T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

OBEZ VE NORMAL KIiLOLU OLAN ANNELERIN
ERKEN DONEMDE
EMZIRME OZ YETERLILIGI iLE
EMZIRME BASARILARININ KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZI

Sinem CEYLAN

HEMSIRELIK PROGRAMI

Ankara, 2016






T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OBEZ VE NORMAL KiLOLU OLAN ANNELERIN
ERKEN DONEMDE
EMZIRME OZ YETERLILIGI iLE
EMZIRME BASARILARININ KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZI

Sinem CEYLAN

HEMSIRELIK PROGRAMI

Bu arastirma; Yildirim Beyazit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birim tarafindan 1670 nolu proje ile desteklenmistir.

Ankara,2016



T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Obez ve Normal Kilolu Olan Annelerin Erken Dénemde Emzirme Oz Yeterliligi ile

Emzirme Basarilarinin Karsilastirilmasi
Sinem CEYLAN
Yiiksek Lisans Tezi
28.0cak.2016
Tez Danigsmani

Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN

Jiiri Uyeleri
Dog. Dr. Giil PINAR
Dog. Dr. Giilten GUVENC
Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN

Okudugumuz ve Savunmasini dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken

tiim kapsam ve kalite sartlarin1 sagladigini1 beyan ederiz.
Tezi Onaylayanin Adi
Enstitii Midiiri

Prof. Dr. Ozen OZENSOY GULER

Bu tezin Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken tiim sartlar1 sagladigini tasdik ederim.



BEYAN
Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tezde kullanilmis olan tiim

bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

28. Ocak. 2016

Sinem CEYLAN



“ Esim Ozgiin ve kizim Deniz’e ithaf ediyorum.”



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin her asamasinda bana destek veren, bilgisini ve yardimlarini
esirgemeyen, anlayisit ve profesyonelligi ile bana yon veren, titizlikle ve 6zveriyle yaklasan

cok degerli ve bir danismandan ¢ok daha &tesi hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN’e,

Egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile desteklerini her zaman yanimda hissettigim

Sayin Dog. Dr. Giil PINAR’a ve Yrd. Dog. Dr. Sena KAPLAN’a,

Tezde goriislerine basvurdugum ve degerli katkilarini esirgemeyen cok kiymetli

arkadasim ve hocam Yrd. Dog. Dr. M. Ilknur GONENC’e

Arastirmamin fikir asamasindan baslayarak yardimlarini esirgemeyen hastane
icerisinde de ilerleme kaydetmemi saglayan sevgili Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Dog. Dr. Dilek UYGUR’a,

Arastirmamin yiiriitilmesinde desteklerini esirgemeyen Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dogum Sonu A3 Servisinde calisan ebe ve hemsire

arkadaslarima ve calisanlarina,

Bana giivenen, yanimda olan, anlayisini, sabrini ve sevgisini gsteren, zamanini ayiran

olmazsa olmazim biricik esim Ozgiin CEYLAN’a,

Bu zorlu ve yorucu siiregte beni birakmayan, hayata tutunan ve saglikla diinyaya gelen

melegim Deniz CEYLAN’a

Sevgilerini her zaman hissettigim, hayatimin her doneminde beni yalniz birakmayan,

tezimin her asamasinda da beni destekleyen Annem ve Kardesime,

Sonsuz tesekkiir ederim.

Egitimim sirasinda vefat eden ¢ok kiymetli ikinci annem Meral CEYLAN’1 saygiyla

ve rahmetle antyorum.



ICINDEKILER

L0 /.71 i PP PPESRR v
ABSTRACT ..ottt ettt ettt s et en sttt n et s et s e aneesanes v
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......c..cccooooviiiiiieeeceeeee e vi
SEKILLER DIZINI ......cocoiiiiiiieceeeeeeeeeee ettt vii
TABLOLAR DIZINI .......coooiiiiiceeeece et viii

2.GIRIS .. cvtitniiecerereeesesessssesesssesss ettt sttt ettt es sttt en st enenene e

1.1 Problemin Tanimi ve ONEMi .........ccccurveveiiiiieeieieieieeieie e 1
2.GENEL BILGILER ........coootiiitiiiiiii i 4
2.1, LAKEASYON ..ttt bbb 4
2.1.1. Memenin Yapist V& ANAOMIST ...ccuveververiieirisieirieeesieesieenesiee e 4

2.1.2. LaKtasyon FiZYOIOJiSI.......cccuiveiieieiieieciie et 5

2.2. Anne Siitli ve EMZirmenin Onemi..........ccocovevevivereceueeeeeieeceeiesssseseseesesesesseessssnes 6
2.2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne I¢in Yararlart .......ccocoeeveveveveveccecennnne. 6

2.2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek I¢in Yararlart........cccooovevevevvccnrnne.. 7

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlart ...........coccooovviiiiiiiniiiicniiieci e 7
2.4. Basarilt EMZITME ......ccviiiiiiiiiiiecie et e s 9
2.5. Basarili Emzirmeyi Etkileyen FaKtorler..........coooiiiiiiniiiece 10
2.5.1. Sigara Ve EMZIIME........ccccoviiiii e 10

2.5.2. Diyabet V& EMZIMME ....ooiiiiiiiee s 11

2.5.3. Calisma Hayat1 ve EMZIrme ..........ccccoeiiiiiiiiiiience e 11

2.5.4. EZitim Ve EMZITME ......oooiiiiiiiiiieee e 11

2.5.5. ODEezZite V& EMZIME .....ccooviiiiiiiiiic s 11

2.6. Oz-YeterliliZin ONemi.........ccceviuiviiiiiiiiiieiieeiesce et 12
2.7. Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami..........cccooeeueueueeeeeeieeiceeeee e, 13



2.8. Erken Donemde Emzirmeyi Baglatmada Ebe ve Hemsirenin Sorumluluklari...... 15

3. GEREC VE YONTEM .......cccooosiiiiiiiiiiteie ettt s 18
I AN 11810 0T 1010 00 A N 0 0 F: o) (PR 18

3.2, ATASHIMA TIPL cuviviiiiiiiiiieeie e s 18

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Genel OzelliKIeri .......covvevevevevererereeeiereeeieienenne, 18

3.4, Arastirmanin EVICNI ........cooiiiiiiiiiiiic e 18

3.5. Arastirmanin OrneKIEMi ...........covevevevieeceeieeieeeeecee e eseee e 18

3.6. Orneklem Segim KIteTIEri ......oovviviveeii ettt 19

3.7. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri........cccooovrviiiiiiniiniiniciieene 19

3.7.1. Bagimli Degiskenler.........ccocviiiiiiiiiiiiice e 19

3.7.2. Bagimsiz DeGiSKenler...........ccvviiiiiiiiiiiic e 19

3.8. Arastirmanin Etik BOYULU..........cooiiiiii e 20

3.9. Veri Toplama Araglari.........ccceeiiiiiiiiiiiie s 20

3.9.1. Kisisel Bilgi FOrmuU .........cccoooviiiiiiiiiiic e 20

3.9.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Sekli (Postnatal Sekli) .................. 21

3.9.3. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi....................... 21

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi..........coceviiiiiiiniiiiiiieee s 21

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi.........cooivviiieiriiiie e 22

3.12. Aragtirmanin SInirlthKIArT .....ooovviiiiii 22
ABULGULAR ..ottt e bbbt 23
4.1. Obez ve Normal Kilolu Annelerin Ozelliklerine iliskin Bulgular ........................ 23

4.2. Obez ve Normal Kilolu Annelerin EOO" Ve LACTH** Olgegi Puan

Ortalamalarma Iliskin Bul@UIAT ............cccovueviiiveiiiiieiiessce e 27
5. TARTISMA ..ottt sttt ettt e s b e et e e s bb e e be e she e e nbeeebeeenteesbeeanbeenreens 34
6. SONUC VE ONERILER ...........c.cooooiitiiieitieeeeeeee et este st en et 45
LT BT} 411 o] - TP 45



0.2, OMETILCT v veeee e e ettt e e eeeee et e e e e te et e e et e eeseesaeeeeeeeese et eneesseseesseseeaeneneareeneareenes 45

FA N N T I = SRS 47
oIt = = SRS 62
EK-1. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDEN ALINAN YAZILIIZIN ...oooooeoe oot 62
= G 1 B 1 G V7 0. ISR 63
EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .......c.cccecocevevrerererirrreennns 64
EK-4 KISISEL BILGI FORMU.........ceuiuiiiiieeseeee e 65

EK-5. EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI-KISA SEKLI (POSTNATAL SEKLI)

...................................................................................................................................... 69
EK-6. LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI ........... 70
EK-7. OZGECMIS ...ttt ettt ettt 71



OZET

Obez ve Normal Kilolu Olan Annelerin Erken Dénemde Emzirme Oz Yeterliligi ile

Emzirme Basarilarinin Karsilastirilmasi

Arastirma, obez ve normal kilolu annelerin dogum sonu dénemde emzirme basarisi ve
oz-yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve obez ile normal kilolu olan grup arasinda
karsilastirma yapmak amaciyla tanimlayict ve karsilagtirmali olarak yapilmistir. Arastirma
orneklemini Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin dogum sonu
servislerinde yatan, arastirma kriterlerine uygun 113 obez, 111 normal Kilolu anneler
olusturmustur. Veri toplama araci olarak anne ve bebege ait demografik 6zellikleri sorgulayan
Kisisel Bilgi Formu, postnatal dénemde kullanilan Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi kisa sekli,
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgcegi LATCH kullanilmustir. Verilerin analizi icin
say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, t-testi, Ki Kare testi, Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.005 kabul edilmistir. Calismamizda
obez olan kadinlarmn gebelik éncesi BKI ortalamas1 31.41+2.4, normal kilolularin ise gebelik
oncesi BKI ortalamas1 22.25+2.8 bulunmustur. Calismamizda obez annelerin bebeklerine
anne siitii disinda herhangi bir ek gida verme durumu normal kilolulara gére anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda hem obez hemde normal kilolu annelerde EOO
puant arttkga LATCH emzirme basarisi puan ortalamalari artmaktadir (p<0.05, r:0.613).
Arastirmamiza katilan normal kilolu annelerin EOO obez annelere oranla yiiksek
bulunmustur. LATCH emzirme basarisi puan ortalamalarinin ise; obez annelerin normal
kilolulara oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamiz sonucunda anne siitii
hakinda egitim/bilgi alan obez annelerde hem EOO hemde LATCH emzirme basarisi puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur. Obez ve normal kilolu annelerin bebeklerine anne siitii
disinda ek gida verme oram artikga hem EOO puan ortalamasi hemde LATCH emzirme
basarist puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Calismamiz verileri 1s18inda, obez kadinlarda
emzirme basarisini artirmak i¢in emzirme Oz-yeterlilik algisinin ylikseltilmesi, antenatal
donemden baslayan ek emzirme danigsmanlik hizmetinin verilmesi, ebe ve hemsire tarafindan
anneye verilen egitimlerin emzirme durumlarinin siirdiiriilmesi agisindan dogum sonu

donemde obez grupta gerekirse ev ziyaretleri ile desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme basarisi, emzirme 6z-yeterlilik, maternal obezite



ABSTRACT

The Comparison of Breastfeeding Self-Efficacy and Success of Obese and Normal
Weight Mothers in the Early Period

This study was conducted in a descriptive and comparative way in order to identify the
relation between the breastfeeding success and self-efficacy of obese and non-obese mothers
during postnatal period and to make a comparison between the obese and non-obese group.
The study sample consisted of 113 obese and 111 non-obese mothers that met the study
criteria who were hospitalized at the postnatal service of Zekai Tahir Burak Women Health
Education and Research Hospital. The data collection tools were the Personal Information
Form, which questions the demographic characteristics of mother and infant, the short version
of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale, which is used in the postnatal period, and the
LATCH Breastfeeding Charting System and Documentation Tool. For the analysis of the
data, number, percentage, mean, standard deviation, T test, Chi square test and the Pearson
Correlation Analysis was used. Statistical significance level was accepted as p<0.005. In our
study, the mean BMI of obese women prior to the pregnancy was found 31.41+2.4 while it
was 22.254+2.8 for the non-obese women. Our study revealed that the number of obese
mothers giving additional food apart from breast milk is significantly higher than non-obese
mothers. In our study, as the BSS scores increase among both the obese and non-obese
mothers, the LATCH breastfeeding success score averages increase as well (p<0.05, r:0.613).
The BSS of non-obese mothers participating in our study was higher than that of obese
mothers. On the other hand, it was determined that the LATCH breastfeeding success score
averages were lower among obese mothers than non-obese mothers (p<0.05). At the end of
our study, both the BSS and the LATCH breastfeeding success score averages were high
among obese mothers who received training/information on breast milk. As the rate of
mothers giving additional food to their infants apart from breast milk rise among obese and
non-obese mothers, both the BSS and the LATCH breastfeeding success score averages were
found to be lower. In the light of the data of our study, to increase the breastfeeding success
among obese mothers, it is suggested that the perception of self-efficacy is enhanced,
additional consultation is provided on breastfeeding starting from the antenatal period, and the
trainings given to the mother by the midwife and nurse are supported with home visits if
necessary in the obese group in the postnatal period in order to resume breastfeeding.

Keywords: breastfeeding success, breastfeeding self-efficacy, maternal obesity
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Anne siitli, c¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinde yeri doldurulamaz
beslenmeyi saglar. Bir ¢ocugun ilk agilamasi olarak hizmet vermektedir. Solunum
yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve diger potansiyel olarak yasami tehdit eden
hastaliklardan koruma saglar. Emzirme ayn1 zamanda obezite ve sonraki hayatinda

bazi bulasict olmayan hastaliklara karsi koruyucu bir etkiye sahiptir (1).

Anne siti ile beslenmenin; bebeklerde 6liim ve hastalik oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden {stilinliikleri, aileye ve Tllkeye getirdigi ekonomik yararlar
bilinmektedir. Anne siitii, igeriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi,
enfeksiyonlara karst koruyucu o6zellik tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsilamasi, ekonomik olmasi gibi 6zellikleri

nedeni ile bebeklik déneminde en uygun besindir (2,3).

Anne siitiiniin ilk 6 ay boyunca bebek beslenmesinde 6nemli bir basamak
olmasi gerekirken, diinyada bebeklerin sadece ortalama % 39'u ilk 6 ayda sadece

anne siitii ile beslenmektedir (4).

