. Annelerin taburcu olduktan sonraki
donemde de emzirme konusunda yardim alabilecegi yollara iliskin bilgi verilmelidir.
Hemsire/ebeler anne siitii  konusunda anneleri destekleyerek, saglikli toplumun

gelisiminde 6nemli bir gorevi yerine getirmektedir (39).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, kadinlarin dogumdan memnuniyetlerinin emzirme 6z yeterliligine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanlhigi Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane kliniginde 15.01.2015-15.05.2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi istanbul Okmeydanmi1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumhane Klinigi normal ve sezaryen ile dogum yapan kadinlar i¢in 20, erken dogum
tehdidi tanisi alan kadinlar i¢in 5 ve travay hastalari i¢in 4 olmak iizere toplam 29
yataktan olusmaktadir. Klinikte 17 ebe/hemsire, 14 kadin dogum uzmani, 16 asistan

doktor gorev yapmaktadir.

Dogum sonu annenin Oncelikle vital bulgular1 alinmakta ve giysileri
giydirilmektedir. Bebek emzirildikten sonra annenin fundus kontrolii ve kanama

kontrolii yapilmaktadir.

Annenin genel durumu iyi, vital bulgular1 stabil, uterusun toniisii ve kanamasi
normal, bagka bir sorunu olmadiginda, vajinal dogumdan 24 saat sonra taburcu
edilmektedir. Anne daha erken donemde taburcu olmak isterse, imza karsiliginda
taburcu olabilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan anneler ise herhangi bir

komplikasyon olmadiginda 72 saat sonra taburcu olmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikte ¢alismanin evrenini, 2014 yilinda T.C. Saglik Bakanligi
Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kayith lohusalar olusturmustur
(N=3043). Calismanin 6rneklemini, yukarida belirtilen hastanenin 2014 yilina ait lohusa
sayis1 gdz Oniine alinarak evreni bilinen 6rneklem formiilii ile belirlenen 281 kadindan

olusmustur.
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Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:
n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) + t.t.p.q
n=3043.1,96.1,96.0,28.0,72/0,05.0,05.(3043-1)+1,96.1,96.0,28.0,72=281

N: Evrendeki birey sayisi

t: 1.96 (Alpha = 0.05 ,de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan
teorik deger.

p: 0,28 (Incelenen olaym goriiliis siklig1)

q: 0,72 (Incelenen olaym goriilmeyis siklig1)

d: 10 (Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma)(41).

Arastirmanin 6rneklemini, 15 Ocak-15 Mayis 2015 tarihleri arasinda hastaneye
dogum sonu dénemde bagvuruda bulunan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden, Tiirkce

konusup anlasabilen, okuma-yazma bilen kadinlar olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Veriler, kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini igeren anket formu ve “Kadinlarin

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olgegi” ve “Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi” ile
elde edilmistir (EK-1).

3.4.1. Anket Formu (Ek-1)

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini iceren anket formu 10 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi (EK-1)

Olgek, Tasc1 (2005) tarafindan olusturulmus 10 soruluk, 4°lii likert tipinde bir
Olcektir. Testten elde edilecek en diisik puan 10, en yiiksek puan 40 olarak

hesaplanacaktir. Puanlar arttik¢a, memnuniyet diizeyi diisiik olarak yorumlanmaktadir.
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3.4.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek-1)

Olgek, Alus Tokat (2009) tarafindan olusturulmus 14 soruluk bir Slgektir.
Testten elde edilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir. Puanlarin yiiksek
olmasi, emzirme 6z-yeterliliginin de yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgek
5’li Likert Tipi ol¢ek olup ve 1=hi¢ emin degilim S5=her zaman eminim seklinde

degerlendirilmektedir (39).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi &ncesinde T.C. Okan Universitesi’ne Etik Kurul basvurusu
yapilacak, etik kurul onayr alinmis (Ek-2), sonrasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagli oldugu Beyoglu Kamu Hastaneler

Birligi’nden izin alinmistir (EK-3).

Veri toplama asamasinda, tiim katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek ¢alismaya
katilan annelerin yazili onamlar1 alinamistir. Anket formlari, hemsirelerin bakim ve
tedavi isleyislerini engellemeyecek sekilde bire-bir hastalara verilmis, doldurduktan sonra

teslim etmeleri istenmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmacinin nobet usulii ¢alismasi, mesai saatleri i¢inde devamli hastanede
bulunamamasi verilerin toplanmasinda sinirlama getirmistir. Ayrica hastaneye bagvuran
kadinlarin biiyiik bir kismmin okuma yazma bilmemesi nedeniyle hedeflenen sayiya

ulagmak zaman almustir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir. Tanimlayict
istatistiklerde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi  Kolmogorovsimirnov test ile
Olgiilmiistiir. Nicel verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test

kullanilmistir. Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma bulgular1 amagclara yonelik asagidaki basliklar altinda incelenmistir:

1. Annelerin sosyo-demografik ozelliklere ve dogum Oykiilerine gore

dagilimlarina iliskin bulgular.

2. Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olgegi (DDMO) ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (PEOYO) puan ortalamasi, Cronbach Alpha katsayis1 ve

iki 6l¢ek arasinda korelasyon olup olmadiginin incelenmesine ait bulgular.

3. DDMO puan ortalamas1 ve PEOYO puan ortalamalarmin tanimlayici

sorularin incelenmesine ait bulgular.
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi:

Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi; Olgekte yer alan maddelerin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan standart degisim ortalamasidir.
Cronbach Alpha katsayist olgek igerisinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin,
homojenliginin bir &l¢iisiidiir. Olgegin Alpha katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu
Olcekte bulunan maddelerin o Ol¢lide birbiri ile tutarli oldugu varsayilir. Likert tipi
Olgekte yeterli olabilecek Alpha katsayisi, 1’e yakin olmalidir. Literatiir’e bakildiginda
giivenirligin 0.70-0.80 arasinda olmasinin aracin arastirmalarda kullanilmasi igin yeterli

oldugu belirtilmektedir.

Alpha katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da 6lgegin

giivenirlik durumu asagidaki sekilde ifade edilebilir.
0.00<0<0.40 ise dl¢ek giivenilir degildir.
0.40<0<0.60 1se olgek diisiik giivenilirliktedir.
0.60<0<0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80<0<1.00 ise dlgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir (39).
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4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Dogum Oykiilerine Gore

Dagihmlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma grubundaki annelerin sosyo-demografik 6zelliklere ve

dogum Oykiilerine goredagilimlarina iliskinbulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Annelerin sosyo-demografik 6zelliklere ve dogum oyKkiilerine gore dagilimlar:

Med(Min-Mak) Ort £+ s.s./n-%
Yas 28(17-44) 28,1 + 58
Ilkokul 192 68%
Egitim Lise 61 22%
Lisans-Lisans Ustii 28 10%
0-30 Giin 238 85%
Ne kadar siire 6nce dogum yaptimz? | 31-60 Giin 12 4%
61 Giin Ustii 31 11%
Normal Dogum 125 44%
Dogum sekliniz nedir?
Sezeryan 156 56%
Bir 97 35%
Kac kez dogum yaptimiz? . .o
Iki ve Ustii 184 65%
Isteyerek gebe kaldim 198 70%
Bu bebeginize isteyerek mi gebe Istemeden gebe kaldim 50 18%
kaldimiz? ]
Ik 6nce istemedim daha sonra istedim | 33 12%
Ozel Hastane 16 6%
Dogumunuzu nerede yaptimz? Devlet Hastanesi 261 93%
Diger 4 1%
[k Bebek 99 35%
Onceki bebeklerinizi emzirdiniz mi? | Emzirdim 160 57%
Emzirmedim 22 8%
5 Evet 66 23%
Kararsizim 68 24%
Tekrar dogum yapmay1 diisiinmiiyorum | 150 53%
Tekrar dogum yapmayi 1 yil iginde tekrar diigiiniiyorum 13 5%
diisiiniiyorsamz ne kadar siire sonra | 2 yil icinde tekrar diisiiniiyorum 16 6%
tekrar dogum yapmak istiyorsunuz? 3-5 yil i¢inde tekrar diisiiniiyorum 52 19%
6-10 y1l i¢inde tekrar disiiniiyorum 50 18%

Tablo 1’de calismaya katilan annelere ait bazi sosyo-demografik 6zelliklerin

dagilimi gosterilmistir. Annelerin yas ortalamas1 28,1+5,8 olarak saptanmuistir.
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Annelerin egitim durumlart incelendiginde; %68’ inin ilkokul mezunu oldugu

goriilmektedir.

Annelerin ne kadar siire 6nce dogum yaptig1 incelendiginde; %85’inin 0-30 giin
icinde dogum yaptig1 goriilmektedir ve annelerin tekrar dogum yapmayi diistliniiyor
musunuz sorusuna verdikleri cevaba bakildiginda %52’sinin tekrar dogum yapmay1
diisinmedigi goriilmiistiir. Bu durumun 0-30 giinde dogum yapan sayisinin fazla olmasi
ve annelerin dogumun zor, agri verici oldugu disiincelerini heniiz tam olarak
unutmadiklari ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. %19 unun ise 3-5 yil i¢inde tekrar
dogum yapmay: diisindiigii goriilmistiir. Annelerin dogum sekilleri incelendiginde;

%356’s1min sezaryen ile %44’ tinlin normal vajinal dogum yaptigi goriilmektedir.

Arastirmada annelerin %35’inin ilk kez dogum yaptigi, %65 inin iki ve daha

fazla dogum yaptigi ve annelerin %70’inin isteyerek gebe kaldigi goriilmektedir.

Arastirmada annelerin %93’linlin devlet hastanesinde dogum yapmis oldugu

goriilmektedir.

Annelerin bebeklerini emzirip emzirmediklerine bakildiginda ilk bebegi olupta
emzirenlerin oranmnin %35 oldugu, iki ve daha fazla bebegi olanlarinda %357’sinin

bebeklerini emzirdigi goriilmiistiir.

4.2. DDMO ve PEOYO Puan Ortalamasi, Cronbach Alpha Katsaysi ve iki

Olcek Arasinda Korelasyon Olup Olmadiginin incelenmesine Ait Bulgular

Bu béliimde DDMO ve PEOYO puan ortalamasi, Cronbach Alpha katsayisi ve
iki Olgek arasinda korelasyon olup olmadigmin incelenmesine ait bulgular yer
almaktadir.

Tablo 2: Annelerin dogum deneyiminden memnuniyet dlcegi ve postpartum emzirme 6z-yeterlilik
olcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ort.ts.s.
Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi 10 - 38 21,0 215 + 52
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 14 - 70 57,0 547 + 119

Tablo 2’de annelerin DDMO ve PEOYO ortalama puanlari hesaplanarak
gdsterilmistir. Arastirmamizda annelere uyguladigimiz DDMO'nde, ortalama puan 21,5

+ 5,2 olarak hesaplanmigtir.
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Dennis (1999) bu 6l¢egin postnatal donemde uygulanmasinin uygun oldugunu
ifade etmistir (38).Arastirmamizda annelere uyguladigimiz PEOYO’nde, ortalama puan
54,7£11,9 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3: Dogum deneyiminden memnuniyet dlcegi ve postpartum emzirme o6z-yeterlilik dlcegi
korelasyon katsayilar

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olcegi
-0,320
0,000

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi

Spearman Korelasyon

Tablo 3’te annelerin DDMO puanma gére PEOYO ortalamalarinin korelasyon
analizi ile degerlendirilmesi yapilmistir. Annelerin PEOYO puan ortalamasi ile DDMO
ortalamasi arasinda (rs= -0,320) cok zayif ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4: Dogum deneyiminden memnuniyet lcegi (DDMO) ve postpartum emzirme éz-yeterlilik
olcegi (PEOYO) Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari

Cronbach Alpha
Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi 0,602
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 0,907

Tablo 4’te Olgeklere giivenirlik analizi (Reliability Analysis) uygulanarak
Cronbach Alpha katsayilari hesaplandi. DDMO Cronbach Alpha degeri 0,602 olarak
bulunmustur. PEOYO Cronbach Alpha degeri 0,907 olarak bulunmustur.

4.3. DDMOPuan Ortalamasi ve PEOYO Puan Ortalamalarinin Tanimlayici

Sorularin incelenmesine Ait Bulgular

Bu bolimde DDMO puan ortalamasi ve PEOYO puan ortalamalarmin

tanimlayici sorularin incelenmesine ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 5: Annelerin dogum deneyiminden memnuniyet dlcegi ve postpartum emzirme 6z-yeterlilik
olcegi puanina gore yas ortalamalarinin korelasyon analizi

DDMO PEOYO
Yas R -0,048 0,098
P 0,419 0,101

Spearman Korelasyon

Annelerin PEOYO ve DDMO puanma gore yas ortalamalarinin korelasyon
analizi ile degerlendirilmesi Tablo 5’te yer almaktadir. Annenin yas ortalamasi ile
annelerin DDMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski saptanmistir (p>0,05). Annenin yas ortalamasi ile annelerin PEOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki saptanmistir
(p>0,05).

Tablo 6: Annelerin 6grenim diizeyi ile dogum deneyiminden memnuniyet dlcegi ve postpartum
emzirme oz-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi

Ilkokul 10 - 38 21 21,8 + 55
Egitim Lise 13 -31 21 211 + 43 0,333

Lisans/Lisans Ustii 14 - 33 19 203 = 45
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

[lkokul 14 - 70 57 546 + 119
Egitim Lise 14 - 70 56 53,6 + 12,7 0,487

Lisans/Lisans Ustii 38 - 70 58 574 + 99

Kruskal-wallis

Tablo 6°da, 6grenim diizeyi ile DDMO puan ortalamasina bakildiginda 6grenim
diizeyi ilkokul olan annenin DDMO puan ortalamasi 21,8+5,5, egitim durumu DDMO
ile anlamli farklibik gostermemistir (p>0,05). Ogrenim diizeyi ile PEOYO puan
ortalamasma bakildiginda 6grenim diizeyi ilkokul olan annenin PEOYO puan
ortalamas1 54,6+11,9 olarak saptanmistir. Egitim durumuna gére PEOYO skoru anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 7: Annelerin ne kadar siire 6nce dogum yaptiklar1 ile dogum deneyiminden memnuniyet
olcegi ve postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ortss.s. P
Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi
~ 0-30Gin 10 - 38 21 216 = 52
Ne kadar siire Snee dogum 31 ¢4 G 19 - 32 25 244 = 40 0016
yaptiniz? i
61 Giin Ustii 13 - 32 19 199 = 49
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
o 0-30 Giin 14 - 70 57 548 + 121
Ne kadar siire 6nce dogum g9 ¢4 Gy 29 - 70 45 466 + 147 0,107
yaptiniz? i
61 Giin Ustii 40 - 70 55 56,6 + 8,2
Kruskal-wallis