Yapilan galismalarda ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyi etkileyen faktorlerden
bazilar1 annenin evde destek sistemlerinin olmayisi, sigara kullanma durumu,
annenin egitim durumu olarak belirlenmistir (5,6,7). Tiim bunlarin yan1 sira maternal
obezite ile emzirme arasinda da olumsuz iligki bulunmaktadir (8,9). Gebelik
siiresince tavsiye edilenden daha fazla kilo alan kadinlarin, basarili bir sekilde

emzirmeye baslama olasiliklar diisiik, obez kadinlarin ise ¢ok daha diisiik olmaktadir
(10).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) obeziteyi "Saghg bozacak 6lgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak ifade etmektedir (11). DSO tarafindan
Beden Kitle Indeksi (BKI) 18.5 'den diisiik olan bir kisi diisiik kilolu, 18.5 ile 24.9

arasinda normal kilolu, 25.0 ile 29.9 arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0’dan biiyiik


http://www.who.int/elena/titles/exclusive_breastfeeding/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

olanlar obez olarak degerlendirilmektedir. DSO 2014 yilinda, 18 yas iistii
yetiskinlerin %39 unu fazla kilolu (BKI > 25 kg / m2) ve % 13’iiniide obez (BKI >30
kg / m2) olarak ifade etmektedir (12).

Sismanlik tireme c¢agindaki kadin yas grubu arasinda daha yaygin olarak
goriilmektedir (13,14). Obezite goriilme siklig1 20-39 yas grubu kadinlarda%20-35
arasinda olup, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda morbid obezite goriilme oranlari
giderek artmaktadir (3). DSO’ne gore gebelikte obezite prevelans: %1.8 ile %25.3
arasinda degismektedir (129). Yapilan ¢alismalar gostermistir ki gebe kadinlarda
sismanligin gortilme siklig1 %28.9’dur ve egilim giderek artmaktadir (16).

Obezite, dogum sonrasi emzirmeyi etkileyen onemli bir risk faktoriidiir (8).
Obez kadimnlarin emzirmeleri, fizyolojik ve psiko-sosyal mekanizmalar tarafindan
etkilenmektedir. Yapilan calismalarda annedeki sismanhigm (BKi>30 kg/m?)
emzirmenin baglatilmasi ve siiresi iizerine olumsuz etkileri oldugu bulunmustur.
Fazla kilolu ve obez kadmlarm BKI siitiin salgilanmasi icin bir risk faktorii
olusturmaktadir. Obez kadinlarin anne siitiinde prolaktin diizeyi daha diisiik
oldugundan siit iiretimi azalmaktadir. Biyolojik faktorler, 6rnegin kilolu ve obez
kadinlarin biiyiik gogiislii olmalari, genis aerola ve meme baginda ¢okiikliik olmasi
yenidoganin emmesini zorlastirmaktadir (10). Literatiirde sisman kadinlarin, normal
BKI’ si olanlara gore daha diisiik prolaktin seviyelerine sahip olduklari ve obez
kadinlarin siit saliniminin dogum sonu 72 saat ile 7 giin arasinda geciktigi ifade
edilmektedir (8,15,16,17). Gebelikten onceki BKI' sinde 1 birimlik (1 kg/m?) artisin
siit yapimimi 0.5-1 saat geciktirmektedir. Siit salinimindaki bu farklilik sisman
kadinlara emzirme konusunda verilecek hemsirelik bakimini etkilemektedir.
Sismanlik, progesteron diizeyinin yiikselmesine, ylikselen progesteron diizeyi ise
prolaktin salgilanmasini engelleyerek siit yapiminin gecikmesine neden olmaktadir

(15).

Obezitenin emzirmeye yiikledigi olas1 risklere dikkat ederek, annelere
emzirmeyi baglatmak ve devam etmek icin ihtiyaclari olan bilgi ve destek
sunulmalidir (10). 2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasindan (TNSA) elde
edilen bilgi, c¢ocuklarin yiizde 50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirilmeye baslandigin1 gostermektedir (18). Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina

ragmen, bebeklerde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme TNSA 2008’de yiizde
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42 iken, TNSA 2013’te yilizde 30’a diismiistiir; dolayisiyla il 6 ay sadece anne
stitiiyle beslenme onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir (19).

Sisman kadinlarin psikolojik agidan emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam
ettirmeye daha az egilimlidirler (20). Bu kadinlarin diisiik 6z benlik ve giiven
yasadiklari, bunun nedeni olarak ruhsal saglik sorunlar1 ve postnatal depresyonu
iceren bircok faktoriin etkisi oldugu sdylenmektedir. Ayrica davranigsal agidan
sisman kadinlarin biiyiik gégiislii olmalar1 nedeniyle emzirmeden kaginabilecekleri,
mekanik agidan ise biiylik gogiislii kadinlarda bebegi basarili sarma ve tutma zor
olabilir bdylece bebegi tutmada yasadiklar1 mekanik zorluklar ve prolaktin

seviyesinin azalmis olmasi nedeniyle daha az emzirebilirler (20).

Sadece anne siitliyle beslemenin istenilen diizeyde olmamasini etkileyen pek
¢ok faktor vardir. Bunlar i¢cinde en 6nemlisi annelerin sadece anne siitii ile besleme,
emzirmenin devamimi saglama, engeller ile bas etme ve ek gidaya gegme zamani
konusunda bilgi gereksinimi olmasidir. Bu baglamda, hemsireler tarafindan 6zellikle
dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde annelere verilecek egitimin emzirmeyi
destekleyecegi son derece agiktir. Hemsgireler, anneye emzirmeye karar verme,
emzirmeye baslama ve devam ettirme davranisi kazandirabilecekler ve bebeklerine

ek gidaya uygun zamanda geg¢isini saglayabileceklerdir (5).

Bu arastirma, hastanede yatan obez ve normal kilolu annelerin dogum sonu
erken donemde emzirme basarisi ve oOzyeterliligi arasinda karsilagtirma yapmak

amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Laktasyon

2.1.1. Memenin Yapis1 ve Anatomisi

Meme gogiis on duvarinda gelismis modifiye bir tez bezdir. Fetal hayatin 5-
6. Haftalarindan menopoza kadar devam eden anatomik ve fizyolojik degisimlere

maruz kalan bir organdir (21).
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Sekil 2.1.1. Memenin anatomik yapisi (25).

Meme, dokunun tamamini saran meme basinda birlesen kanallar(duktus)
igerir (22). Meme, 15-20 lobdan (segmentten) meydana gelir (23). Her bir lob meme
basindan baslayarak 1sinsal tarzda doku i¢ine dagilmistir. Her bir lobun meme basina
dogru yonelmis olan ayri bir kanali mevcuttur. Her lob 20-40 lobulus igerir. Her bir
lobulusta da 10-100 adet asinus (duktiil) vardir. Asinuslar birleserek terminal duktusa
(intralobiiler ve ekstralobiiler segmentten olusur) acilirlar. Terminal duktuslar
birleserek subsegmental duktusu olustururlar. Bunlar da birlesirler ve segmental

(laktifer) duktus meydana gelir. Laktfer duktus meme basinda genisler, laktifer siniis



olarak isimlendirilir. Laktifer siniis de ampulla ile meme basindan disar1 agilir (24).

Laktifer siniisler emzirme doneminde siitiin toplandig1 yerdir (Bkz. Sekil.2.1.1).

2.1.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu,
bebegin emmesi ile biiylime ve gelismenin saglandig1 ve anne ile bebek arasinda
etkilesimin kuruldugu bir dénemdir (26). Laktasyonun baslangici ve devami igin

fonksiyonel bir hipotalamo hipofizer sistem sarttir. Laktasyon ii¢ basamaklidir.

1. Mammogenesiz veya meme gelisimi ve bilylimesi,
2. Laktogenezis veya siit salgisinin baglamast,

3. Galaktogenezis veya siit salgisinin devami.

Mamogenez siireci birinci trimestirda baslar ve bu siire¢ non-sekretuvardir.
Gebelikte salgilanan progesteron, Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik
hormonun (HPL) etkisiyle meme dokusu laktasyon donemine hazirlanir. Meme
dokusuna kan akis1 artar ve damarlar belirginlesir. Bu siiregte, dstrojen hormonu,
memelerde su retansiyonu ve yag dokusunda artmaya neden oldugu i¢in memelerin
biliylimesinden progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormon ise alveoller

bezlerin olgunlagsmasindan sorumludur (27).

Laktogenezis gogiislerin siit salgilar hale gelmesi siirecidir. Dogumdan sonra
laktogeneziste rol oynayan 2 refleks vardir; siit yapim refleksi ve siit inme refleksi.
Dogumu izleyen giinlerde bebegin emmesi ile kan dolagimina prolaktin salinimi olur.
Alveolar hiicreler siit sentez ederek siit kanallarina verirler. Hipofizden salgilanan
oksitosin ise perialveolar hiicrelerin kasilarak siitiin terminal lakteollere dogru
hareket etmesini saglar (Bkz. Sekil 2.1.2). Bebegin emmesi ile meme bezlerinin
bosaltilmasi siit yapimini daha da uyarir. Cocugun emmesi hipotalamusu da uyararak
siit salgilanmasinin hormonal yoniinii diizenler. Siit salgilanmasina neden olan
refleks emzirme doneminde emosyonel uyarilardan da etkilenir. Bebegin emmeye
baslamasi ile artan prolaktin konsantrasyonu 15-20 dakika iginde maksimum

diizeylere ulagir (28).



PROLAKTIN

Her emzirme sonrasinda salgilanir.

Bir sonraki emzirme igin sut olugturur

Meme basindan
duygusal uyari

Kandaki
prolaktin

[ Gece daha fazla
prolaktin salgilanir

O Ovulasyonu baskilar

Sekil 2.1.2. Siit yapim refleksi (25).

Meme baslar1 diizenli araliklarla uyarilirsa bazal prolaktin diizeyleri 15 ay
hatta daha uzun siire yiiksek kalir. Bu nedenle, bebegin istedik¢e beslenmesi, siit
yapimindan sorumlu prolaktin diizeylerinin devamli sekilde yliksek kalmasi igin

esastir (27).

Galaktogenez ise, dogumdan sonra 9. giinden itibaren siit salgisinin devam

ettigi stirece devam eden fazdir (28).

2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim
s1v1, enerji ve besin dgelerini igeren, biyoyararlilig: yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. Anne siitli ve emzirmenin hem bebek, hem de anne igin, basta beslenme
olmak iizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden

cok sayida yararlar1 vardir (29).

2.2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne I¢in Yararlan

Emziren annelerde emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu ile uterus
involusyonunu hizlanir, kalori kaybi saglanmasi ile kilo vermeyi kolaylastirmasi,
baz1 kanserlere yonelik riskini azaltmasi (meme, over), osteoporoz riskini azaltmasi

anneler icin fizyolojik olarak yarar saglar. Anne-bebek baginin giiglenmesini

6



saglamasi, basarili emzirmenin annenin Oz-giivenini artirmasi ve kendisini iyi
hissetmesini  saglamasidir  (30,31,32,33). Emzirmek anne igin dogal bir
sakinlestiricidir (28).

2.2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek i¢cin Yararlan

Anne siitii sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve bebege verilmeye hazir
bir besindir. Anne siitii ile beslenme ucuz ve basit bir yontemdir (34). Akut ve kronik
hastaliklarin riskini azaltir, alt solunum yolu enfeksiyonlari, bakteriyel menenjit,
idrar yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, allerjik hastaliklar, ani bebek 6limii
sendromu, insuline bagimli diyabet, lenfomalar, obezite, crohn’s hastalig
goriilmesini aza indirir (29). Enfeksiyoz diyare ve akut otitis media riskinde azalma
ile iligkili oldugunu ve diger enfeksiyonlara karsi olasi bir koruma sagladigini

gostermektedir (35).

Immiinoglobulinler antiviral, antibakterial ve antialerjik etkilere sahiptir. IgA
barsaklarin makromolekiillerine permeabilitesini azaltarak etki etmektedir. Prematiire
dogum yapmis annelerin siitiinde salgisal IgA miktar1 daha yiiksektir. Anne siitiinde,
bebeklerde sik ishal etkeni olan rotaviriise kars1 etkin olan IgG yapisindaki antikor da
bulunmaktadir. Erken bebeklik c¢aginda Escherichia Coli ve rotaviriis
enfeksiyonlarmin goriilmesi kolostrum eksikligine baglanmaktadir. Anne siitliniin
malignansiye karsi korucu Ozellikte olmasi ile altt aydan uzun siire anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda lenfoma sikhginin daha az oldugu gosterilmistir
(30,31,32,33,34). Anne siitii, anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir. Bebegin ruhsal,
bedensel ve zeka gelisimine yardimct olur. Dikkat azligi sendromu, ilgisizlik gibi

olgularda anne siitii alimi1 6nem kazanmaktadir (3).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlari

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) bebeklerin dogumdan
itibaren ilk alt1 ay su dahil hi¢cbir ek gida almadan sadece anne siitii ile beslenmelerini
onermektedir. DSO’niin 20e yili saglik raporunda ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenme oram diinyada %39 olarak belirtilmektedir. 2014 yili DSO verilerine gére
bu oran Afrika Bolgesi i¢in %36, Amerika Birlesik Devletlerinde %19, Bat1 Pasifik

bolgelerinde %29 olarak belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeylerine gére ise bu
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oranlar; diisiik gelir diizeyindeki ilkelerde %47, orta gelir diizeyi ve altindaki
ilkelerde %33, orta gelir diizeyi ve iizerindeki lilkelerde %29 ve yiiksek gelir
diizeyindeki iilkelerde %36 olarak degismektedir (37,38).

Diinyada farkli iilkelerindeki sadece anne siitii ile beslenme oranlarina

baktigimizda, Italya’da %42.3, Belgika’da %12, Meksika’da ise %14 (37).

Gelismekte olan 20 iilkede yapilan bir arastirmada da sadece anne siitii
kullaniminin diisiik oldugu, 0-6 ay bebeklerin %96.6’sinin emzirildigi ancak bu
bebeklerin anne siitii ile birlikte %45.9’unun su, %11.9’unun siit veya siit
tozu,%9 unun formiil mama, %15.1’inin s1v1 gida ve %21.9’unun da kat1 gida aldigi

saptanmistir (38).

TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye’de bebeklerin neredeyse tamami (%96)
bir siire anne siitli ile beslenmektedir (19). Bu sonug¢ TNSA 2008 sonucu ile de
benzerdir. 2013 TNSA raporuna gore; ortanca sadece anne siitii ile beslenme siiresi

1,2 ay; 2008 yili sonucunda bu oran 1.8 ay olarak belirlenmisti (19).

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek i¢in yararhdir,
Emzirmek anne rahminin dogumdan sonra kasilmasini saglayan oksitosin hormonun
yapimini uyararak rahmin kisa siirede normal 6l¢iisiine ve fonksiyonuna ulagsmasini
saglar. Kolostrum denilen ilk anne siitii ¢ok yogun sekilde antikor igerdigi igin
yenidogan enfeksiyonlardan korur. TNSA 2013’ten elde edilen bilgi, ¢ocuklarin
yiizde 50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye baslandigini

gostermektedir (19).

Onbas1 ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ilk alt1 ayda su, emzik, biberon,
formiil mama/ek gida kullanilmama davraniginin egitim grubunda anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilk alt1 ay sadece anne siitilyle beslenme oraninda
anlamli fark bulunmustur. Biberon kullaniminin alti aydan az sadece anne siitii

vermeye neden oldugu saptanmistir (40).

Unsal ve arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 ¢aligmada, emzirilen bebeklerin
dogumda, birinci, dordiincii ve altinct ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlari

sirastyla %97, %91.5, %46 ve %8.7 diizeylerinde oldugu bulunmustur (41). Golbasi



ve Kog¢’un yaptig1 bir calismada ise ilk dort ay sadece anne siitii alma oran1 12 %17.7

olarak belirlenmistir (42).

TNSA 2013 sonuglart bebeklerin yiizde 58’inin yasamin ilk iki ayinda
sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Bu yiizde ¢ocugun yasiyla birlikte
hizla azalmakta, 2-3 aylikta %35 e, 4-5 aylik bebeklerde yiizde 10’a kadar
gerilemektedir. Ayni zamanda 2 ayliktan kii¢lik ¢cocuklarin yiizde 10’unun anne siitii
ile beraber su, i¢inde su olan sivilar ve meyve suyu aldiklarin1 gostermektedir. iKi
aydan daha kiiciik ¢ocuklarin dortte biri anne siitii disindaki siit ile beslenmistir.
2013 TNSA sonuglarina gore altinci aydan on altinci aya kadar bebeklerin yarisinda
fazlasina hem anne siitii hem de ek gida verilmistir. Onaltinci1 aydan sonra bu yiizde

diismeye baslamakta ve 24-27 aylik ¢ocuklarda yiizde 14’e diismektedir (19).

Tiirkiye’de son yillarda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oraninda
yiikselmelerin olmasi beklenirken gectigimiz 5 yil i¢inde sadece anne siitli verme
orani azalmistir. 2008 TNSA raporuna gore sadece anne siitii verme orant %41.6
iken bu oran 2013 TNSA verilerinde %30 olarak belirlenmistir. Ulkemizde
UNICEF/WHO ile baslatilan anne siitii alim1 ve basarili emzirmeyi destekleyen
Bebek Dostu Hastane Programina ragmen hala anne siitiiniin yaninda ilk alti ay

igerisinde ek bir besin verilmektedir (19).

2.4. Basarih Emzirme

Emzirmeye baslama, devam ettirme ve ilk alti ay sadece anne siitii ile
besleme davraniglarini birgok faktdr etkilemektedir. Anne siitiinden yeterince
yararlanabilmek i¢in bazi kurallara dikkat etmek gerekir. Bunlarin en basinda
annenin inanmis ve istekli olmasi1 gelir. Bu nedenle anne daha hamileliginde anne
stitlinlin 6zellikleri, giizellikleri ve tstlinliikleri konusunda egitilip, psikolojik olarak
hazirlanmalidir (43). Emzirmenin etkinligi ve siirekliligi i¢in basarili emzirme g¢ok
onemlidir. 1989°da WHO ve UNICEF Dogum Servislerinin Ozel Rolii: Emzirmenin
Korunmasi, Yayginlastirilmasi ve Desteklenmesi adi altinda bir ortak bildiri
hazirlamiglardir. Bu dokiiman, dogum servislerinin emzirmeyi nasil destekleyecegini

tanimlar. “On adim” bu “ortak bildiri’nin baslica 6nerilerinin bir 6zetidir.



Bagsarili emzirme i¢in on adim,

Dogum kliniklerinde ve ¢ocuk sagligi hizmeti verilen kurumlarda:

1.

10.

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

Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

Hamile kadinlar, emzirmenin yararlart ve emzirme ydntemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

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

Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda siitlin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.
Tibben gerekli goriilmedikge yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek
ya da igecek verilmemelidir.

Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

Emzirilen bebeklere biberon, yalanct meme veya emzik tiiriinden herhangi bir
sey verilmemelidir.

Emzirmeyi destekleyen gruplarin ve emzirme danigmanligi birimlerin
olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu birimlere katilmalar tesvik

edilmelidir (44).

2.5 Basarih Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeye baglama, devam ettirme ve ilk ay sadece anne siitii ile besleme

davraniglarini bir¢ok faktor etkilemektedir.

2.5.1. Sigara ve Emzirme

Haug Ketal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, sigara igen kadinlarin

igmeyenlere gore emzirme siiresi ve sikliginin daha diisiik oldugu saptanmus,

nikotinin prolaktin iiretimini inhibe ettigi ve sigara igenler arasinda anne siitii

miktarini azalttigi kanitlanmigtir (45).
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2.5.2. Diyabet ve Emzirme

Yapilan caligmalarda diyabetin tek basina emzirme siiresine etkili olup
olmadigi ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmekle birlikte, Tip 1 diyabetli
annelerin, ¢ocuklarii uluslararasi tavsiyelerden daha az emzirdikleri saptanmustir.
Bu nedenle emzirme siiresi ve sikligini arttirmak i¢in danismanligin bu grupta 6nemli

olabilecegi sonucuna varilmistir (46).

2.5.3. Calisma Hayati ve Emzirme

Dogumdan sonra anne siitiiniin kesilmesinde iiclincii ayda ise baslama ve
depresyonun etkili oldugunu bildirmistir. Bu donemde ise baslayan annelerin ¢alisma
saatlerinin daha esnek ve emzirmeyi destekleyici sekilde secilmesinin daha uygun
olacagi vurgulanmaktadir (7). Calisan annelerin bebeklerini kendi siitleriyle
beslemeye devam edebilmeleri i¢in iicretli izin siirelerinin artirilmasi, kres, sosyal
destek ve annelik haklar ile ilgili uygulamalarin yeterliliginin saglanmasi, yasalarin

uygulanirliginin denetlenmesi gerekir (47).

2.5.4. Egitim ve Emzirme

Emzirmenin siirdiirilmesinde ve desteklenmesinde hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir. Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa olsun,
bebegin beslenme durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzirme
danismanlig1 yapilmali, emzirme gbzlenmeli ve ebeveynler emzirmenin siirdiiriilmesi
yoniinde tesvik edilmelidir (48). Annelerin sadece anne siitii ile besleme, emzirmenin
devamini saglama, engeller ile bas etme ve ek gidaya gegme zamani konusunda bilgi

gereksinimi vardir (5).

2.5.5. Obezite ve Emzirme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi "Saghig bozacak odlgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak ifade etmektedir (49). DSO tarafindan
Beden Kiitle indeksi (BKI) 18.5 'den diisiik olan bir kisi diisiik kilolu, 18.5 ile 24.9
arasinda normal kilolu, 25.0 ile 29.9 arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0’dan biiyiik

olanlar obez olarak degerlendirilmektedir (16,50). DSO tarafindan Asya, Afrika ve
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Avrupa’nin 6 ayr yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢alismasinda 10 yilda
obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artig saptandigi bildirilmistir. 2008 yilinda
diinyada 400 milyon obez birey mevcutken 2015 te bu oran 700 milyon olarak

saptanmustir (51).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig
giin gectikce artmaktadir. Bakanlhigimizca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2010” raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi erkeklerde %20,5,
kadinlarda ise % 41,0 toplamda % 30,3 (51). DSO gebelikte obezite prevelansimnin
%1.8 ile %25.3 arasinda oldugunu belirtmistir (52,53). Yapilan bir calismada obez
annelerde ortalama emzirme siiresi 2 ay olup, emziren annelerin orant %69,3
bulunmustur. ileri analiz sonuglarinda, saghik sorunlart ya da dogum
komplikasyonlar1 olan zayif ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore yaklasik
1,4 kez daha az emzirmeye basladig1 ve emzirmeyi daha erken biraktig1 bulunmustur.
Sisman ve obez kadinlarin gebelik boyunca, diyabet ve hipertansiyonu igeren bir¢cok
tibbi durum igin artmig riskleri oldugu, yiiksek oranda sezaryan olduklar

bilinmektedir ve bu durum emzirme sonuglarini etkileyebilmektedir (54).

Obez kadinlarin psikolojik a¢idan emzirmeye bagslama ve emzirmeyi devam
ettirmeye daha az egilimli olduklari, diisiik 6z benlik ve giiven yasadiklari, bunda
ruhsal saglik sorunlar1 ve postnatal depresyonu iceren birgok faktoriin katkisi
olabilecegi belirtilmistir (20). Yine davranigsal agidan obez kadinlarin bityiik gogiislii
olmalar1 nedeniyle emzirmeden kaginabilecekleri vurgulanmistir. Mekanik agidan
biiyiikk ve agir memeli kadinlarda bebegi basarili sarma ve tutma zor olabilir. Obez
kadinlar bebegi tutmada yasadiklari1 mekanik zorluklar ve prolaktin seviyesinin

azalmig olmasi nedeniyle daha az emzirmektedir (20,55).

2.6. Oz-Yeterliligin Onemi

Emzirme 6z-yeterliligi, annenin bebegini emzirmek i¢in algiladig1 yetenek ve
kendine olan giivenini tanimlar (56,57). Bandura’ya gore bir beceriye sahip olmak ile
o beceriyi degisik kosullar altinda etkin ve tutarh sekilde kullanabilmek arasinda fark
vardir. Belli bir gorevi yerine getirmek icin kisi gerekli olan bilgi, beceri ve
yeteneklere sahip olduguna inanmalidir. Eger kisi, bu konuda yeterli diizeyde ikna

olmamissa yani, o gorevle ilgili yeterli 6z-yeterlilik inancina sahip degilse, kendisine

12



ogretilen becerileri hi¢ kullanmayabilir. Diisiik 6z-yeterlilik duygusuna sahip
insanlar, basarisizlik senaryolar1 ve ¢ikabilecek zorluklarin kendi yapabilirliklerini
nasil asabilecegi tlizerinde daha ¢ok dururlar; bu da goreve iliskin giidiilenmelerini

olumsuz yonde etkiler (58).

Bandura 1986 yilinda “Sosyal Bilissel Kuramini1” gelistirmistir. Bandura’ya
gore bireyin bir davranisi ortaya koymasi bilissel ve cevresel faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Bilissel faktorlerden biri, bireyin davranigina iliskin algiladigi 6z-
yeterlilik algisidir (59). Oz-yeterlilik algis1 giiclii olan insanlar zor islerde ve
olaylarda daha rahat, giivenli ve gii¢lii olmaktadir. Basarisizlikla karsilastiklarinda

daha ¢ok caba sarf ederek sorunu ortadan kaldirmaya ¢alismaktadirlar (60).

2.7. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Dennis ve Faux emzirme oz-yeterlilik algisini; annenin  emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar caba gosterecegi, emzirmeye iliskin
diisiincelerini ve duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas
edebilmesini gostermek oldugunu belirtmistir (57). Bandura’nin 6z-yeterlilik
kavrammni tanimlamasindan etkilenen Dennis Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi’nin
kaynaklarini ve etkileyen faktdrleri tanimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram1”ni
gelistirmistir (Sekil 2.7.1). Dennis bu kurami 6zyeterliligin emzirme davraniglarn ile

iliskisini anlamak i¢in kullanmistir (57).

Bilgi kaynaklart Bireysel Yanitlar Sonucglar

* Annenin Onceki

deneyimleri EMZIRME * Davranis secenegi *Emzirmeyi
* Annenin gordiigii [0y /4 * Caba ve stireklilik baslatma
ornekler YETERLILIK * Diisiince sekilleri * Uygulama
*Cevre destegi ALGISI * Duygusal tepkiler * Stirdiirme
* Annenin

psikolojik durumu

Sekil 2.7.1. Emzirme 6z-yeterlilik kavraminin ¢ergevesi (61)
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Banduraya gore anneler emzirme oz-yeterlilik algisini etkilemede dort bilgi
kaynagini kullanirlar (57), bunlar;

1. Emzirmeye yonelik annenin 6nceki deneyimleri

2. Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler

3. Emzirmeye yonelik ¢cevrenin destegi

4. Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu

Emzirmeye yonelik annenin onceki deneyimleri. Basarili bireysel
deneyimler 0z-yeterliligi artirirken, tekrarlanan basarisizliklar 6z-yeterliligi azaltir
(62). Gegmisteki basarili emzirme deneyimlerinin emzirmeye devam etmede etkili
oldugu gosterilmistir (63). Ancak; algilanan 06z-yeterlilik sadece performansin
sonugclari iizerine temelli degildir, ayn1 zamanda uygulamanin karmasikligi, harcanan
efor, alinan veya gerekli olan yardimin miktar1 ve spesifik performansi artiran ya da

azaltan degisik sartlar gibi faktorler lizerine de temellenir (57).

Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler karsilastiklart zorluklar karsisinda
kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylari ¢ozmeye galismaktadir.
Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve zorluklarla
karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar (56). Anneler belirli davranislarin onlar
istendikleri sonuca gotiirebilecegini inanabilirler. Fakat bu davranisi yiiriitebilme ile
ilgili 6z-yeterlilikleri diisiik olabilmektedir. Orn: Anne bebegine mama vermekten
kacinmas: gerektigini inanmakta, fakat ayni zamanda siit tiretiminin yeterliligini
saglama ve siitiiniin bebegine yetip yetmedigi konusunda karar veremiyorsa bebegine
mama vermemesi olanaksizdir. Bu nedenle annenin emzirmeyi basarili bir sekilde
yerine getirebilmesi i¢in hem belirli bir davranisgin onlart istendik sonuca
gotlirecegine inanmali (6rnegin: emzirmeyi siirdiirmek) hem de bu davranisi

gerceklestirme konusunda 6z-gilivene sahip olmalidir (57).

Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordiigii ornekler: Gozleyerek
ogrenmenin etkisi rol modelin tarz1 ve yaptig1 katk: ile de alakalidir. En etkili rol
modeller hedef olan topluluga demografik ve psikososyal olarak benzer olanlardir.
Ornegin basarili emzirme deneyimi olan akran danismanlar yeni annelere emzirme

davranigini tesvik etmek i¢in rol model olarak kullanilmistir (58).
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Emzirmeye yonelik cevrenin destegi: Aile tliyeleri, akran danismanlari, saglik
calisanlar1 ve emzirme danismanlari gibi kisiler tarafindan saglanan destek annenin
emzirme o6z-yeterliligini artttrmada etkili olabilmektedir (64). Insanlar kendi
becerileri tizerinden diger kisilerin 6vgii sozciiklerini 6nemserler buda 6z-yeterlilik

diizeyini olumlu yonde etkileyebilir (62).