Tablo 7°de annelerin ne kadar siire énce dogum yaptiklar: ile DDMO puan
ortalamasma bakildiginda, 0-30 giin &nce dogum yapan annenin DDMO puan
ortalamas1 21,6+5,2 , 31-60 giin dnce dogum yapan annenin DDMO puan ortalamasi
24,4+4.0 , 61 giin iistii 6nce dogum yapan annenin DDMO puan ortalamas1 19,9+4,9
olarak saptanmistir. Dogum sonrasi gegen siire arttikga annelerin  dogumdan
memnuniyet diizeyleri anlamli olarak artmistir (p<<0,05). Annelerin ne kadar siire 6nce
dogum yaptiklar1 ile PEOYO puan ortalamasma bakildiginda, 0-30 giin énce dogum
yapan annenin PEOYO puan ortalamas1 54,8+12,1 olarak saptanmistir ve dogum
sonrasi gegen siireye gore PEOYO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Tablo 8: Annelerin dogum sekli iledogum deneyiminden memnuniyet olcedi ve postpartum
emzirme oz-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ortdts.s. P
Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi
o ) Normal Dogum 10 - 34 21 219 + 52
Dogum sekliniz nedir? 0,192
Sezeryan 12 - 38 20 212 £ 5.2
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Normal Dogum 14 - 70 56 544 + 114
Dogum sekliniz nedir? 0,480
Sezeryan 14 - 70 57 549 + 124

Mann-whitney u test

Tablo 8’de, annelerin dogum sekli ile DDMO puan ortalamasina bakildiginda,
normal dogum yapanlarin DDMO puan ortalamasi 21,9+5,2, sezaryen olanlarrn DDMO
puan ortalamasi 21,2 £5,2 olarak saptanmigtir. Normal dogum ve sezaryen ile dogum
yapanlarin DDMO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Annelerin dogum
sekli ile PEOYO puan ortalamasina bakildiginda, normal dogum yapanlarin PEOYO
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puan ortalamas1 54,4+11,4, sezaryen ile dogum yapanlarin PEOYO puan ortalamasi
54,4+12,9 olarak saptanmistir ve normal dogum ve sezaryen dogumlularda PEOYO
skoru anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 9: Annelerin ka¢ kez dogum yaptiklar ile dogum deneyiminden memnuniyet olgedi ve
postpartum emzirme éz-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ort =+ ss. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi

Bir 12 - 37 20 212 + 5.2
Kag kez dogum yaptiniz? S 0,357
Iki ve Ustil 10 - 38 21 21,7 £ 52
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Bir 23 - 70 54 529 + 11,0
Kag kez dogum yaptiniz? . 0,011
1ki ve Usti 14 - 70 59 556 + 12,3

Mann-whitney u test

Tablo 9°da, annelerin kag kez dogum yaptiklari ile DDMO puan ortalamalarina
bakildiginda, bir dogum yapanlarin DDMO puan ortalamasi 21,2+52, iki ve {istii
dogum yapanlarin DDMO puan ortalamasi 21,7+5,2 olarak saptanmistir. Bir kez ve
birden fazla dogum yapanlarda DDMO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).
Kag kez dogum yaptiklar1 ile PEOYO puan ortalamalarina bakildiginda, bir dogum
yapanlarmn PEOYO puan ortalamas1 52,9+11,0, iki ve iistii dogum yapanlarin PEOYO
puan ortalamasi 55,6+12,3 olarak saptanmustir. Birden fazla dogum yapanlarda PEOYO
skoru tek dogum yapanlardan anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 10: Annelerin gebeliklerini isteme durumlari ile dogum deneyiminden memnuniyet 6lgegi ve
postpartum emzirme oz-yeterlilik 6l¢cegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ort. + s.s. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi

1steyerek gebe kaldim 12 - 38 20 21,3 £ 5.3
Istemeden gebe kaldm 13 - 33 21 224 + 53 0,335
Daha sonra istedim 10 - 34 21 212 + 472

Bu bebeginize isteyerek mi
gebe kaldiniz?

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Isteyerek gebe kaldim 20 - 70 57 55,1 + 10,9
Istemeden gebe kaldm 14 - 70 55 52,2 + 154 0,679
Daha sonra istedim 23 - 70 58 55,8 + 11,9

Bu bebeginize isteyerek mi
gebe kaldiniz?

Kruskal-wallis

Tablo 10°da, annelerin gebeliklerini isteme durumlarina gére DDMO puan

ortalamasina bakildiginda, isteyerek gebe kalanlarin DDMO puan ortalamasi 21,3+5,3,

29



olarak saptanmistir. Bebegi isteme durumuna gére DDMO skoru anlamli farklilik
gdstermemistir (p>0,05). Annelerin gebeliklerini isteme durumlarina gére PEOYO puan
ortalamasina bakildiginda, isteyerek gebe kalanlarin PEOYO puan ortalamasi
55,1£10,9, olarak saptanmustir. Bebegi isteme durumuna gére PEOYO skoru anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 11: Annelerin dogum yaptiklar1 yer ile dogum deneyiminden memnuniyet dlcegi ve
postpartum emzirme oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Min - Mak Medyan Ort. * s.s. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olgegi

Ozel Hastane 14 - 27 19 196 + 3,6
Dogumunuzunerede o\ 16t Hastanesi 10 -3 21 216 + 53 0386
yaptiniz?

Diger 17 - 27 21 213 + 43
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Ozel Hastane 40 - 70 57 56,5 =+ 11,3
Dogumunuzunerede 110t Hastanesi 14 - 70 57 547 + 119 0,762
yaptiniz?

Diger 34 - 68 49 498 + 17,8

Kruskal-wallis

Tablo 11°de, annelerin dogum yaptiklar1 yerlere gére DDMO puan ortalamasina
bakildiginda, devlet hastanesinde dogum yapanlarm DDMO puan ortalamasi 21,6+5,3
olarak saptanmistir. Dogumun yapildigi yere gére DDMO skoru anlamh farklilik
gostermemistir (p>0,05). Annelerin dogum yaptiklar1 yerlere gére PEOYO puan
ortalamasma bakildiginda, devlet hastanesinde dogum yapanlarm PEOYO puan
ortalamast 54,7+£11,9 olarak saptanmustir. Dogumun yapildig1 yere gére PEOYO skoru
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 12: Annelerin énceki bebeklerini emzirme durumlari ile dogum deneyiminden memnuniyet
olcegi ve postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ort. £ ss. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi
) ‘ ik Bebek 12 - 37 20 210 + 48
Onceki bebeklerinizi 0 10 - 38 21 219 + 54 0430
emzirdiniz mi?