Emzirmeye Yénelik Annenin Psikolojik Durumu:. Heyecan veya
memnuniyet gibi pozitif durumlarin ortaya c¢ikmasi 0z-yeterliligi artirirken; agri,
yorgunluk, anksiyete veya stres gibi negatif durumlar 6z-yeterlilik algisin1 azaltir.
Anksiyete, stres ve agriy1 iceren durumlar oksitosin hormonunu inhibe eder ve zayif
siit inme refleksi ve yetersiz siit sendromuna yol acabilir. Negatif duygusal durumlar
da laktasyon krizini stimiile edebilir. Boylece iiretilen siit miktarinda ani bir azalma

olusur, stres ortadan kalktiginda kriz de etkisini kaybeder (65).

2.8. Erken Dénemde Emzirmeyi Baslatmada Ebe ve Hemsirenin
Sorumluluklar

Laktasyonda basariy1 hazirlayan faktorlerde hemsirelerin bilgi, uygulama ve
tutumlarinin olduk¢a 6nem tasidigi belirtilmektedir (66). Eger ebe ve hemsireler
annelere emzirmede basarili olabilmeleri igin gerekli destek ve yardimi saglamazlar
ise bebekleri anne siitiiyle beslemeyi 6zendiren saglik egitiminin de bagariya ulasma
sanst azdir (67). Bu sebepten anne siitiiyle beslenme oranlarini istenilen diizeye
ulagilmast i¢in her seyden Once nitelikli bir personele ve politikalarin

diizenlenmesine gereksinim vardir (66).

Libbus ebe ve hemsirelerin annelere bebeklerini emzirmeleri icin yeterince
destek olamamalar1 ya da emzirmeye kars1 olumsuz duygular tagimalarinin emzirme
gicliikleri i¢cin onemli risk faktorleri oldugunu bildirmektedir. Becker’in yaptigi
calismada emzirmeye kars1 olumlu tutumlara sahip ve emzirme oranlarini artirmaya
istekli olan saglik personelinin ¢alistiklar {initede emzirme oranlarinin bu emzirmeye
kars1 olumlu tutumlara sahip ve emzirme oranlarini artirmaya istekli olmayan saglik

personelinin ¢alistig1 linitelere gére daha yiiksek oldugunu belirlemistir (68,69).

Ebe ve hemsireler annelerin emzirme davranislarint dogum oncesi, dogum ve

dogum sonrasi donemlerde degisik roller istlenerek etkilemektedir. Ancak ebe ve
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hemsirelerin bakim verme, egitim, danigmanlik ve liderlik gibi rollerin basarili olarak
uygulayabilmeleri i¢in de kendilerinden beklenen bilgi ve becerilere sahip olmalari
gerekmektedir (70,71). Ebe ve hemsirelergebelik siirecinde daha ¢ok egitim verme,
bakim verme ve danismanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda
olumlu degisimler yapmaktadir (72,73). Annenin dogum sonu doénemde diizenli
izleminin yapilmasi, emzirme konusunda verilen egitimlerin uygulamaya gecip
ge¢mediginin kontrolii ve annenin sorularinin yanitlanmasi olduk¢a 6nemlidir (65).
Ebe ve hemsireler dogum sonu erken dénemde emzirmeyi baslatmali ve annelere
olumlu bir emzirme deneyimi yasatarak emzirmeyi slrdlirmesini saglama
sorumlulugunu yerine getirmelidirler. Emzirmeyi degerlendirmeli, annelere siit
salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi ve emzirme teknigi gibi
konularda bilgi vermeli, emzirme problemleri olusmus ise anneyi emzirmeyi
sirdirme konusunda desteklemelidirler. Ayrica ebe ve hemsireler annelere
emzirmede destek saglayabilecek kisi ya da gruplart da emzirme konusunda

bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadirlar (74,75).

Annenin bebegini emzirmesini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorlerin
bazilar1 degistirilemez, bazilar1 ise degistirilebilir faktorlerdir. Degistirilemez
faktorler arasinda; emziren annenin yasi, egitim durumu, sosyoekonomik durumu ve
medeni durumu gibi anneye 6zgii 6zellikler yer almaktadir. Bu faktorler, adindan da
anlasilacagi gibi, hemsirenin destegi ile degistirilemeyen faktorlerdir (76).
Degistirilebilir faktorler arasinda; annenin esi ve cevresindeki insanlarin destegi,
emzirme istegi ve emzirmeye iligkin annenin 6z-yeterlilik algist gibi daha soyut
yonler yer almaktadir. Hemsirelerin emzirme bagarisini arttirabilmesi i¢in bu
faktorlere egilmesi ve bunlar1 degistirmeye ve iyilestirmeye ¢alismasi gerekmektedir.
Annenin emzirme konusunda bilgi sahibi olmasimi saglamanin yani sira o bilginin

davranisa doniismesini saglayacak biligsel faktorlere de ulagilmis olunur (77).

Emzirme danismanlart ve saglik calisanlar1 yeni annelerin emzirme 0z-
yeterliligini artirmak i¢in miikemmel bir potansiyele sahiptirler. Bilgili ve duyarh
saglik calisanlart kadmlarin emzirmeyle ilgili korku, anksiyete, yanlis bilgi ve
deneyimlerini inceleyerek bunlar1 diizeltebilir ve bu sayede o0z-yeterliligi
artirabilirler. Dogumun hemen ardindan saglik ¢alisanlar1 prenatal degerlendirmeyi

yapmal1 ve basarili bir emzirmenin baslamasi i¢in gliven ve cesaret verici stratejiler
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gelistirmelidir. Oz-yeterlilik bir davramisin sik tekrarlar ile arttig1 igin, yeni anneler
dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamalari konusunda cesaretlendirilmelidir

(57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, hastanede yatan obez ve normal kilolu annelerin dogum sonu
donemde emzirme bagaris1 ve dzgiivenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi ve obez

olan ile normal kilolu grup arasinda karsilastirma yapmak amaciyla yapilmuistir.

3.2. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici ve karsilastirmali tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmamn Yapilacag Yer ve Genel Ozellikleri

Aragtirma, etik kurul onayr ve gerekli izinler alindiktan sonra Zekai Tahir
Burak Hastanesinde 15.09.2014 - 15.02.2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi 501 yatakli olup kadin
saghgr ve dogum iizerine faaliyet gosteren Ankara’nin en biyiik hastanesidir.
Arastirmamiz normal dogum ve sezaryan dogum servislerinde yapilmigtir. Normal

dogum servisinde 37, sezaryan dogum servisinde 36 yatak bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Zekai Tahir Burak Hastanesi'ne 15.09.2014 ile
15.02.2015 tarihleri arasinda bagvuran dogum yapmis anneler olusturmaktadir.
(N=8691) Obez olan grupta dogum &ncesi B.K.I >30 olarak alinmis, normal kilolu
grupta B.K.I 18.5 altinda alinmamustr.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Yapilan gii¢ analizi ile alfa=0.05 beta=0.95 ve etki biiyilikliigii 0.05 icin
hesaplanan Orneklem biiyiikliigii her iki grup i¢in 105'dir. Zekai Tahir Burak
Hastanesi'ne 15.09.2014 ile 15.02.2014 tarihleri arasinda basvuran, ¢alismaya istekli
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ve onay formu doldurmus dogum yapan annelerden 113 obez 111 normal kilolu anne

calisma kapsaminda alinmistir.

3.6. Orneklem Secim Kriterleri

e Obez grupta dogum &ncesi B.K.I >30 kg/m?olan,

e Normal kilolu kontrol grubunun dogum 6ncesi B.K.I 18.5 kg/m? den daha az
olmayan,

e Dogum sonu donemde hastanede yatan ve ¢alismaya katilmaya istekli yazili
onaylar1 olan,

e 18 yas tistiinde,

e Kronik hastaligi olmayan,

e En az 24 saat 6nce dogum yapmis olan,

e Miadinda, canli, 2500-4500 gr ve iizerinde saglikli tek bebek diinyaya
getiren,

e Bebegi herhangi bir hastalik sebebi ile yanindan ayrilmamis olan,

e Bebegini emziren anneler arastirma kapsamina alinmustir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Obez olma ve normal kilolu olma, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi bagiml

degiskenlerimizdir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler; 1) gebelerin sosyodemografik 6zellikleri( yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu 2) aliskanliklar (sigara ve alkol tiiketimi) 3)
tibbi ve gebelikle ilgili 6zellikleri(kilo, boy, gebelik 6ncesi kilo, diizenli kullanilan
ilaglar, gebelik haftasi, kronik hastaligin varligi, gebeligin planli olup olmadigi,
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, doguma hazirlik egitimi alma durumu,gebelik

kontrollerini yaptirma durumu ve gebelikle birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari), 4)
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emzirmeye ait Ozellikleri (anne siitii hakkinda egitim alma durumu, ilk emzirme
zamani, emzirme siklig1 ve siiresi, varsa daha onceki bebeklerini emzirme durumu,

ek besinlere baglama zamani ve nedenti).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanmas1 icin Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan yazili izinler alinmistir (Ek-1). Arastirmanin uygulama alan1 olan Zekai
Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama
Kurulundan (EPK) gerekli izinler alinmustir (Ek-2). Arastirma Yildirnm Beyazit
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birim tarafindan 1670 nolu proje ile
desteklenmistir. Anket formu uygulanmadan once bireylere aragtirmanin amaci ve
formun igerigi hakkinda agiklamalarda bulunup, katilimlari i¢in onam formunu
okumalar1 ve onaylamalari istenmistir (Ek 3). Katilimcilara hem onam formundaki
hem de aragtirmada kullanilan anket formundaki 6zel bilgilerin gizli tutulacagi,
gerektiginde arastirmadan c¢ekilme hakkii kullanabilecekleri konusunda bilgi

verilmigtir.

3.9. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine uygun
hazirlanan (5,7,19) anne ve bebege ait demografik 6zellikleri sorgulayan “Kisisel
Bilgi Formu (Ek-4)’, “Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (Ek-5)°, “LATCH”

Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (Ek-6) kullanilmistir.

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu

Anneye ait bilgiler, gebelige ait bilgiler, bebege ait bilgiler ve emzirmeye ait
bilgiler basliklar1 altinda 4 bolimden olusmaktadir. Bu formda; anneye ait bilgileri
(annenin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu, gebelik Oncesi ve
sonundaki beden kitle indeksleri), gebelige ait bilgileri (gebeligin planlanma durumu,
cocuk sayisi, dogum sekli), bebege ait bilgileri (bebegin cinsiyeti, gebelik haftasi) ve
emzirmeye ait bilgileri (emzirme deneyimi, emzirme egitimi alma durumu,
emzirmeye baslama zamani, ne kadar siire sadece anne siitii vermek istedigi)

sorgulanmaktadir.
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3.9.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli (Postnatal Sekli)

Annelerin emzirme oOz-yeterlilik dilizeylerini degerlendirmek amaciyla,
Dennis ve Faux tarafindan gelistirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir 6lgektir. Daha
sonra 2003 yilinda 6lgegin 14 maddelik kisa formu gelistirilmistir. Dennis kullanim
icin bu kisa formu onermektedir (76). Bandura’nin 06nerdigi gibi tiim maddeler
pozitif yondedir. Olgek 5°li Likert Tipi 6lgek olup ve 1= hi¢ emin degilim 5= her
zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek puan
14, maksimum 70’tir, daha yiiksek puan daha yiiksek emzirme 6z-yeterlilik anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Tokat tarafindan
yapilmig olup Cronbach’s Alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (76,77).

Calismamizda 6lgegin Cronbach’s Alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur.

3.9.3. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

LATCH tanilama araci bes degerlendirme kriterini igermektedir. Her madde
0-2 puan arasi degerlendirilmektedir. Aragtan alinabilen toplam puan 10°dir. Yiiksek
puan yiiksek emzirme basarisi anlamma gelmektedir. Olgiim Araci’nin Tiirkce
gecerligi 1997 yilinda Demirhan, 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve
Okumus tarafindan yapilmis ve kullanimi gilivenilir bir ara¢ olarak Onerilmistir.
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’'nin Cronbach’s Alfa degeri; Yenal ve
Okumus tarafindan 0.95, Demirhan tarafindan 0.94, Koyun tarafindan 0.96 olarak
bulunmustur (80,81,82). Calismamizda LATCH o6lgeginin Cronbach’s Alfa degeri
0.76 olarak bulunmustur. LATCH 06l¢egi aragtirmamiza katilan annelerin bir emzirme

periyodu izlenerek degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmamin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 (“Kisisel Bilgi Formu”, “Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi”, “LATCH”’ Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi”),
anlasilabilirligi ve uygularken algida degisiklik amaciyla arastirma kriterlerine uygun
15 kadina ulasilarak én uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda anlasilmasi
sikintilt olan sorularda diizenlemeler yapilmistir. Elde edilen veriler analize dahil

edilmemistir.
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Bu agamada, arastirma kriterlerine uygun olan ve calismaya katilmay1 kabul
eden annelere veri toplama formlar1 aragtirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize
uygulanmustir. Veri toplama siiresi, arastirmaya katilmay1 kabul eden her anne igin
uygulama siiresi esnek tutulmustur. Annelerin birbirleriyle etkilesimini 6nlemek igin

goriismeler ayr1 odada yapilmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 224 veri lizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics
22.0 paket programina aktarilarak  tamamlanmistir.  Calisma  verileri
degerlendirilirken sayisal veriler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama + std. sapma),
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar1 verilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda
fark olup olmadigina Bagimsiz Orneklem t Testi ile bakilmustir. ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki fark icin Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmgtir. Iki
kategorik degisken arasindaki iliski Ki-kare testi ile, esit aralikli diizeyde 6l¢iilmiis
degiskenler arasindaki iliskiye ise Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir. Siirekli
degiskenler i¢in normallik incelenirken Kolmogorov Smirnov normallik testinden

faydalanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma elde edilen veriler, Zekai Tahir Burak Hastanesi'nde
arastirma tarihleri arasinda dogum yapmis annelerin bulunduklar1 bireysel beyanlari

ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

4.1. Obez ve Normal Kilolu Annelerin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Obez ve normal kilolu annelerin bireysel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

. - Obez Obez degil
Bireysel Ozellikler (n=113) (n=111) t D
X+SS X+£SS
Yas

27.05+6.1 25.1945.1 2470 0.014*

Annenin gebelik 6ncesi B.K.I ***
31.41+2.4 22.25+2.8 25.503 0.000**

Annenin dogum oncesi B.K.I ***
34.84+3.1 26.76+3.8 17.126  0.000**

Obez Obez Degil Toplam X2 0
n % n % n %

Egitim Durumu
[Ik6gretim 82 72.6 86 775 168 750
Lise 28 24.8 20 18.0 48 21.4 1911 0-385
Universite 3 2.7 5 4.5 8 3.6
Calisma Durumu
Evet 6 5.3 4 3.6 10 4,5 0.382 0.385
Hayir 107 947 107 96.4 214 955
Meslek
Memur/isci 4 66.7 2 33.3 6 50.0 0.333 0.567
Esnaf/Serbest Meslek 2 33.3 4 66.7 6 50.0
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 14 125 15 135 29 13.0

.. . 0.985 0.611
Gelir Gidere Esit 94 83.9 89 80.2 183 82.1

Gelir Giderden Fazla 4 3.6 7 6.3 11 4.9

*:p<0.05 **:p<0.001 ***BKI: Beden Kitle Indeksi
t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X?: Ki-kare testi

Tablo 4.1.1 incelendiginde; arastirmaya katilan obez olan annelerin yas
ortalamasi1 27.05+6.1. obez olmayanlarin ise yas ortalamasi 25.19+5.1 bulunmustur.

Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
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Arastirmaya katilan annelerin gebelik Oncesi beden kitle endeksi
degerlendirildiginde; obez olan annelerin gebelik éncesi BKI ortalamasi 31.41+2.4.
normal Kilolu annelerin ise gebelik 6ncesi BKI ortalamas1 22.25+2.8 olarak tespit
edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Annelerin dogum o6ncesi BKI degerlendirildiginde; obez olanlarinin BKI
ortalamasi 34.84+3.1 iken, normal kilolu annelerin BKI ortalamas1 26.76+3.8 olarak
tespit edilmistir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Egitim durumlari, meslek, medeni durumlar1 ve gelir
durumlar degerlendirildiginde; iki grubunda benzer oldugu ve ilkdgretim
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu, ¢alismadigi ve gelirlerinin giderlerine esit oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.1.2. Obez ve normal kilolu annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Gebelik ve doguma Cibez Obe_z degil
iliskin dzellikler (n=113) (TGl t P
sin i ¢ X£SS X£SS
Gebelik Haftasi 39.06+1.080 39.30+0.904 1.738 0.076
Dogum Sayisi 1.82+0.974 1.80+1.093 0.153 0.878
Gebelik Sayisi 1.99+1.161 1.90+1.121 0.502 0.616
Gebelikte Alinan Kilo 8.94+5.472 10.65+£5.098  2.652 0.009*
Obez Obez Degil Toplam X2 D
n % n % n %
Dogum Sekli
Normal Dogum 58 513 55 49.5 113 50.4 0.071 0.790
SezaryanDogum 55 48.7 56 50.5 111 49.6
Gebelikte diizenli takip
Evet 106 938 110 99.1 216 96.4 4.557 0.066
Hayir 7 6.2 1 0.9 8 3.6

*:p<0.05 t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X% Ki-Kare testi
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Tablo 4.1.2 incelendiginde; arastirmaya katilan obez olan annelerin gebelik
haftas1 ortalamast 39.06+1.080 iken, normal Kkilolu annelerin gebelik haftasi
ortalamasi ise 39.30+£0.904 olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda, gebelik haftasi
bakimindan obez olup olmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin dogum sayisi. gebelik sayisi, dogum sekli ve
gebelikte diizenli takip edilme durumu incelendiginde; her iki grubunda benzer
oldugu istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir. Tabloda
olmamakla birlikte, her iki grupta diizenli takip sayis1 4 ve iizerinde olan kadinlarin

orant %100 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Obez ve normal kilolu annelerin bebeklerine ait 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Obez Obez Degil Toplam X2
n % n % n % P
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 55 48.7 54 48.6 109 48.7 0.000 0.997
Erkek 58 51.3 57 51.4 115 51.3
Bebegin Dogum Kilosu
4000 gr alt1 101 89.4 106 95.5 207 92.4 2,986 0.084
4000 gr ve 12 106 5 45 17 76
uzerl
Obez Obez degil
(n=113) (n=111) t p
X+SS X+£SS
Bebegin Dogum Kilosu 3315.73+493.093 3204.68+433.189 1789  0.075
Ortalamasi

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X?: Ki-kare testi

Tablo 4.1.3 incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin obez olup olmama
durumu ile bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Arastirmaya katilan obez annelerin bebeklerinin dogum
kilosu ortalamasi 3306.9+486.339 iken, normal kilolu annelerin bebeklerinin dogum
kilosu ortalamas1 3207.4+434.183 diir. Iki grup arasinda bebegin dogum kilosu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 4000
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gr alti, 4000 gr ve iistii dogum yapan anneler karsilastirildiginda; obez annelerin

%10.6’s1, normal kilolu annelerin ise %4.5°1 4000 gr ve iistli bebek dogurmuslardir.

Tablo 4.1.4. Obez ve normal kilolu annelerin emzirme durumuna ait 6zelliklerin

karsilastirilmast
Obez Obez Degil Toplam X2 0
n % n % n %
Anne siitii konusunda bilgi alma
Evet 39 34.5 30 270 69 308 1.472 0.225
Hayir 74 65.5 81 73.0 155 69.2
Bigi alma kaynaklari
Saglik Kurulusu 21 53.8 23 76.7 44 63.8
Internet 1 2.6 0 0.0 1 1.4 - -
Gebe Okulu 2 51 1 3.3 3 4.3
Akraba-Cevre 15 38.5 6 200 31 304
Dogumdan sonra ilk emzirme zamanm
[k 1 Saat Icinde 112 991 108 97.3 220 982 1.055 0.304
1.Saatten sonra 1 0.9 3 2.7 4 1.8
Bebegi emzirme arahg
1-2 Saat 43 38.1 29 261 72 321
3-4 Saat 5 44 1 09 6 27 )
Bebek Her Agladiginda 65 57.5 81 73.0 146 65.2
Bebegi emzirme siiresi
5dk| 3 2.7 3 2.7 6 2.7
6-10 dk 17 15.0 10 9.0 27 12.1
11-15 dk 32 283 25 225 57 254 )
16-20 dk 39 345 43 387 82 36.6
20 dk.t 22 19.5 30 270 52 532
Anne siitii disina ek gida kullanma
durumu
Evet 41 36.3 22 198 63 281 7.508 0.006
Hayir 72 63.7 89 80.2 161 71.9 *
Verilen sivi/besin tiirii
Su 1 2.4 1 4.5 2 3.1 - -
Mama 40 97.6 21 955 61 96.9

*:p<0.01 t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X?: Ki-kare testi

Tablo 4.1.4 incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin obez olup olmama
durumu ile anne siitii egitimi alip almadig1 ve bebek dogduktan sonraki ilk emzirme
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Anne sitii  hakkinda egitim alan annelerin  eg8itim alma  durumlan
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degerlendirildiginde; obez annelerin %53.8’1 saglik kurusundan, %2.6’s1 internetten,
%S5.1°1 gebe okulundan ve %38.5’i ise akraba ve g¢evreden aldigi, normal kilolu
annelerin ise; %76.7’s1 saglik kurulusundan, %3.3’1 gebe okulundan ve %20’sinin
ise akraba ve ¢evresinden egitim aldigi bulunmustur. Arastirmaya katilan obez
annelerin %37.5’1 1-2 saat ara ile, %4.5°1 3-4 saat ara ile ve %58.0’1 ise bebek her
agladiginda emzirdigi belirlenirken, normal Kilolu annelerin ise; %26.4’1 1-2 saat ara
ile. %0.9’u 3-4 saat ara ile ve %72.7’si ise bebek her agladiginda emzirdigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin bebeklerini emzirme siirelerine
bakildiginda; obez annelerin %2.7’si 5 dk’dan az, %15.0’1 6-10 dk. %28.3’i 11-15
dk. %34.5’1 16-20 dk. ve %19.5’1 20 dk’dan fazla emzirdigi; normal kilolu
annlerinde, %2.7’si 5 dk’dan az, %9.0’1 6-10 dk. %22.5’1 11-15 dk. %38.7’si 16-20
dk. ve %27.0’s1 20 dk’dan fazla emzirdigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
annelerin obez olup olmama durumu ile bebeklerine anne siitii disinda herhangi bir
ek gida vermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Buna gore obez olan annelerde bebeklerine anne siitii disinda herhangi bir ek gida
verme durumu normal Kkilolu annelere gére anlamli derecede daha yiiksektir. Anne
stitii disinda verilen sivi/besin tiiriine bakildiginda; her iki grupta da mama anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Tablolarda olmamakla birlikte her iki grupta annelerin sigara, alkol
kullanmadigi, gebelik haftalarinin miadinda oldugu, gebeliklerinin planli oldugu,
erken ek besin verenlerin verme nedenleri arasinda ¢ogunlugunun yetersiz siit nedeni

ile vermedigi belirlenmistir.

4.2. Obez ve Normal Kilolu Annelerin EOO* ve LACTH** Olcegi Puan

Ortalamalarina lliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Obez ve normal kilolu annelerin €66 ile latch emzirme basarisi arasindaki

iliskinin incelenmesi

LATCH
r 0.613"
o OXGZ | EOO p 0.000
an Anneler n 113
] r 0.774™
No;r\nal PI<|Iqu EOO p 0.000
nneler n 111

*: Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi **: LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi

***:p<0.01 r: Pearson korelasyon analizi
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Grafik 4.2.1. Obez annelerin postnatal emzirme 6z-yeterlilik puani ile LATCH

emzirme basar1 puani arasindaki iligki.

obez olup olmama: obez degil
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Grafik 4.2.2. Normal kilolu annelerin postnatal donem emzirme 6z-yeterlilik puani

ile LATCH emzirme basar1 puani arasindaki iliski.

Tablo 4.2.1, grafik 4.2.1ve 4.2.2 yi inceledigimizde; pearson korelasyon
analizi sonucunda hem obez hemde normal kilolu anneler Emzirme Oz Yeterlilik ile
LATCH emzirme basaris1 arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli dogrusal

iliski bulunmaktadir (p<0.05, r:0.613, r:0.774).
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Tablo 4.2.2. Annelerin dlgeklere ait puan ortalamalarimin dagilimi

n X+SS
EOO 224 50.94+11.122
LACTH 224 7.51+1.766

Tablo 4.2.2 incelendiginde; arastirmanin EOO puan ortalamasi 50.94+11.122
iken, LATCH emzirme basaris1 6lgegi puan ortalamasi ise 7.51+1.766’dir.

Tablo 4.2.3. Obez ve normal kilolu annelerin EOO toplam ve LACTH 6l¢cegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Obez Obez degil
(n=113) (n=111) t p
X£SS X£SS
EOO 44.40+8.771 57.58+9.167 0.994 0.000*
LATCH 6.42+1.301 8.62+1.470 1.853 0.000*

*:p<0.001
t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.2.3 incelendiginde; arastirmaya katilan obez annelerin EOO puan
ortalamasi 44.40+8.771 iken normal kilolu annelerin ise 57.58+9.167. Buna gore
normal kilolu annelerin EOO puan ortalamast obez olanlarin EOO puan ortalamasina
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). LATCH emzirme
basarisi puan ortalamasit degerlendirildiginde; obez annelerin puan ortalamasi
6.42+1.301 iken, normal Kkilolu annelerin puan ortalamasi ise 8.62+1.470 olarak
belirlenmistir. Buna gore normal kilolu annelerin LACTH emzirme basaris1 puan
ortalamasi obez olan annelerin LACTH emzirme basarisi toplam puan ortalamasina

gore anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.2.4. Obez ve normal kilolu annelerin dogum 6zelliklerine gére EOO toplam

ve LATCH olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Dogum
sayisy/
Dogum N X+SS t p
Sekli
. Primipar 51 43.00+7.048
. -1, 122
Olbez EOO  \iuttipar 62 45.5629.875 > 0
olan —
Primipar 51 6.23+1.305
anneler -1, .
LATCH Multipar 62 6.58+1.287 1410 0.161
Normal e e Primipar 54 58.01+7.212
' : 4 :
k'|0'|u EOO  \iuttipar 57 57.17+10.747 0483 0630
anneler —
Primipar 54 8.70+1.461
. 0.534 0.595
LATCH Multipar 56 8.55+1.488
s e Normal 58 42.96 +9.462
E -1.812  0.073
Olbez 00 gezaryan 55 45.92 £ 7.776
olan
anneler  LaTCH  Hormal > 0.22£1.257 1 697  0.092
Sezaryan 55 6.63 +1.324
b Normal 55 58.09 +8.231
E 0.574 0.567
qu I”Ta' 90" sezaryan 56 57.08 + 10.053
ilolu
anneler  LATCH  hormal >4 8901404 4 988 0.049"
Sezaryan 56 8.35+1.494

*:p<0.05 t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.2.4 incelendiginde; obez annelerde primipar annelerin EOO puan
ortalamas1 43.00+7.048 iken, multipar olanlarin ortalamasi 45.56+9.875tir. Iki
grupta EOO puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t:-
1.556, p>0.05).

LATCH emzirme basarisi degerlendirildiginde; obez ve primar annelerin
puan ortalamasi 6.22+1.257 iken, multipar olanlarin ortalamasi 6.58+1.287’dir. Her
iki grupta da toplam ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t:-

1.410, p>0.05).

Normal kilolu primipar annelerin EOO puan ortalamas1 58.01+7.212 iken,
multipar olanlarin puan ortalamasi 57.17+10.747°dir. Iki grupta EOO puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t:0.483, p>0.05).

LATCH emzirme basarist degerlendirildiginde; normal kilolu ve primar

annelerin  puan ortalamast 8.70+1.461 iken, multipar olanlarin ortalamasi
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8.55+1.488tir. Her iki grupta da toplam ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t:0.534, p>0.05).

Obez ve normal dogum yapan annelerde EOO puan ortalamasi 42.96 + 9.462
iken, sezaryan olanlarin ortalamas1 45.92+7.776’dir. iki grupta EOO puan
ortalamalar1 bakimindan anlaml bir fark bulunmamaktadir (t: -1.812, p>0.05).

LATCH emzirme basarist degerlendirildiginde; obez ve normal dogum yapan
annelerin puan ortalamast 6.22 + 1.257 iken, sezaryan olanlarin ortalamasi
6.63+1.324’tiir. Her iki grupta da puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t:- 1.697, p>0.05).

Normal kilolu ve normal dogum yapan annelerin EOO puan ortalamas:
58.09+8.231 iken, sezaryan olanlarm puan ortalamas: 57.08+10.053 diir. iki grupta
EOO puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t: 0.574,
p>0.05).

LATCH emzirme basarisi degerlendirildiginde; normal kilolu ve normal
dogum yapan annelerin puan ortalamasi 8.90+1.404 iken, sezaryan olanlarin puan
ortalamast 8.35+1.494’tiir. Normal kilolu kadinlarda normal dogum yapanlarin
LACTH o6lgegi puan ortalamasi sezaryan ile dogum yapanlarin LACTH 06l¢egi puan
ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (t: 1.988, p<0.05).