Emzirmedim 14 - 32 21 210 + 51
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
) ik Bebek 25 - 70 54 53,1 + 10,6
Onceki bebeklerinizi -
emzirdiniz mi? Emzirdim 14 - 70 59 56,56 + 12,3 0,000

Emzirmedim 14 - 70 52 492 + 128

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)

Tablo 12°de Annelerin 6nceki bebegi emzirme durumuna gére DDMO puan
ortalamasima bakildiginda, dnceki bebegini emziren annelerin DDMO puan ortalamasi
21,9+5,4 olarak saptanmustir. Onceki bebegi emzirme durumuna gére DDMO skoru
anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05). Annelerin 6nceki bebegi emzirme durumuna
gore PEOYO puan ortalamasina bakildiginda, onceki bebegini emziren annelerin
PEOYO puan ortalamasi 56,5+12,3 olarak saptanmistir. {lk bebegi olan ve onceki
bebegini emzirenlerde PEOYO skoru arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,05).
Tablo 13: Annelerin tekrar dogum yapmayi diisiinme durumlarina ile dogum deneyiminden

memnuniyet olcegi ve postpartum emzirme o6z-yeterlilik o6lcegi puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan Ort. + s.s. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olcegi

Evet 12 - 34 20 208 + 52
Bundan sonra tekrar dogum = 13 - 38 20 217 + 53 0299
yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

Kararsizim 10 - 38 22 219 £ 5,0
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Evet 23 - 69 56 534 + 11,2
Bundan sonra tekrar dogum =y 14 - 70 59 555 = 124 0,176
yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

Kararsizim 14 - 70 56 542 + 116

Kruskal-wallis

Tablo 13’te, annelerin tekrar dogum yapma diistiniip diisiinmemeleri durumuna
gére DDMO puan ortalamasina bakildiginda, tekrar dogum yapmay: diisiinen annelerin
DDMO puan ortalamast 20,8+5,2 olarak, tekrar dogum yapma konusunda karasiz olan
annelerin puan ortalamasi 21,9+5,0 olarak saptanmistir. Tekrar dogum yapma

diisiincelerine gore DDMO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Annelerin
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tekrar dogum yapma diisiiniip diisinmemeleri durumuna goére PEOYO puan
ortalamasima bakildiginda, tekrar dogum yapmayi diisiinen annelerin PEOYO puan
ortalamas1 53,4+11,2 olarak saptanmistir. Tekrar dogum yapma diislincelerine gore
PEOYO skoru anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 14: Annelerin tekrar dogum yapmay: diisiindiikleri zaman ile dogum deneyiminden

memnuniyet olcegi ve postpartum emzirme oz-yeterlilik o6lcegi puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi

Min-Mak  Medyan Ort. =+ ss. P

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olgegi

1 yil iginde 14 - 32 25 239 + 6,2
Tekrar dogum yapmay1 o
diisiiniiyorsaniz ne kadar siire 2 Y1l iginde 15 - 31 22 21,1 = 42 0.199
sonra tekrar dogum yapmak 3.5 v] icinde 12 - 34 20 205 + 51
istiyorsunuz?

6-10 yil i¢inde 10 - 38 21 217 + 53
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

1 y1l iginde 23 - 64 41 445 + 14,2
Tekrar dogum yapmay1 .
diisiiniiyorsaniz ne kadar siire 2 yil iginde 31 - 66 49 496 + 98 0.006
sonra tekrar dogum yapmak 3.5 v] icinde 14 - 70 56 535 + 118
istiyorsunuz?

6-10 yil i¢inde 41 - 70 58 584 + 74

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)

Tablo14’te, annelerin tekrar dogum yapmay: diisiindiikleri zamana gére DDMO
puan ortalamasina bakildiginda, 1 yil i¢inde tekrar dogum yapmay: diisiinen annelerin
DDMO puan ortalamasi 23,946,2 olarak saptanmustir. Tekrar dogum yapmayi
diisiindiigii zamana gdére DDMO skoru anlamli farklilik gostermemistir.  (p>0,05)
Annelerin tekrar dogum yapmay diisiindiikleri zamana gére PEOYO puan ortalamasina
bakildiginda, 1 yil i¢inde tekrar dogum yapmay: diisiinen annelerin PEOYO puan
ortalamasi 44,5+14,2 olarak, 6-10 yil i¢inde tekrar dogum yapmay1 diisiinen annelerin
PEOYO puan ortalamasi 58,4+7,4 olarak saptanmustir. Tekrar dogum yapmay1
diisiiniilen siire arttikca PEOYO skoru anlamli olarak artmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bulgular1 amaclara yonelik asagidaki basliklar altinda tartisilarak

degerlendirilmistir:

5.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere ve

Dogum Oykiilerine Gére Dagihmlarina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma  kapsamima alinan annelerin  sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin 28,1+5,8 oldugu saptanmistir (Tablol).
Aragtirma bulgusuyla benzer sekilde postpartum ve emzirme donemine iliskin yapilan
calismalarda annelerin yas ortalamasini Comert Arslan (2011) 27,04+5,78; Tezergil
(2007) 30.42+3.70; Duran (2008) 29,7+5,4; Pmar ve ark.(2009) 26,4 + 3,5; Cakir
(2009) 24,9+6,48 ve Can (2010) 27,81+4,80 olarak saptamustir (5,11,29,35,36,42).
Calisma bulgularinin karsilastirilabilmesi bakimindan yas gruplarinin benzerligi 6nemli

bir sonugtur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %68’inin ilkokul ve altt mezunu oldugu
saptanmigtir (Tablo 1). Derya (2012)’nin ¢alismasinda %52’sinin ilkokul ve altt mezunu
oldugu Dingtiirk (2006)’lin ¢alismasinda %52’sinin ilkokul mezunu oldugu, Duran
(2008)’in  caligmasinda %37,3’tiniin  ilkokul mezunu oldugu, Cakir (2009)’1n
caligmasinda %43,5’inin ilkokul mezunu oldugu, Tezergil (2007)’in ¢alismasinda
%61,1’inin Universite ve ist diizey 6grenim gordiigi dikkat ¢ekmektedir. Caligma
bulgumuz Derya (2012), Dingtiirk (2006) ve Cakir (2009)’1n bulgulari ile paralel, Duran
(2008)’in bulgusundan %31,3 daha iyi oldugu, Tezergil (2007)’nin bulgularindan da
farklt oldugu gorilmistir (11,14,35,36,37). Bu farkliligin 6rnek se¢imi ve g¢alisma

yapilan hastane ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %85’inin 0-30 giin arasinda dogum
yaptig1 saptanmustir (Tablo 1). Bu sonug¢ annelerin postpartum dénemde ve annelige

uyum siirecinde oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %44’ normal, %56’s1 sezaryen ile
dogum yapmustir (Tablo 1). Comert Arslan (2011)’in ¢alismasinda %358,7’si normal
dogum, Arslan (2014)’in ¢alismasinda %41,5’i normal dogum, Can (2010)’in

calismasinda %47,30’u normal dogum, Cege (2011)’nin ¢alismasinda %20’si normal
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dogum, Tokat (2009)’in ¢alismasinda %69,3’i normal dogum yapmistir. Arastirma
bulgusu, Cece (2011)’nin degerlerinden yiiksek, Comert Arslan (2011), Arslan (2014)
ve Can (2010)’1in caligmalar ile paralel, Tokat (2009)’1n arastirma bulgusuna gore
diisiik bulunmustur (5,30,39,42,43). TNSA-2013 verilerine gore son bes yilda meydana
gelen tim dogumlarin %48’i sezaryen ile olmustur. Sezaryen dogum hizi, TNSA-
2008’¢ gore %11 oraninda artmistir (7). Sezaryen ile dogumlarin goriillme orani da

oldukga siktir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %65°1 iki ve st dogum yapmustir
(Tablol). Sokiicii (2010)’niin 380 ¢alisan kadinin durumunun emzirmeye etkisi
tizerinde yaptigi calismada, kadinlarin %51,26’s1 iki ve dsti, Can (2010)’mn
calismasinda %64°1 iki ve istii, Karadag (2008)’1n c¢alismasinda %49°u birden fazla
dogum, Ozer (2011)’in ¢alismasinda %69’u iki ve iistii dogum yapmistir. Arastirma
bulgumuz, Sokiicii (2010), Karadag (2008) ‘mn ¢alisma bulgularindan yiiksek, Can
(2010) ve Ozer (2011)’in calismalar1 ile paralel olarak bulunmustur (25,26,42,44).
TNSA-2013 verilerine gore Toplam Dogurganlik Hizi(TDH) 2,26’dir. Arastirmamizla
paralellik olmamasinin nedeni 6rnek segimi ve ¢alisma yapilan bolgenin smirlihigr ile

iliskili olabilecegi diigiiniilmustiir (7).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %70°1 isteyerek gebe kalmistir (Tablo 1).
Comert Arslan (2011)’1n c¢alismasinda kadinlarin %81,7°si isteyerek gebe kalmistir.
Tezergil (2007) ¢alismasinda annelerin %77,1’inin isteyerek gebe kaldigi ve gebeligi
isteyen annelerin %70,1’inin de primar oldugunu saptamistir. Duran (2008)’in
Edirne’de ebe ve hemsirelerin emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarinin, danigsmanlik
verdikleri annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme davraniglarina etkisini incelemek
amactyla yaptig1 arastirmada 47 ebe ve hemsirenin %83’ gebeligi planlamas,
danismanlik verdikleri 161 annenin %85,4’linlin isteyerek gebe kaldigini saptamigtir.
Karadag (2008)’1in 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 kaldigin1 saptamistir
(5,26,35,36). Gebeligin isteniyor olmas1 hem psikolojik olarak anne bebek etkilesimini
artirmaya hem de annenin bebegini erken emzirmeye baglamasina ve emzirmenin

stirekliligini saglamak agisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirma kapsamina alman annelerin %93’ii devlet hastanesinde dogum
yapmugtir. TNSA-2013 verilerine gore; Tiirkiye‘de dogumlarin yaklasik %97’si saglik
kuruluslarinda gerceklesmistir. Bu dogumlarinda %60°1 kamuya bagli hastanelerde

meydana gelmistir (7).

Arastirma kapsamina alman annelerin  %57’sinin  6nceki  bebeklerini
emzirdikleri, %35’inin ilk bebegi oldugu icin daha once emzirmedikleri saptanmistir
(Tablo 1). Tezergil (2007)’in dogum sonu donem annelerin emzirmeye iliskin
diisiinceleri ve uygulamalar1 amaciyla yaptig1 arastirmada daha 6nce dogum yapmis

olan (multipar) annelerin %83,7°sinin emzirme deneyimi oldugunu saptamistir(36).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %23’liniin tekrar dogum yapmay1
diistindiigii, %52 sinin de tekrar dogum yapmay: diistinmedigi saptanmistir (Tablo 1).
Annelerin yas ortalamalarinin ileri olmasini risk faktorii olarak gérmeleri ve arastirmaya
katilan annelerin biiyiik bir ¢ogunlugun 0-30 giin arasinda dogum yaptigi ve dogumla
ilgili koti anilarinin hafizalarinda yeni oldugu i¢in bu sonucun ortaya ¢iktigi

diistinilmektedir.

5.2. DDMO ve PEOYO’nin puan ortalamasi, cronbach alpha katsayisi ve
iki olcek arasinda korelasyon olup olmadiginin incelenmesine ait bulgularin

tartisiilmasi

Arastirmamizda  annelerin - DDMO  puan ortalamasi  21,5+£5,2 olarak
hesaplanmistir (Tablo2). Tasci (2005)’nin ¢alismasinda DDMO puan ortalamasi
21,8+4,3 olarak hesaplanmistir. DDMO puan ortalamas1 Tasct (2005)’nin arastirma
bulgusuna paralel olarak bulunmustur. PEOYO puan ortalamasi 54,7+11,9 olarak
hesaplanmstir (Tablo 2). Yenal ve ark.(2013)’nin yaptiklar1 arastirmada PEOYO puan
ortalamas1 59,49+8,46 olarak, Dennis (2003)’in yaptig1 arastirmaya gére PEOYO puan
ortalamasi 55,88+10,85, Tokat (2009)’1n yaptig1 arastirmaya gdre annelerin PEOYO
puan ortalamas1 60,09 £ 8,2 olarak hesaplanmistir. PEOYO puan ortalamalar1 Dennis
(2003)’in arastirma bulgusuna paralel, Yenal ve ark. (2013) ve Tokat (2009)’in
arastirma bulgularina gore diisiik bulunmustur (2,39,45,46). Arastirma bulgusunun diger
aragtirma bulgularina gore diisiik bulunmasiin sebebinin; arastirma yapilan grubun

farkli bolgelerden secilmis olmasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 3’te annelerin PEOYO puanma gére DDMO ortalamalarinin korelasyon
analizi ile degerlendirilmesi yapilmistir. Annelerin PEOYO puan ortalamasi ile DDMO
ortalamasi arasinda (rs= -0,320) ¢ok zayif ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonu¢, dogum deneyiminden memnuniyet ile
emzirme 0z yeterliligi arasinda zit yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Caligsma
oncesinde, dogum deneyimi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda pozitif yonde bir iligki
olmast beklenmekte idi. Sonucun, orneklem grubunun homojen dagilim
gostermemesinden, arastirmaya katilan annelerin farkli yas grubu ve farkli dogum
deneyimine sahip kisilerden olusmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Anne-
bebek etkilesimi emzirmeyi etkileyen dnemli bir faktérdiir. Normal dogumda anne-
bebek etkilesiminin hemen baslamasi, sezaryene gore emzirme ic¢in avantaj
saglamaktadir. Arasgtirmamiza katilan annelerin %56’s1 sezaryen ile dogum yapmugtir.
Sezeryan olan anneler her ne kadar dogum aninda aciy1 hissetmeyip dogumdan memnun
olsalar da dogumlar sezaryen ile gergeklestiginde anne-bebek etkilesimini, ilk emzirme
zamanini, siit salinimiin uyarilmasi gibi faktorleri olumsuz etkileyerek gecikmeye
sebep olup emzirmeyi zorlastirabilir bu da annenin yeterlilik hissini azaltabilir. Ayrica
normal dogum yapanlar i¢in; dogum sancilarinin nedeni oksitosinin uterus
kontraksiyonlarint artirmasidir. Uterin kontraksiyonlarinin artmasi da annenin sanci
cekip dogumdan memnuniyetini azaltmaktadir. Bu arada oksitosinin artmasi prolaktin
miktarini da artirir ve memelerden siit saliniminin artmasina neden olur. Siit saliniminin
artmas1 annelerin bebeklerini daha rahat emzirip memnuniyet diizeylerinin artmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4’te Olceklere giivenirlik analizi (Reliability Analysis) uygulanarak
Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplandi. DDMO cronbach alpha degeri 0,602 olarak
bulunmustur. Tasct (2005)’nin ¢alismasinda DDMO cronbach alpha degeri 0,76
oldukga giivenli olarak bulunmustur. PEOYO cronbach alpha degeri 0,907 olarak
bulunmustur. Tokat (2009)’1n PEOYO cronbach alpha degeri 0,86 bulunmustur. Her iki

Olgekte ¢alismamiz igin giivenilir olarak bulunmustur (2,39).
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53.DDMO Puan Ortalamasi ve PEOYO Puan Ortalamalarinin

Tamimlayic Sorularin incelenmesine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 5°te, arastirma kapsamina alinan annelerin DDMO ve PEOYO puanlarina
gore yas ortalamalarinin korelasyon analizi karsilastirildiginda; annenin yas ortalamasi
ile annelerin DDMO ve PEOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iligki saptanmistir (p>0,05). Arastirma bulgusuna benzer olarak Eksioglu
(2007)’nun yaptig1 calismada; annelerin PEOYO puan ortalamalar ile yas gruplari
arasindaki 1iliski karilagtirlldiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Comert Arslan (2011)’in yaptig1 c¢alismada; annelerin
PEOYO puan ortalamas ile annenin yas ortalamasi, arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski saptanmistir (p>0,05). Tokat (2009)’1n yaptig1 ¢alismada; anne yasi
ile emzirme 6z-yeterlilik algisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (r=0.13, p=0.11)

(5,39,47).