Tablo 4.2.5. Obez ve normal kilolu annelerin anne siitii hakkinda egitim alma durumu

ile EOO toplam ve LATCH toplam ortalamalarmin karsilastiriimasi

Egitim alma

Durumu N XESS t P
Obez EOO IE{\:;tlr ii jggzizgi?. 1132 0.260
anneler . .
LATOH 34 e 085 odll
v e Evet 30 57.03+11.016
Nkollr(;Tl‘l"j" EOO H\:;r 81 57.7918.451 0385 0701
T

~t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 4.2.5 incelendiginde; obez olan annelerde; anne siitii hakkinda egitim
alanlarm EOO puan ortalamasi 45.69+8.986 iken, almayanlarin ortalamasi
43.73+£8.641°dir. Egitim alan grupta LATCH emzirme bagaris1 puan ortalamasi
6.56x1.314 iken, almayanlarin ortalamasi 6.35+1.297°dir. Obez olan annelerde anne
siitii hakkinda egitim alma durumu ile EOO ve LATCH emzirme basaris1 puan

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan normal kilolu annelerde; anne siitii hakkinda egitim
alanlarm EOO puan ortalamasi 57.03£11.016 iken almayanlarn ortalamasi
57.79+£8.451°dir. Egitim alan grupta LATCH emzirme basaris1 puan ortalamasi
8.67+1.516 iken, almayanlarin puan ortalamasi 8.61+1.463’diir. Normal Kkilolu
annelerde anne siitii hakkinda egitim alma durumu ile EOO ve LATCH emzirme

basaris1 puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2.6. Obez ve normal kilolu annelerin bebege anne siitii disinda ek gida verme

durumu ile EOO toplam ve LATCH toplam ortalamalarmnin

karsilastirilmasi.
veFr‘rl:egéI%T’umu XESS t P
R T R
e e S4B SR0m o omo
. Evet 41+12.
nglr(r)?:' EOO Hayr §§ 5509216;72.315005 4435 00007
o ion B9 218N L omo

*:p<0.001 t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.2.6 incelendiginde; obez olan annelerde bebege anne siitii disinda bir
ek gida verenlerin EOO puan ortalamas1 40.20+£9.111 iken, vermeyenlerin ortalamasi
46.81£7.650°dir. Ek gida  veren ve vermeyen gruplar arasinda; EOO puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-4.117, p<0.001). Buna
gbre bebege anne siitii disinda ek gida vermeyenlerin EOO diizeyi verenlerden

anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur.
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LATCH Olgegi degerlendirildiginde; obez olan annelerde bebege anne siitii
disinda ek gida verenlerin LATCH emzirme basarisi puan ortalamast 5.614+0.891
iken, vermeyenlerin puan ortalamasi 6.89+1.273’diir. Ek gida veren ve vermeyen
gruplar arasinda; LATCH puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark
bulunmaktadir (t:-5.684, p<0.001). Buna gore bebegine anne siitii disinda ek gida
vermeyenlerin LATCH emzirme basarisi diizeyi verenlerden anlamli derecede daha

yiiksektir.

Arastirmaya katilan normal kilolu annelerde bebege anne siitii disinda ek gida
verenlerin EOO puan ortalamasi 50.41+12.105 iken, vermeyenlerin ortalamasi
59.36+7.350’dir. Ek gida veren ve vermeyen gruplar arasinda; EOO puan
ortalamalari bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-4.435, p<0.001). Buna
gbre bebege anne siitii disinda ek gida vermeyenlerin EOO diizeyi verenlerden

anlamli derecede daha yiiksektir.

LATCH emzirme basaris1 puan ortalamasi degerlendirildiginde; normal
Kilolu annelerde bebege anne siitii disinda ek gida verenlerin LATCH emzirme
basarist puan ortalamasi1 7.41£1.532 iken, vermeyenlerin ortalamasi 8.93+1.294’tir.
Ek gida veren ve vermeyen gruplar arasinda; LATCH emzirme basarist puan
ortalamalari bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-4.755, p<0.001). Buna
gore bebege anne siitii disinda ek gida vermeyenlerin LATCH emzirme basari diizeyi

verenlerden anlamli derecede daha ytiksektir.
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5. TARTISMA

Arastirma, obez ve normal Kkilolu annelerin dogum sonu dénemde emzirme
basarist ve emzirme 6z-Yyeterlilik arasindaki iligkiyi belirlemeye ve iki grup arasinda
karsilastirma yapmaya yonelik tanimlayicit ve karsilastirmali olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Obez olanlarin; yas ortalamasi 27.05+£6.1, obez olmayanlarin ise; yas

ortalamasi 25.19+5.1 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.1).

DSO obeziteyi "Saghg bozacak olgiide viicutta anormal veya asiri yag
birikmesi" olarak ifade etmektedir (83). Boy ve viicut agirligi arasindaki iliskiyi
kullanarak kiginin obez olup olmadigina karar vermek, oldukca pratik ve dogru
sonug veren bir yoldur (84). DSO tarafindan BK1I 18.5 'den diisiik olan bir kisi diisiik
kilolu, 18.5 ile 24.9 arasinda normal kilolu, 25.0 ile 29.9 arasinda olanlar fazla kilolu,
30.0’dan biiyiik olanlar obez olarak degerlendirilmektedir (17,50). Calisgmamiz
kapsaminda yer alan kadmlarin obez olanlarin gebelik 6ncesi Beden Kitle indeksi (
BKI ) ortalamas1 31.41+2.4, obez olmayanlarin ortalamas1 22.25+2.8 olup dogum
oncesi obez olanlarin BKI ortalamasi 34.84+3.1, obez olmayanlarmn 26.76+3.8 dir
(Bkz. Tablo 4.1.1).

Aragtirmamizda, hem obez hemde normal kilolu kadmnlarin yarisindan
fazlasimin ilkogretim mezunu oldugu gériilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2011 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de ilkdgretim mezunu olan kadm orani
%52.5’dir. Kadin Sagligi Arastirmasit (KSA) 2014 sonuglarinda ise ilkdgretim
mezunu olan kadin oram1 %50.3 olarak belirlenmistir (85,86). Yapilan calisma
sonuglarina gore aragtirma bulgularimizda ilkdgretim mezunu kadimnlarin orani
yiiksek bulunmustur. Bu veriler iilkemizdeki kadinlarin egitim seviyesinin hala

istenen diizeyde olmadigin1 gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Arastirmamizda obez olan ve olmayan grubun tamamina yakinin (obez olan
grup: %94.7, normal kilolu grup: %96.4) calismadigi bulunmustur. TUIK 2014 yili
verilerine gore iilkemizde kadinlarin %33.1°1 gelir getiren bir iste calismaktadir (87).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nda 2013 ise bu oran %31.0 olup, yas
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arttikca caligsma oraninin diistiigii goriilmektedir (19). Bu veriler karsilastirildiginda;
aragtirmamiz verileri ¢ok yiiksek bulunmustur. Bu yiiksek oranin egitim

seviyesindeki diististen kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1).

KSA’da iilkemizde ekonomik gelir algisinin %70.2 oraninda orta diizeyde
oldugu belirtilmektedir (86). Calismamiz sonucunda belirlenen obez kadinlarin
%83.9’unun obez olmayanlarin  %80.2°sinin gelirinin giderine esit bulgusu bu
oranlar1 desteklemektedir. Obez olan ve olmayan gruplarin yas, 6grenim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumuna ait ¢esitli demografik bulgular bakimindan benzer
olmast  elde edilen bulgularin gruplar arasinda karsilastirilabilirligine katki

saglamaktadir(Bkz. Tablo 4.1.1).

Calismamizda dogum sayisi ortalamasi obez ve normal Kilolu kadinlarda
(obez olan grup: 1.82+0.974, normal kilolu grup: 1.80£1.093) benzer bulunmustur.
Annelerin canli dogum sayis1 ortalamast TNSA 2013 verilerinde 2.32 olarak
belirtilmektedir (19). Bu veriler bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan biitlin anneler miadinda dogum yapmistir (Bkz. Tablo 4.1.2).

Kadinlarin gebelik dncesi beslenme durumu, BKI ve gebelikteki agirlik artist,
gebelik sonuglarini, sonraki yasantisindaki saglik durumlarini, yenidoganin hayatta
kalma ve normal yetiskin agirligin1 ve obez olmama durumunu etkiler (88,89,91).
Calismamizda obez annelerde kilo alim ortalamasi 8.94 +5.47, normal Kkilolu
annelerde ise; 10.6545.09 olarak belirlenmistir. Nohr ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise gebelik oncesi BKI arttikga gebelikte alman kilo miktarinin da azaldig
belirlenmistir. Jensen ve arkadaslarinin calismasinda ise gebelik oncesi BKI ile
gebelikte kilo alim1 arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Ata ve Sahin’in yaptig
calismada ise gebelikte kilo alim ortalamasi en yliksek grup gebelik dncesi zayif olan
grup oldugu en az kilo alan grubun ise obez olan grup oldugu bulunmustur
(90,91,92). Bizim calismamizda da BK1 ile gebelikte kilo alim1 arasinda benzer iliski
bulunmustur. Calisma bulgularimiz  yapilan arastirma sonuclart ile uyum

gostermektedir(Bkz. Tablo 4.1.2).

Gebelik stiresince goriilen obezite, bircok komplikasyonla iliskili oldugu i¢in
yiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir (93,94). Gebelik boyunca ve

dogumda sisman ve obez olan annelerin antenatal, intrapartum, postpartum ve
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neonatal komplikasyonlar agisindan oOnemli risk altinda oldugu bilinmektedir
(9,95,84). Gebelik, kilo vermek i¢in dogru bir zaman degildir. Bu yiizden gebelikten
once BKI yiiksek olan kadimlar1 agirlik kayb igin tesvik etmek ve uygun agirhiga
ulastiktan sonra gebe kalmasini saglamak olusabilecek sorunlar1 6nlemek agisindan
onemlidir (96,97,93). Calismamizda hem obez olan hemde normal kilolu annelerin
tamamina yakimin gebelik sirasinda yeterli bakim aldigi belirlenmistir (obez
annelerde; 5 kez: %4.7, 6 ve daha fazlasi: %95.3, normal kilolu annelerde; 5 kez:
%7.3, 6 ve daha fazla: %92.7). Gebelige bagli sikayeti olmayan ve/veya saglik
personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen bir gebe icin en az dort
izlemde verilen kaliteli dogum Oncesi bakim; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde olusabilecek sorunlarin sayisini ve siddetini azaltir (84). Calismamizda bu

say1 Oneriyle dogru orantili olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.2).

Calismamizda obez annelerin %48.7’si, normal kilolu annelerin ise %50.5’1
sezaryan ile dogum yapmustir. Tiirkiye’de TNSA 2013 verilerine gore son bes yilda
meydana gelen tiim dogumlarin yilizde 48’1 sezaryan ile gergeklesmistir (19). Saglik
bakanligi 2013 istatistiklerinde bu oran %51.4 olarak bildirilmis olup kamu
hastaneleri istatistiklerinde 2014 yili oranlari %52 olarak belirlenmistir (99,100).

Tilim bu veriler ile ¢aligma verilerimiz benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.2).

Dogum agirligt bebek mortalite ve morbidite, cocuk gelisimi ve yetiskin
saghiginda énemli bir rol oynar (91). Gebelik 6ncesi BKI'nin bebek dogum agirligin
etkileyen dogrudan faktdrlerden oldugu bilinmemesine ragmen gebelik 6ncesi BKI
ile ve fetal biiylime arasindaki iligski biyolojik olarak olasidir (92). Calismamizda
bebeklerin dogum kilo ortalamalarina bakildiginda iki grup arasinda benzerlik
bulunmaktadir. Mok ve arkadaglarinin obez anneler ile ilgili yaptigi calismada
gruplar arasinda bebek dogum agirliklar1 benzer bulunmustur (93). Koken ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da gruplar arasinda dogum agirliklar1 agisindan
benzerlik bulunmustur (104). Calismamizda obez annelerde 4000 gr iistiinde bebek
dogum oran1 %10.6 iken normal kilolu grupta %4.5 olarak bulunmustur. Tagdemir ve
arkadaslarinin obez gebeler iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada obez grupta (obez:
%15.5, normal Kkilolu grup: %4.5) ¢ok daha iri bebek olgusuna rastlandig
belirtilmistir (105). Bu bulgular bizim ¢alismamamizi destekler niteliktedir.(Bkz.
Tablo 4.1.3).
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Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek igin yararhdir.
Emzirmek anne rahminin dogumdan sonra kasilmasini saglayan oksitosin hormonun
yapimini Uyararak uterusun Kisa siirede normal 6lgiistine ve fonksiyonuna ulagsmasini
saglar (19). Emzirmeye dogumdan sonraki ilk saat i¢inde baslanmasi 6nerilmektedir
(106). Calismamizda, her iki grup annelerin tamamina yakininin (obez: %99.1,0bez
olmayan: %97.3) ilk yarim saat/bir saat icinde emzirdigi bulunmustur. ilk 1 saat
icinde emzirme orant 2013 TNSA verilerinde %46 olarak belirtilmektedir.
Calismamizda bulunan yiiksek oranlarin ¢alismanin yapildigi hastanenin bebek dostu

hastane olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.4).

Obez kadinlarin emzirmeye baslamasi ve devam ettirmesi zordur. Ciinki
normal kilolu kadinlarla karsilagtirildiginda hormonal farkliliklar mevcuttur (107).
Fazla kilolu ve obez kadmnlar fiziksel olarak meme dokularindan dolayr da
bebeklerini tutmada zorluk cekebilirler. Boylece emzirmeyi baglatma ve devam
ettirmede olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir (108). 1989°da WHO ve UNICEF Dogum
Servislerinin  Ozel Rolii: Emzirmenin Korunmasi, Yayginlastirilmasi  ve
Desteklenmesi adi altinda bir ortak bildiri hazirlamislardir. Bu dokiiman, dogum
servislerinin emzirmeyi nasil destekleyecegini tanimlar. “On adim” bu “ortak
bildiri’nin baslica 6nerilerinin bir ozetidir. On adimin bagliklarindan biride bebegi
istegine bagl emzirmeyi desteklemektir (44). Calismamizda normal Kkilolu annelerin
%731 emzirme aralig1 sinirlandirmaksizin bebegini her istediginde emzirdigini ifade
ederken, obez annelerde bu oran %57.5 olarak bulunmustur. Tungel ve arkadaslarinin
yaptig1 calisgmada annelerin  %69.4’linlin bebek her istediginde emzirildigi
saptanmistir (109). Onbas1 ve arkadaslarinin emzirme egitimi alan ve almayan
anneler lizerinde yaptig1 ¢alismada egitim grubunun %58.9’unun, kontrol grubunun
%67’sinin bebek her istediginde emzirdigi bulunmustur (40). Tansug ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise annelerin %60’ 1mnin bebekleri her agladiginda
emzirdigi bulunmustur (110). Emzirme siklig1 annenin emzirme konusundaki bilgi
ve istegine baglidir (109). Calismamizda obez olan annelerin olmayanlara gore daha
diisiik oranda olmasi bu grupta egitim almayanlarin oranin daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.4).