Tablo 6’da, arasgtirma kapsamina alinan annelerin egitim diizeylerine gore
DDMO ve PEOYO puan ortalamalari karsilastirildiginda; annelerin egitim diizeyleri ile
DDMO arasinda anlamli bir farklilk gériilmemistir (p>0.005). Annelerin egitim
diizeyleri artttkca dogumdan memnuniyetleri degisiklik gostermemistir. Esatoglu
(1997)'nun calismasinda egitim diizeyi yiikksek olan hastalarin daha az memnun
olduklarini, Yilmaz (2001)’1n yaptig1 ¢aligmada, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
daha fazla memnun oldugu, buna karsilik Okumus ve Akyol (1993)’un ¢alismalarinda
ise, egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir. Annelerin egitim
diizeyleri ile PEOYO arasinda anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.005). Annelerin
egitim diizeyleri arttik¢a emzirme basarilarinda farklilik goriilmemistir. Comert Arslan
(2011) annelerin dgrenim durumu ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir (p>0,05) (5,48,49,50,51).

Tablo 7°de, arastirma kapsamina alinan annelerin ne kadar siire énce dogum
yaptiklarina ile DDMO ve PEOYO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum
sonras1 gecen siire arttik¢a annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri anlamli olarak
artmistir (p<0,05). Dogumdan gegen siire arttikga fiziksel yakinmalar azalmakta,
annelige uyum artmakta ve dofgum siirecinde yasanan olumsuzluklar ilk giinki

tazeligini kaybetmekte oldugu i¢cin dogum sonu konfor ve memnuniyetin artacagini
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diisiiniilmektedir. Annelerin ne kadar siire énce dogum yaptiklar1 ile PEOYO puan
ortalamasma bakildiginda, 0-30 giin once dogum yapan annenin PEOYQO puan
ortalamas1 54,8+12,1 olarak saptanmistir ve dogum sonrasi gegen siireye gore PEOYO
skoru anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Bunun sebebinin; calismamizda
annelerin biiyiik bir cogunlugu isteyerek gebe kalmis olmasinin hem psikolojik olarak
anne bebek etkilesimini artirmaya, hem de annenin bebegini erken emzirmeye

baslamasina ve emzirmenin siirekliligini saglamasinda etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Tablo 8’de, arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sekline gére DDMO ve
PEOYO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; normal dogum ve sezeryan ile dogum
yapanlarm DDMO skoru anlamli fark olmamakla birlikte, normal dogum yapan
annelerin DDMO puanlarinin diisiik bir oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diisiik
bir oranda olmasinin arastirmaya katilan annelerin %56’simin C/S ile dogum
yapanlardan olusmasi ile alakali olabilecegi diisliniilmektedir. Kizilkaya (2013)’nin
calismasinda; dogum sekli ile dogumdan sonra yasanilan memnuniyet duygusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). NSD grubundaki annelerin
Sezaryen (C/S) grubuna gore dogumdan daha memnun olduklar1 gézlenmistir. Bu sonug

bizim ¢aligmamizla paralellik gostermistir (52).

Annelerin dogum sekli ile PEOYO puan ortalamas: karsilastirildiginda, normal
dogum ve sezeryan dogum yapanlarda PEOYO skoru anlaml farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Gregory ve ark (2008)’nin yaptiklari arastirmada, dogum sekli ile PEOYO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Tokat
(2009)’1n ¢alismasinda, normal vajinal dogum yapmis (X=62.7, SS=6.03) ve sezaryenla
dogum yapmis annelerin (X=57.9, SS=8.7), emzirme Oz-yeterlilik algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3,86, p<0.00). Cémert Arslan (2011)’1n
calismasina gore, dogum sekli ile PEOYO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamiz Gregory ve ark. (2008)’nin
arastirma bulgusu ve Cémert Arslan(2011)’1n arastirma bulgusu ile paralellik gostermis
ancak Tokat (2009)’mn arastirma bulgusu ile farkli bir sonug ¢ikmistir (5,39,53). Bu
farkliligin arastirma kapsamina alinan annelerin NSD ve C/S ile dogum yapanlarin

sayilarindaki farklilik ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 9’da,annelerin ka¢ kez dogum yaptiklar1 ile DDMO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, bir kez ve birden fazla dogum yapanlarda DDMO skoru anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05). Anneler kaginci dogumlar1 olsa da ayni aciy1

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Kac¢ kez dogum yaptiklari ile PEOYO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
birden fazla dogum yapanlarda PEOYO skoru tek dogum yapanlardan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tokat (2009)’1n arastirmasinda emzirme tecriibesi
olan ve olmayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 degerlendirilmistir. Postnatal
grupta deneyimi olan annelerin EOYP ortalamas1 (X=62,9+6,6), deneyimi olmayanlara
(X=57.448.9) gore emzirme 6z-yeterlilik algis1 yiiksek (t=.-4.276, P=0.00) bulunmustur

(39). Bu sonug, arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Tablo 10°da, annelerin gebeliklerini isteme durumlarina gére DDMO puan
ortalamas1 karsilastirildiginda, bebegi isteme durumuna gére DDMO skoru anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05). Farklilik goriilmemesinin nedeninin arastirmaya
katilan annelerin  %70’inin  isteyerek gebe kalmasiyla alakali olabilecegi
diistiniilmektedir. Gebeligin isteniyor olmasi ana-¢ocuk sagligmni olumlu yonde
etkilemekle beraber istenmeyen gebeliklerin yarattigt olumsuz sonuglarin da
gelismesine engel olmaktadir. Karakaplan (2007)’in arastirmasina gore, gebeligi
istenen/planli olan annelerin puan ortalamalarinin gebeligi istenmeyen/plansiz olan
annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (22). Bu sonug,

arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Annelerin gebeliklerini isteme durumlarma gére PEOYO puan ortalamasima
bakildiginda, bebegi isteme durumuna gére PEOYO skoru anlamli farklihk
gostermemistir (p>0,05). Comert Arslan (2011)’in arastirmasinda annelerin gebeligi
isteme durumu ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (5). Bu sonug, ¢alisma bulgusuyla paralellik géstermektedir.

Tablo 11°de,annelerin dogum yaptiklar1 yerlere gére DDMO puan ortalamasi
karsilastirildiginda, dogumun yapildigi yere gére DDMO skoru anlamli farklilik
gbstermemistir (p>0,05). Annelerin dogum yaptiklar1 yerlere gére PEOYO puan
ortalamasi karsilastirildiginda, dogumun yapildign yere gére PEOYO skoru anlaml

farklilik gostermemistir (p>0,05). Farklilhik gdstermemesinin arastirmaya katilan
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annelerin %93’tiniin devlet hastanesinde dogum yapanlardan olusmasi ile alakali

olabilecegi diisliniilmektedir.

Tablo 12°de annelerin &nceki bebegi emzirme durumuna gére DDMO puan
ortalamas1 karsilastirildiginda, dnceki bebegi emzirme durumuna gére DDMO skoru
anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Annelerin onceki bebegi emzirme durumuna
gore PEOYO puan ortalamas: karsilastirildiginda, onceki bebegini emzirenlerde
PEOYO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve onceki bebegini emziren
annelerle ilk bebegi olan annelerin PEOYO skoru anlaml farklilk gdstermistir

(p<0,05). Onceki bebegini emziren anneler bu bebeklerini daha kolay emzirmektedirler.

Tablo 13 ve 14’te, annelerin tekrar dogum yapmayi diisiiniip diisiinmemeleri
durumuna gére DDMO puan ortalamasi karsilastirildiginda, tekrar dogum yapma
diisiincelerine gére DDMO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Tekrar
dogum yapma konusunda karasizlik yasayan annelerin DDMO puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmugtur. Annelerin tekrar dogum yapmayi diisiindiikleri zamana gore
DDMO puan ortalamas: karsilastirildiginda ise, tekrar dogum yapmay: diisiindiigii
zamana gére DDMO skoru anlaml farklilik gdstermemistir (p>0,05). Ancak1 yil iginde
tekrar dogum yapmay1 diisiinen annelerin DDMO puan ortalamasi digerlerine gore daha
yiksek bulunmustur. Annelerin tekrar dogum yapma disiiniip diisiinmemeleri
durumuna gére PEOYO puan ortalamalan karsilastirildiginda, tekrar dogum yapma
diisiincelerine gére PEOYO skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Annelerin
tekrar dogum yapmay1 diisiindiikleri zamana gére DDMO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda ise, 6-10 yil icinde tekrar dogum yapmay1 diisiinen annelerin
PEOYO puan ortalamasidaha yiiksek olarak saptanmgtir. Tekrar dogum yapmayi
diisiiniilen siire arttikca PEOYO skoru anlamli olarak artmstir (p<0,05).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir:

e Sosyo-demografik oOzelliklerin  dagilimi incelendiginde; annelerin yas
ortalamasi 28,1+5,8 olarak saptanmustir. Annelerin %68’inin ilkokul mezunu

oldugu saptanmuistir.

e Dogum oykiisiine iliskin O6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; annelerin
%35’inin ilk kez dogum yaptigi, %65’inin iki ve istlii dogum yaptigi
saptanmigtir. Annelerin %56’sinin sezaryen ile %44 {iniin normal vajinal dogum
ile dogumlarin1 gergeklestirdikleri saptanmustir. %85’inin 0-30 giin iginde
dogum yaptig1 saptanmistir. %70’inin isteyerek gebe kaldigi, %52’sinin tekrar
dogum yapmay1 diistinmedigi saptanmistir. Tekrar dogum yapsaniz ne zaman
diisiiniirstiniiz diye soruldugunda ise %53’liniin tekrar dogum yapmay1
diisiinmedigi, %19 unun ise 3-5 yil i¢inde tekrar dogum yapmay1 diisiindiigii
saptanmistir. Annelerin %93’linlin devlet hastanesinde dogum yapmis oldugu

saptanmistir.

e Annelerin ilk bebegi olupta emzirenlerin oraninin %35 oldugu, iki ve Ustii

bebegi olanlarinda %57 sinin bebeklerini emzirdigi gorilmiistiir.

e Annelerin DDMO puan ortalamasi 21,5+5,2, PEOYO puan ortalamasi
54,7£11,9, olarak saptanmustir.

e Annelerin PEOYO puan ortalamasi ile DDMO ortalamasi arasinda (rs= -
0,320) ¢ok zayif ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmigstir (p<0,05).

e Olgeklerin giivenirlik analizi incelendiginde DDMO cronbach alpha degeri
0,602 olarak, PEOYO cronbach alpha degeri 0,907 olarak bulunmustur.

e Annenin yas ortalamasi ile DDMO ve PEOYO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p>0,05).
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e Ogrenim diizeyi ile annenin DDMO ve PEOYO puan ortalamas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

e Annelerin ne kadar siire énce dogum yaptiklar1 ile DDMO puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Dogum sonrasi gegen siire
arttikca annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri anlamli olarak artmistir

(p<0,05).

Annelerin ne kadar siire énce dogum yaptiklari ile PEOYO puan ortalamasi

arasinda anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

e Annelerin dogum sekli ile DDMO ve PEOYO puan ortalamalar1 arasinda

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

e Annelerin kag kez dogum yaptigi ile DDMO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05) ; PEOYO puan
ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Birden fazla dogum
yapanlarda PEOYO skoru tek dogum yapanlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

e Annelerin gebeligi isteme durumlart ile DDMO ve PEOYO puan skorlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamastir (p>0,05).

e Annelerin dogumu yaptiklar1 yer ile DDMO ve PEOYO puan skorlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

e Annelerin dnceki bebeklerini emzirme durumlari ile DDMO skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmazken (p>0,05) ; PEOYO skoru ile
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Onceki bebegini emziren anneler bu

bebeklerini daha kolay emzirmektedirler.

e Annelerin tekrar dogum yapamay: diisiinme durumlari ile DDMO ve PEOYO

puan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

e Annelerin tekrar dogum yapmay: diisiindiikleri siire ile DDMO skoru

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmazken (p>0,05); PEOYO skoru
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ile anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Tekrar dogum yapmayi diisiiniilen siire

arttikca PEOYO skoru anlamli olarak artmstir (p<0,05).

6.2. Oneriler

e Gerek birinci basamakta, gerekse hastanelerde galisan ebelere, hemsirelere ve
hekimlere emzirmenin erken donemde birakilmasina neden olabilecek
faktorlerin farkinda olmalar1 ve bunlari 6nlemek i¢in hem dogum 6ncesi hem de
dogum sonrasi donemde gerekli uygulamalar1 yapmalart konusunda onemli

sorumluluklar diismektedir.

e Ebeler, kadin ve ¢ocuk sagligi hemsireleri her bir anne adaymnin antenatal
donemde dogru ve yeterli egitim aldigindan emin olmalidir. Bu egitimler planh

bir sekilde ve standartlar dogrultusunda yerine getirilmelidir.

e Verilecek olan egitimlerin, annelerin egitim seviyelerine uygun ve

anlayabilecekleri dilde olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Literatiirde annelerin dogumdan memnuniyetlerinin emzirme 6z yeterliligi
tizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bu konuyla ilgili daha

fazla calisma yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

KADINLARIN DOGUMDAN MEMNUNIYETLERININ EMZIRME OZ
YETERLILIGINE ETKIiSi

Bu calisma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu donemde dogumdan
memnuniyetlerinin  emzirme 6z yeterliligine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Calismada yer alan sorular, arastirma disinda herhangi bir amacla
kullanilmayacaktir. Tiim sorulart eksiksiz ve igtenlikle yanitlamaniz c¢alisma
sonuglarinin dogrulugu acisindan Onemlidir. Caligmada isminiz sorulmamaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

NILAY GOKBULUT
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemygirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

L. Yasmiz nedir? ......oooiiiiiiii e

2. Egitim Durumunuz nedir?

a) Ilkokul b) Lise c) Universite d) Yiiksek Lisans
3. Ne kadar siire 6nce dogum yaptiniz?

a) 0-30 giin b) 31-60 giin ~ €)61-90 giin d) 91 giin ve iizeri
4. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b)Sezaryen

5. Kag kez dogum yaptiniz?

a) Bir b) Iki ve {istii
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6. Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Isteyerek gebe kaldim

b) Istemeden gebe kaldim

¢) ik 6nce istemedim daha sonra istedim

7.Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a) Ozel hastane b) Devlet hastanesi(egitim arastirma hastanesi)
8. Onceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?

a) Ik bebegim oldugu i¢in daha énce emzirmedim

b) Onceki bebegimi emzirdim

¢) Onceki bebegimi emzirmedim

9. Bundan sonra tekrar dogum yapmay1 diistiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Kararsizim

c) Diger(ev,vs.)