Calismamizda bir emzirme periyodunda emzirme siiresi; obez annelerin

%28.3’iniin 11-15 dk., %34.5’inin 16-20 dk. ve %19.5’inin de 20 dk.’dan fazla
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emzirdigi; normal kilolu annelerin ise %22.5’inin 11-15 dk., %38.7’sinin 16-20 dk.
ve %27.0’sinin 20 dk’dan fazla emzirdigi bulunmustur. Rasmussen ve arkadaglarinin
yaptig1 c¢alismada obez ve asir1 kilolu annelerin emzirme siirelerinin normal
agirliktaki annelere oranla daha uzun siire oldugu bulunmustur. Obez/asir1 kilolu
kadinlarda ortalama emzirme siiresi 23.2+5.6 dk. ,normal kilolu kadinlarda
15.3£6.1dk. olarak belirlenmistir (111). Onbasi ve arkadaslarinin dogum oncesi
verilen egitimin emzirme davranisina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada egitim
grubundaki annelerden %37,8’1 10-15 dk.,%17.8’inin 15-20 dk., kontrol grubundaki
annelerin ise %53’ tintin 5-10 dk., %29’unun 10-15 dk., %12’inin 15-20 dk. siireyle
bebeklerini emzirdikleri bulunmustur (40) (Bkz. Tablo 4.1.4).

Anne siitii ile beslenme oranlarinda yilikselmeyi saglayabilecek en onemli
etkenlerden birisi annelere verilen egitimdir. Literatiirdeki birgok calismada dogum
oncesi donemde verilen egitimin sadece anne siitii alma siiresini, yiizdesini ve toplam
emzirme suresini olumlu etkiledigini gostermektedir (112,113). Calismamizda
annelerin simdiki gebeliklerinde emzirme ile ilgili egitim alma durumu
karsilastirildiginda; obez olan annelerin %65.5’1, normal kilolu annelerin %73’
egitim almamistir. Ko¢ ve arkadasinin 203 gebede yaptigi calismada gebelerin
%60.09’unun emzirme hakkinda bilgi almadiklarini belirlemislerdir (114). Bolat ve
arkadasmin ilk bir saat icinde ve bir saat sonrasinda emziren annelerde yaptigi
calismada sirasiyla annelerin %47.1°inin ve %67 sinin emzirme hakkinda egitim
almadiklar1 belirtilmistir (7). Calismamizda da bu ¢alismalarla benzer sonuglar

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.4).

Calismamizda emzirme egitimi alan annelerin egitim aldiklar1 kaynaklara
bakildiginda obez olan ve olmayan annelerde sirasiyla %53.8 ve % 76.7 sinin saglik
kurulusundan, %38.5 ve %20 oraninda da akraba ve c¢evreden bilgi aldiklar
bulunmustur. Ko¢ ve arkadasinin yaptigi ¢alismada %61 inin saglik personelinden
egitim aldig1 belirlenmistir (114). Tungel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dogum
oncesi donemde bilgi kaynagi olarak %56.3 ebe ve hemsire, %10.6 ise hekim olarak
bulunmustur (115). Tansug ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise saglk personeli
tarafindan egitim alma orant %53.7 olarak bulunmustur (110). Calismamiz bu

oranlar1 destekler niteliktedir. Emzirme ile ilgili 6zel egitim almis saglik
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profesyonellerinden emzirme danmigsmaliginin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Bkz.

Tablo 4.1.4).

Sismanlik, siit salinimin gecikmesine ve emzirme siiresinin azalmasina sebep
olmaktadir (17). Fazla kilolu ve obez kadmlarm BKI siitiin salgilanmas1 i¢in bir risk
faktorii olusturmaktadir. Obez kadinlarin anne siitiinde prolaktin diizeyi daha diisiik
oldugundan siit iiretimi azalmaktadir. Ayrica obez kadinlarin emzirmeleri, fizyolojik
ve psiko-sosyal mekanizmalar tarafindan etkilenmektedir (16,10). Calismamizda
obez annelerin %36.3 linlin normal kilolu annelerin ise %19.8’inin anne siitii disinda
yiyecek ve igecek verdigi, bu annelerin obez olanlarin %97.6’sinin, normal kilolu
annelerin ise %95.5’inin ek besini formul mama olarak tercih ettikleri bulunmustur.
2013 TNSA verilerinde 0-1 ay arasi bebeklerin %22.5’inin emzirmenin yani sira
formul mama aldig1 belirtilmistir (16). Baker ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada
gebelik dncesi BKI arttikga formiil mama verme oraninda artis belirlenmistir (116).
Bizim c¢alismamizda da benzer sonuglara ulasilmistir. Bu durumun obeziteden,
dogum seklinden, annelerin kendi gelenek ve inanglarina baghi kalmalarindan,
annelerin antenatal donemde emzirme konusunda nitelikli bilgi almadiklarindan ve
emzirmeye baslarken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.4).

Obezite ile emzirme siiresi, emzirmeye baslama ve devam ettirmesi arasinda
iliskiyi gosteren pek ¢ok calisma vardir. Literatiirde kadinlarda BKI yiikseldikge
emzirme siiresinin kisaldigr ifade edilmektedir (117,118). Emzirmeyi etkileyen en
onemli faktorlerden biri annenin emzirme O6z-yeterlilik algisidir. Dennis ve Faux’a
gbre annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun
icin ne kadar ¢aba gosterecegi, emzirmeye iliskin diisiincelerini ve duygusal olarak
emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini gostermektedir (57).
Meedya ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir sistematik incelemede; postnatal
donemdeki ilk alt1 ayda emzirme siiresinin, kadinin emzirme istegi ve 6z-yeterliligine
baglt olarak pozitif yonde arttigi belirtilmistir (119). Yenal ve arkadaslarinin 220
annede yaptig1 calismada Emzirme 6z-yeterlilik algis1 ile emzirme basarisi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (82). Calismamizda da hem obez hemde
normal kilolu annelerin emzirme 6z-yeterlikleri ve LATCH emzirme basarisi puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giliglii diizeyde anlamli dogrusal iliski
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bulunmaktadir. Bulgularimiz ile ¢aligmalar paralellik gostermektedir.(Bkz. Tablo

4.2.1).

Obez kadinlarin emzirme hedeflerini gerceklestirmeye dair olan inanglarinin
az oldugunu, daha az emziren akraba ve arkadaslarmin oldugu ve emziren sosyal
gevresinin  daha az oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (120). Bizim
calismamizda normal Kkilolu annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri obez olan annelere
oranla yiiksek bulunmustur (obez anneler: 44.40+8.771, normal kilolu anneler:
57.584£9.167). LATCH emzirme basarisi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise;
obez olan annelerin obez olamayanlara oranla daha diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Tokat’in prenatal annelere egitim vererek yaptigi ¢alismada,
postnatal 1. haftada emzirme 6z-yeterlilik puan1 56.3+12.6 LATCH emzirme basarist
puan ortalamasi 7.46+1.00 olarak bulunmustur (65). O’Sullivian ve arkadaslarinin
normal kilolu ve obez annelerde yaptigi ¢alismada obez annelerin normal kilolu
annelere oranla emzirme siirelerinin daha kisa oldugu, postpartum erken donemde
normal kilolu annelere gore daha fazla emzirme problemlerine rastlandigi
bulunmustur (121). Kair ve Colaizy’nin yaptigi c¢alismada obez ve asir1 kilolu
anneler normal kilolu annelere nazaran daha kisa siire tek basina anne siitii
verdiklerini, nedeni olarak yetersiz siit ve bebegin tatmin olmamasi oldugunu
belirtmislerdir (122). Kronborg ve arkadaslarinin 1597 Danimarkali kadinda yaptigi
calismada maternal obezite ile diisiik maternal Ozgiiven arasinda iliski oldugu
bulunmustur (123). Kiigiikoglu’nun diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinde
yaptig1 ¢aligmada; kontrol grubu annelerin emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi on test
toplam puan ortalamalarinin 41.77+11.40, ayn1 grupta LATCH emzirme basarisi
ortalamasi 5.81£1.72 olarak bulunmustur (61). Literatiirde annenin emzirme 06z-
yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin emzirmeyi devam ettirme davranisi lizerinde
cok etkili oldugu calismalarla belirtilmistir (124). Fakat literatiirde obez annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyini belirleyen c¢alismaya rastlanamamistir. Bizim
calismamizda da obez olan annelerin emzirme 6z-yeterlikleri ve LATCH emzirme
basaris1 puan ortalamasi normal kilolu gruba goére diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo
4.2.3).

Calismamizda normal kilolu annelerde normal dogum yapanlarin sezaryan ile

dogum yapan annelere oranla LATCH emzirme basaris1 puan ortalamasi daha
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yikksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.4). Kurnazin yaptigi calismada
sezaryenle dogum yapan annelerin emzirme basarist normal dogum yapanlara oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (125). Sahin ve arkadaslarinin Kayseri de
annelerin yasadigr emzirme sorunlariin inceledigi bir ¢alisma da annelerde yetersiz
st salgilanmasi riskini; sezaryenle dogum yapilmast 1, 680 kat artirdigt
belirlenmistir (126). Chudasama ve arkadasinin yaptigi ¢calismada ise normal dogum
yapan annelerin emzirme basarisi daha yiiksek bulunmustur (127). Dennis’in
calismasinda sezaryan dogum yapan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlarin daha
diisiik oldugu belirtmistir (82). Tokat’in yaptig1 ¢alismada normal dogum yapmis
(X=62.7+6.03) ve sezaryanla dogum yapmis annelerin (X=57.9+8.7) emzirme 0z-
yeterlilik algis1 arasinda da farkliik bulunmustur (79). Wutke ve Dennis’in
Polonya’da yaptiklari ¢alismasinda ise normal dogum yapan annelerin sezaryan
yapanlara gore daha diisiik emzirme 6z-yeterliklerine sahip olduklari belirlenmistir
(128). Arslanin Emzirme 6z-yeterliligi etkileyen durumlart inceledigi ¢alismasinda
dogum seklinin emzirme Oz-yeterlilik puanimni etkilemedigi bulunmustur(129).
Calismamizda normal kilolu grupta sezaryen ve normal dogum yapanlarda EOO
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir (Bkz. Tablo
4.2.4). EOO puan ortalamalara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte; obez grup annelerde sezaryan ile dogum yapanlarin EOO puanlari normal
dogum yapanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.4). Literatiirde
obezlerin emzirme oz-yeterlilikleri ile ilgili ¢alismaya rastlanamadigindan
bulgularimiz obez olan anneler ile karsilastirilamamistir. Dogum seklinin emzirme
oz-yeterlik algisina etkisini gosteren kanit diizeyinde ¢alismalara gereksinim oldugu

disiinilmektedir.

Calismamizda dogum sayisina gore bakildiginda; her iki grupta da hem
LATCH emzirme basarisi puan ortalamast hem de EOO puan ortalamasi arasinda
fark bulunmamustir. Obez olan annelerde hem EOO puan ortalamas1 hemde LATCH
emzirme basarisi puan ortalamasi multiparlarda daha yiiksek bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.2.4). O’Sullivan ve arkadaslarmin 1151 normal kilolu 580 obez annede
yaptig1 calismada hem primipar hemde multipar obez ve normal kilolu annelerde
emzirme siiresi bakimindan fark bulunmamuistir. Postpartum 1. ayda normal kilolu
kadinlarin %81.5’sini, obez annelerin %75.5’inin, postpartum 2. ayda ise primipar

normal kilolu annelerin %88’inin obez annelerin %85.5’inin emzirmeye devam ettigi
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bulunmustur. Multipar annelerde de benzer sonuglara rastlanmig, obez annelerin
normal kilolu annelere oranla daha az emzirmeye devam ettikleri bulunmustur (121).
O’Sullivan ve arkadaslarinin yaptigr bu calismada parite ile emzirme basarisinin
iliskili ¢ikmamasi ¢calismamizda her iki gruptada parite ve LATCH emzirme basarisi
arasinda istatistiksel fark bulunmamasi benzer sonuglar1 gostermektedir . Fazla kilolu
ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore daha az emzirme olasiliklar
oldugunu gosteren epidemiyolojik calismalardan elde edilen kanitlar vardir (116).
Kronborg ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada primiparlarin multiparalara oranla
emzirmeyi erken birakma riski yiiksek bulunmustur (123). Baglar’in emzirme
basarist ilizerine yapmis oldugu calismada dogum sonu 1. giin emzirme basarisi
6.32+1.88, 2. giin 7.25+1.73 olarak bulunmustur (130). Orsdemir’in emzirme
basaris1 iizerine yapmis oldugu ¢alismada iki ve daha fazla dogum yapmis annelerin
%35.4’1iniin, ilk dogumunu yapmis olan annelerin ise %21.8’nin LATCH emzirme
tanilama Ol¢eginden 10 puan aldiklart belirlenmistir (131). McCarter-Spaulding ve
Gore’nin emzirme-0z-yeterlilik lizerine yaptig1 ¢alismada emzirme deneyimi olan
annelerin emzirme o6z-yeterlilikleri  (Deneyimi olan anneler: 54.81+10.96,
deneyimsiz anneler: 48.98+12.44) daha yiiksek bulmustur (132). Arslanin emzirme
oz-yeterliligi etkileyen durumlari inceledigi ¢alismasinda dogum sayisinin emzirme
oz-yeterlilik puanini etkilemedigi bulunmustur (129). Glimiigsoyun yaptig1 ¢alismada
dogum sonu birinci ve sekinci haftalarda 2 ve 3 yasayan ¢ocuga sahip annelerin 1
cocuga sahip annelerden daha yiiksek emzirme oOzyeterlilige sahip olduklari
bulunmustur (133). Fein ve Roe’nin yaptigi ¢alismada emzirme deneyimi olan ve
yeni anne olmus kadinlarin emzirme siireleri arasinda iliski bulunmamigtir (134).
Literatirde parite ile emzirme o&z-yeterlilik tizerine etkisini obezler iizerinde

inceleyen ¢alismaya rastlanamadigi i¢in bulgularimizin bu kismi tartigilamamastir.