10. Tekrar dogum yapmayi diisiinliyorsaniz ne kadar siire sonra tekrar dogum yapmak

istiyorsunuz?

a) Tekrar dogum yapmay1 diistinmiiyorum
b) 1 y1l iginde tekrar diigiiniiyorum

¢) 2 yil iginde tekrar diisiiniiyorum

d) 3-5 yil iginde tekrar diisliniiyorum

e) 6-10 y1l iginde tekrar diigiiniiyorum
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Dogum Deneyiminden Memnuniyet Olgegi

Asagidaki ifadeler yeni dogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygulariniz1 en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra
her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

I
s 5| 2 5 5 =
N = * = N 2 =
SE|EE| S E E 2
[
1. Bebek dogurmak bana bir tiir basar1 hissi verdi. 1 2 3 4
2. Bu dogum kendimle gurur duymamai sagladi. 1 2 3 4
3. Dogum agrilarini k6tii ve korkutucu olarak
4 3 2 1
hatirliyorum.
4. Bebegin dogumunu hatirladigimda kendimi mutlu
: : 1 2 3 4
hissediyorum.
5. Dogum agrisina kétii tepki verdigimi
e o 4 3 2 1
diisiiniiyorum.
6. Dogum sirasinda yaptiklarimdan pismanlik 4 3 9 1
duyuyorum.
7. Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi. 1 2 3 4
8. Yaptigim dogumda hayal kiriklig1 yasadim. 1 2 3 4
9. Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet
oo 1 2 3 4
vericiydi.
10. Dogumla nasil basa ¢iktigimi diistindiikce
e : 1 2 3 4
kendimi iyi hissediyorum.
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Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (PEOYO)

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak

cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan
higbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden once bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.
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EK-2: Etik Kurul Onay1

Toplant1 Sayis1:56

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 17.12.2014
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Uye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.12.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Bagkanliginda toplandi ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

=

3-

2

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii 6grencisi  Isil
KUCUKER’in “Hemsirelerin intravenéz fla¢ Uygulamalarinda Ven Valfi
Kullanimma Yénelik Gériislerinin  Degerlendirilmesi” bashkli galigmas: igin
basvurusunun gériigiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saglik Yonetimi Boliimii 6grencisi
Sebnem Sevtap CANVER’in “Kamu ve Ozel Hastane Calisanlarmin Saghk
Turizmine fliskin Algillarinn Degerlendirilmesi” bashikli ¢alismasi igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencisi Berna
NAZILLI’nin “Hemsire ve Ebelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi ile
ilgili Saghk Inan¢lar” baslikli ¢aligmasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii ogrencisi Nilay
GOKBULUT’un “Kadmlarin Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii 6grencisi Tiirkan
BAHTIYAR’n “Hipertansiyon Tanisi ile izlenen Adélesanlarin Saghkh Yasam
Bi¢imi Davramslar: ” baslikli ¢alismas i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliimii dgrencisi Ozlem
BiLGil\{’in “24-28 Hafta Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.
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Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bliimii $grencisi Isil
KUCQUKER’in “Hemsirelerin Intraveniz ila¢ Uygulamalarinda Ven Valfi
Kullanimina Yénelik Goriiglerinin Degerlendirilmesi” baglikh ¢alismas: igin
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisit — Saghk Yénetimi Boliimii ogrencisi
Sebnem Sevtap CANVER’in “Kamu ve Ozel Hastane Cahsanlarinin Saghk
Turizmine Tliskin Algilarinin Degerlendirilmesi” baslikh ¢aligmasi igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir,

Karar 3. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Béliimii grencisi
Berna NAZILLI’nin “Hemsire ve Ebelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear
Testi Tle ilgili Saghk inanglar” baslikli galigmasi igin basvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik BSliimii dgrencisi Nilay
GOKBULUTun “Kadinlarin Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi” baghkli galigmas: igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmusgtir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boltimii 6grencisi
Tiirkan BAHTIYARin “Hipertansiyon Tanisi ile izlenen Adélesanlarn Saghkh
Yagam Bicimi Davramislar: » baghikli galigmas igin basvuru talebi uygun griiliip oy
birligi ile onaylanmstir.

Karar 6. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Bsltimii 6grencisi
Ozlem BILGIN’in “24-28 Hafta Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” bashikli galismas: i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile

onaylanmustir,
Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
(Baskan)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan . Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirc:
(Uye) (Uye)
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EK-3: izin Onay1

,,
5 T

_ SAGLIK BAKANLIGI
_ TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt :97175836-774.99-
Konu : Aragtirma Izni (Nilay GOKBULUT)

ISTANBUL OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Bolimi Yiksek Lisans 6grencisi
Nilay GOKBULUT'un, YrdDocDr. Kerime Derva BEYDAG danismanligmda "Kadinlarn
Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi" konulu yiksek lisans tez
calismasini kurumunuzda vapabilmesi uygun gorilmigtir. Arastirmanin yapilmasi sirasinda
gerekli hassastyetin gdsterilmest hususunda;

Geregmi bilgilerinize rica edenm.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam

EKLER :
1- Anket (2 Sayfa)
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EK-4: Bilgilendirme Onam Formu

Bu c¢alisma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu donemde dogumdan
memnuniyetlerinin emzirme 6z yeterliligine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Calismada yer alan sorular, aragtirma disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Tiim
sorular1 eksiksiz ve ictenlikle yanitlamaniz ¢alisma sonuglarinin dogrulugu agisindan énemlidir.

Calismada isminiz sorulmamaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
NILAY GOKBULUT
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ben, .iciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaae, yukarida yazihi olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, kabul

ediyorum.

Tarih: ...../c.../.....

Bireyin Ad1 Soyadi:
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EK-5: Ozgecmis

Kigisel Bilgiler
Adi Nilay Soyadi GOKBULUT
Dogum Yeri Merzifon Dogum Tarihi 04/07/1988
Uyrugu T.C. Tel 05365148274
e-mail nil05_88@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans Icel Saghk Meslek Yiiksek Okulu 2012
Lise Merzifon Siiper Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe Adana Balcali Tip Fakiiltesi Hastanesi 2012
Ebe Ordu Akkus Devlet Hastanesi 2012-2013
Ebe Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2013-
Yabanci Diller
Yo Di 4
abanci Diller | Okudugunu Konusma Yazma YDS Puani | Diger Puan
Anlama
INGILIZCE Orta Orta Orta - -
Sayisal Egsit Agirlik Sozel
ALES Puani 75,75016 65,62549 74,46645

Bilgisayar Bilgisi: fyi
Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri: -

Ozel Ilgi Alanlari: Spor, Miizik, Dans.
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