Calismamizda her iki grupta da alinan egitim ile EOO puan ortalamasi ve
LATCH emzirme basarist puan ortalamasi arasinda iliski bulunamamistir (BKkz.
Tablo 4.2.5). Anne siitii hakkinda verilen egitim ve emzirme 6z-yeterliligi dogum
oncesi donemde ele alinmasi gerekiyor. Prenatal egitimciler sadece emzirme
egitimini yaymak i¢in degil annelere emzirme konusunda giliven vermekle de
yikiimliidiirler (135). Sistematik bir derlemede emzirmede prenatal dénemde
baglatilan miidahaleler postnatal donemde baslatilan egitimden daha etkili oldugu

vurgulanmistir (136). Olenick yaptigi ¢alismada antenatal emzirme egitiminin 6z
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yeterlilik, emzirme siiresi ve etkinligine etkisini degerlendirmis ve egitim sonucunda
postnatal donemde deney grubunun kontrol grubuna gore emzirme 6z-yeterlilik algis
daha yiiksek bulunmustur (137). Ustiiner ve Bodur’un kontrol grubuna rutin hastane
bakimi, deney grubuna da izlem ve pekistirici hemsirelik egitimi vererek yapmis
oldugu calismada deney grubunun sadece anne siitii ile beslenme orani kontrol
grubuna oranla yiiksek bulunmustur (138). Leslie ve Wiles’in primipar annelerle
gerceklestirdikleri ¢alismada, deney grubunda olan anneler emzirme hazirlik sinifina
katilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunmamistir. Postnatal
donemde yapilan emzirme basar1 degerlendirmesinde, emzirme hazirlik sinmifina
katilan ve bu egitimi alan annelerin emzirme basarisini kontrol gruba gore yiiksek
saptamiglardir (139). Onbasi ve arkadaslarinin dogum Oncesi verilen emzirme
egitiminin emzirme davranigi lizerine etkisini inceledigi calismada egitim verilen
grupta ilk 6 ayda su, emzik, biberon, mama kullanimi ve sadece anne siitii ile
beslenme orani kontrol guruna gore yiiksek bulunmustur (40). Noel-Weiss ve
arkadaslarin yaptig1 calismada antenatal donemde uygulanan emzirme egitiminin
emzirme Oz-yeterlilik puaninin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde farklhi
bulunmustur (140). Li-Yin ve arkadaslarinin Tayvan’da prenatal emzirme egitimin
postnatal ilk 3 giin igerisinde ve 1 ay sonraki etkinligini degerlenilmislerdir. Her iki
degerlendirme iginde egitim alan grupta emzirme bilgisinin daha fazla oldugu, fakat
postnatal 1. ayda emzirme problemleri yasama yoniinden anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmiglerdir (141). Carlen ve arkadaslar1 obez kadinlara telefon
merkezli emzirme danigsmanlik destegi vermis ve emzire siiresine olan etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda emzirme danismani tarafindan yapilan telefon
tabanli miidahale ilk 6 ay postpartum obez kadinlarda anne siitii verme siiresini
uzatti@i bulunmustur (142). Chapman ve arkadaglarmin asir1 kilolu ve obez
kadinlarda yaptig1 ¢alismada, emzirme egitiminin postpartum 2. haftaya kadar sadece
anne siiti alimimi etkiledigi bulunmustur (143). Calismamiz sonucunda egitim alan
ve almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmamakla birlikte egitim
alan obez annelerde hem EOO hemde LATCH emzirme basaris1 puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Incelen ¢alismalarda verilen emzirme egitimlerinin kavramsal
cercevelere sahip egitimler olmasi, ¢alismamizda ise egitim aldigin1 beyan eden
annelerin standart, sadece bilgi verme egitimi almig olmalarindan dolayr bu

farkliligin bulundugu diistintilmektedir.
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Calismamizda obez olan ve olmayan annelerin bebeklerine anne siitii disinda
yiyecek igcecek verme orami artikga hem EOO puan ortalamasi hemde LATCH
emzirme basarist puan ortalamasi disik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.6).
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Baker ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada annelerde BKI arttikga formula mama verme oraninin
arttig1 bulunustur (116). Kronborg ve arkadaslarinin Danimarkali kadinlarda yaptigi
calismada obez annelerin yiiksek oranda formula verdigi bulunumustur (123).
O’Sullivan ve arkadaslarinin 1151 normal kilolu 580 obez annede yaptig1 ¢alismada
postpartum 1. ayda emzirmeye devam eden primipar normal kilolu annelerin
%43 liniin, obez annelerin %29’unun sadece anne siitii vermeye devam ettigi
belirtilmistir. Postpartum 2. ayda emzirmeye devam eden primipar normal kilolu
annelerin %357.1’sinin, obez annelerin %50.3linlin sadece anne siitii vermeye devam
ettigi bulunmustur. Multipar hem normal kilolu hemde obez annelerde de benzer
sonuclara rastlanmis 1. Ve 2. Ayda obez anneler normal kilolulara gore daha az
oranda tek basmna anne siiti vermeye devam etmistir (121). Kugyelka ve
arkadaslarinin zenci kadinlar ve ispanyol kadinlarda maternal obezitenin emzirme
basarisina etkisine baktiklar1 ¢alismada her iki gruptada BKI ile formula verme
arasinda iliski bulunmamis olmasinda ragmen Ispanyol kadilarda obez olanlarda
emzirmeye ek mama verme oraninin daha yiiksek bulunmustur (144). Bartok ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada asir1 kilolu ve obez kadinlarda hastane siirecinde
formula mama verme oranini yiiksek bulmuslardir (145). Mannion ve Mansell
emzirme Oz-yeterlilik ve siit artirict ilag kullanimi iizerine yaptigi pilot ¢alismada
emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puani azaldikga formula mama kullanimi arttii
bulunmustur (146). Bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu diisiik
oranlarin emzirme egitimi alan anne sayisinin az olmasimndan kaynakladig:

diistiniilmektedir.

44



6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum
yapan obez olan ve olmayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilart ve emzirme
basarilar1 arasindaki iligkiyi inceledigimiz ve karsilastirma yaptigimiz ¢alismamizin

sonucunda;

o Obez olan annelerde emzirme oz-yeterlilik artikca emzirme

basarisinin arttig1,

o Normal kilolu annelerde emzirme Oz-yeterlilik artikga emzirme

basarisinin arttigi,

o Obez olan annelerin normal kilolu annelere oranla daha diisiik

emzirme 6z-yeterlilik diizeyi oldugu (p<0.001),

o Obez olan annelerin normal kilolu annelere oranla daha diisiik

emzirme basarisi oldugu (p<0.001) bulundu.

6.2. Oneriler

Obez annelerde anne siitliyle besleme ve bebeklerin emzirilme durumlari ile
ilgili tlkemizde ve yurtdisinda yapilan pek c¢ok calisma olmasina ragmen obez
annelerde emzirme 6z-yeterlilik iizerine lilkemizde ve yurtdisinda yapilmis ¢alisma

bulunamamaistir. Bu alandaki kanita dayali bilimsel ¢calismalarin arttirilmast,

Calismamiz verileri dogrultusunda obez grupta emzirme basarisini artirmak
icin emzirme Oz-yeterlilik algisinin  ylikseltilmesi, obez kadinlara antenatal

donemden baslayan ek emzirme danismanlik hizmetinin verilmesi,

45



Emzirme 6z-yeterlilik algisinin yiikseltilirken hem antenatal hemde postnatal
donemde annelere emzirme 6z-yeterlilik 6lgekleri uygulanarak gerekli desteklerin

belirlenmesi,

Antenatal donemde verilen egitimlerin 6zellikle obez grupta emzirme 6z-

yeterlilik algisinin giiclendirme ¢ergevesinde olmasi,

Egitimde Onemli yeri olan ebe ve hemsire tarafindan annelere verilen
egitimlerin emzirme durumlarinin siirdiiriilmesi agisindan dogum sonu donemde de

obez grupta gerekirse ev ziyaretleri ile desteklenmesi 6nerilmektedir.
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8.EKLER
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EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katihmel,

Bu calisma, anne siitii ve emzirme basarisini obezitenin etkileyip etkilemedigini
belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Arastirma sonucunda obezitenin anne siitii ve
emzirme bagarisin1 etkileyip etkilemedigi belirlenip hemsirelik ve ebelik

hizmetlerine entegrasyonu saglanacaktir.
Arastirma 2 boliimden olusmaktadir.

Arastirma i¢in Zekai Tahir Burak Hastanesi’nden gerekli ¢alisma izni alinmistir.
Gortismeler kadmlarin ve arastirmacilarin uygun gordiigli saatte yapilacaktir.
Tamamen akademik amagli olan bu arastirma ic¢in herhangi bir iicret talep
edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir licret 6denmeyecektir. Bu aragtirmanin, elle
tutulabilen hedeflere ulagsmasi, sizin sorulara vereceginiz yanitlara bagl kalacaktir
Ankete katilip katilmamakta Ozglirsiinliz.  Anketi cevaplamaniz ya da

cevaplamamaniz tedavinizi etkilemeyecektir.
Ankete Katilmak istiyor musunuz

a) Evet b) Hayir

Hayir ise nedeni..............
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Anket Cevaplama sirasinda herhangi bir sorunuz olur ise ;
Sinem CEYLAN
Tel: 0533 818 66 89

Mail:sinem_guney06@hotmail.com
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tel:0533

EK-4. KISISEL BILGi FORMU

OBEZ OLAN/OLMAYAN ANNELERDE EMZIiRME OZ-YETERLILIK
ALGILARI iLE EMZIRME BASARILARININ KARSILASTIRILMASI
VE ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ANNEYE AIT BIiLGILER
1. Dogum Tarihiniz

2. En son mezun oldunuz okul nedir?
a. Okur- yazar degilim b. Ilkokul c. Ortaokul
d. Lise e.Universite ve iizeri

3. Bir iste calistyor musunuz? (Hayir ise 5. Soruya geciniz)

a. Evetb. Hayir

4. Evetise,
a. Ogrenci b. Issiz
¢. Ev hanimi d. Memur / is¢i
e. Esnaf / Serbest meslek f. Ozel sektorde ticretli
g. Emekli h. Diger...............

5. Medeni haliniz:
a. Bekar  b. Evli
6. Gelir durumunuz:
a.Gelirim giderimden az
b.Gelirim giderime esit
c.Gelirim giderimden fazla
7. Sigara kullaniminiz:

a. Kullanmiyor b. Ara sira c. Diizenli kullanyor ...... adet/glin
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d. Birakilmig ise ...... siire ile .... adet i¢ilmistir

8. Alkol kullaniminiz:

a. Kullanmiyor b. Ara sira c. Diizenli kullaniyor d. Birakmis
9. Annenin gebelik oncesi beden kitle indeksi:  Boy: ...... Kilo:..........
10. Annenin dogum 6ncesi beden kitle indeksi: Boy: ...... Kilo:..........
GEBELIGE AiT BILGILER

11. Gebelik haftast: .............
12. Gebeliginiz planl oldu mu?
a.Evet b.Hayir
13. Bu sizin kaginci dogumunuz? ..........
14. Dogum sekliniz
a.Normal Dogum......

b. Sezaryen ile dogum

15. Gebeliginizde herhangi bir saglik kurulusunda diizenli takip yaptirdiniz
mi?(cevabiniz hayir ise 18. Soruya geciniz)
a. Evet b. Hayir
16. Takiplerinizi nerde yaptirdiniz?
a. Hastane b. Aile Sagligi Merkezi
17. Gebeliginiz sirasinda kag defa kontrole gittiniz?
a. 0-2 defa b. 3-4 defa c.5-6defa  d. 6’dan fazla
BEBEGE AIT BILGILER
18. Bebegin dogum tarihi ve saati :
19. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek

66



20. Bebegin dogum kilosu? ....... Gr
EMZIRMEYE AiT BILGILER
21. Bu gebeliginiz de anne siitii hakkinda egitim aldiniz m1? (Hayir ise 23.soruya
geciniz)
a. Evet b. Hayir
22. Anne siitii hakkinda nereden bilgi aldiniz?
a. Saglik kurulusu
b. Yakin komsu-akraba
c. Internet
d. Gebe okulu
e. Diger
23. Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? ( ilk 1 saat iginde
emzirenler 25. Soruya ge¢iniz)
a. Ilk 1 saat icinde
b. 1. Saatten sonra
24. 1.saatten ve sonra emzirdiyseniz, bu gecikmenin nedeni neydi?
25. Simdiye kadar gegen siirede bebeginizi hangi siklikta emzirirsiniz?
a. 1-2 saat ara ile
b. 3-4 saat ara ile
c. 5 saat ve lizeri ara ile
d. Bebek her agladiginda
26. Bebeginizi genellikle ne kadar silire emzirirsiniz?
a. 5 dk’dan az b. 6-10 dk c. 11-15dk

d. 16-20 dk e. 20 dk’dan fazla
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27. Bebeginize anne siitli disinda herhangi bir yiyecek/igecek verdiniz mi?
a.Evet b.Hayir

28. Anne siitiine ek olarak bebeginize ne veriyorsunuz?
a. Sadece anne siitli veriyorum
b. Anne siitii ve su veriyorum
c. Anne siitii ve meyve sular1 veriyorum
d. Anne siitii ve siit, yogurt veriyorum
e. Anne siitii ve formiil mama veriyorum
f. Anne siitii ve ek gida veriyorum

(BElIrtINIZ. ..ot )
h.DIger oo

29. Ek besin verme nedeniniz NEAIr 2......ooee oo
............................................................................................ TESEKKURLER...
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EK-5. EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI-KISA SEKLI
(POSTNATAL SEKLI)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan

ifadeyi bu ciimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi

yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

eminim

SORULAR

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim.

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basaril: 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 yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlhikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

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

11.Diger memeye ge¢meden 6nce bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.
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EK-6. LATCH EMZIiRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

DEGERLENDIRME PUANLAR
KRITERLERI 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, Areolay: da agza

isteksiz memeyi

sadece meme

alacak sekilde

tutmaya ucunu agzina ahr, | memeyi tutar, ritmi
basaramaz emme hareketi bir sekilde emer,
gortliir dudaklar disa
dogru doniik
Bebegin yutma | Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda
hareketinin goriilmesi hareketi kisa
strekli, glicli
espirasyonlar
goruliir
Meme ucunun tipi Cokik Diiz Uyariyla disan
cikmis
Annenin meme ve meme | Engorfement, Doku kizarik, Yumusak gogiisler

ucuna ilisin rahathg

catlak, kanama,

kiiciik eziklikler,

ve annede rahatlik

eziklik rahatlikta azalma
Bebegi tutus pozisyonu Tamamiyla Minimal Yardim | Yardimsiz
yardimla
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EK-7. OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Sinem CEYLAN

Dogum Tarihi  :23.08.1985

Dogum Yeri : Beypazari

Medeni Hali tEvli

Uyrugu - T.C.

Adres : Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Anabilimdali, Ankara

Tel 10312 785 28 30

Faks

E-mail : ceylansineml@gmail.com

Lise : Hasan Ali Yiicel Anadolu Ogretmen Lisesi
Lisans : Balikesir Universitesi Saglhk Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans : Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dal1

Ingilizce

Ebeler Dernegi

Neonataloji Hemsireler Dernegi
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