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1. OZET

ANNELERIN DOGUM SONRASI EMZiRME DAVRANISLARI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bu aragtirma, annelerin dogum sonrast emzirme 0z yeterlilikleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel-tanimlayic1  tipte olan ¢alisma, Istanbul’da Medipol Saglik Grubu
biinyesinde yer alan 6zel bir hastanede Subat- Temmuz 2014 tarihleri arasinda
dogum yapan annelerden rastgele sayilar tablosu kullanilarak basit rastgele
ornekleme yontemi ile segilen 450 kisiye dogum sonrasi ikinci glinde yapilmistir.
Veri toplama araci olarak tanimlayici bilgi formu ve Postnatal Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi- Kisa form kullanilmistir. Kullanilan 8lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat
sayist 0.94 olarak hesaplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu (%50.4) 20-29 yas araliginda olup %58.2’si
tiniversite mezunu, %60.4’1 saglik dis1 bir alanda ¢alismakta %52.2°si ilk dogumu ve
%72.7’s1 planli gebeliktir. Annelerin %66.7’si sezaryen olmustur. Katilimcilarin
%359.6’s1 emzirme hakkinda kitap, dergi, internet gibi bir ¢ok kaynaktan bilgi alirken
sadece %21.8’1 emzirme egitimi aldigini bildirmistir. Arastirmaya katilan annelerin
dogum sonrasi Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) puan ortalamasi
38.71£7.37°dir. Otuz yas istii, 68renim diizeyi yiiksek, saglik dis1 bir alanda calisan
annelerin emzirme 6z yeterlilik algilari, diger kadinlara gore daha iyidir. Kadinlarin
dogum sayilarimin ii¢ ve daha fazla olmasi, son dogum araliginin dort yil olmasi
emzirme Oz yeterliliklerini olumlu yonde etkilemektedir. Emzirme egitimi alan
anneler almayanlara gore, gestasyonel haftasi1 40-41 hafta arasinda olanlar daha az
olanlara gore, bebegin agirligr 3500-3999 gram arasinda olanlarin 3000-3499 gram

arasinda olanlara gore emzirme 6z yeterlilik algilar1 daha iyi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Emzirme 6z yeterlilik, Dogum sonu donem



2. ABSTRACT

POSTPARTUM BREASTFEEDING BEHAVIOURS OF MOTHERS AND
FACTORS WHICH AFFECT

This study is conducted to determine the self efficacy of the postnatal breastfeeding
and factors which affect.
This study in the cross sectional form was conducted in the second day after birth by
using table of randomly numbers from the women gave birth between the dates
February and July 2011 to the 450 people selected with the method of random
sampling in a private hospital in Istanbul within Istanbul Medipol Health Group . As
a data collection device, Descriptive Information Form and Postnatal Self Efficacy
Short Form Scale was used. The Cronbach Alpha internal consistency coefficient of
the scale used is calculated as 0.94. The data of the survey are evaluated by using
NCSS 2007 programme.( Number Cruncher Statistical System , 2007 Kaysville,
Utah, USA)
Most of the mothers (50.4%) who joined to the surveys are in the age of between 20-
29 age, % 58.2 of them are graduated from the university, 60.4% working except
from health department, 52.2% gave birth for the first time and %72.7 have planned
pregnancy. 66.7% of the mothers have caesarean operation. Although 59.6% of the
participants learn about breastfeeding from the books, magazin and internet, 21.8%
of them take breastfeeding education. The average score of mothers who participate
in Postnatal Beastfeeding Self Efficacy Short Form Scale is 38.71 +7.37 .The
mothers who are over 30 , have high education level and working for a department
except from medical , have better perception than other women .
Having a birth 3 and more than 3 and being 4 years of the last birth space affect self
efficacy positively.
Postnatal Self efficacy perception of the mothers is found better comparing with the
mothers take breastfeeding education to those don’t take , being between 40 — 41
gestational week to those are less than it , the weight of the babies between 3500-
3999 to those between 3000-3499.

Key words: Breastfeeding self-efficacy, Postnatal



3. GIRIS VE AMAC

Dogum deneyimi her bireyin kendisine 6zgli olup fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel, politik ve yapisal faktorlerden etkilenen hayati bir olaydir, Larkin, Begley
& Devane (1). Bebegin emzirilmesinin dogum sonu ilk yarim saat iginde yapilmasi,
Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF programi olan Bebek Dostu Hastane dl¢iitlerinden
biridir. Erken Emzirme, bebegin ilk 30-60 dakika i¢inde ger¢eklestirilen emzirilmesi
anlamima gelmekte ve basarili emzirme siirecinin ilk adimidir. Erken emzirme
doneminde emzirilmeyen bebekler, emzirme i¢in dogum sonu 2-3 saat sonrasinda
anne siiti almaya baglamaktadir. Yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin
engellenmesi agisindan erken emzirme oOnem tasimaktadir. Erken emzirme
yenidogana faydalarinin yaninda, anne siitiiniin gelmesini hizlandirip, anne siitii
disindaki besinlerin daha yasamin ilk giiniinden bebege verilmesini engellemektedir.
Sezaryen olanlarda emzirmenin gecikmesi en 6nemli sorunlardan biridir. Sezaryen

olanlarda ilk emzirme zamani en erken 1-2 saatten sonra olmaktadir, Giinay (2).

Anne siitii bebek beslenmesinde ilk ve en temek besin olup igeriginde immiin sistemi
etkileyici ozellikte ajanlar ve besin &geleri bulunmaktadir. Ulkemizdeki anneler
genel olarak bebegini dogumdan sonra emzirme diisiincesini destekleyip emzirmeyi
istemektedirler. Emzirme istegi olmasina ragmen medikal ag¢idan yasanilan sorunlar,
annenin ¢alistyor olmasi, gogiislerin emzirme nedeniyle deforme olmasini diislinmesi
gibi sebepler yiiziinden anne bebek arasindaki iletisim bozulup, bebegin ilk
emzirmeye baslama zamani gecikmektedir. Anneye bagli bu faktorlerin yaninda;
medyadaki formiil siit reklamlar1 ve bu konuda annelerin yetersiz bilgileri sonucu
gereksiz yere mama kullanmasi iilkemizde yeterli ve kaliteli emzirme programinin

uygulanabilmesine engel olmaktadir, Uslu ve ark (3).

Biiyiime ve gelisme, insan yagamimn ilk iki yili en hizli oldugu doénemdir.
Dogumdan hemen sonra anne siitii ile beslenmeye baslanmasini, dogumdan sonra ilk
alt1 ay sadece anne siitii verilmesini, bu siirede su ve bagka kat1 ve sivi herhangi bir
yiyecek ya da igecek verilmemesini, yedinci aydan itibaren ek gidalara baglanarak

emzirmenin iki yasma kadar devam etmesini UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii

3



(WHO) 6nermektedir, Neyzi ve Ertugrul (4), Sirin ve Kavlak (5). Bu yaklagim ile
yilda 1.3 milyon bebegin 6liimii 6nlenebilmektedir. Siit cocugu donemi ilk on iki
aylik donemi kapsamaktadir. Cocuklar, bir yasindan sonra yetigkinlerle ayni besinleri
yiyebilir. Bu yastan sonra beslenme ile ilgili 6zendirilmeli, kendi kendine yemesi
saglanmali ve ¢ocugun yeterli beslenip beslenmedigi kontrol edilmelidir, Neyzi ve
Ertugrul (4).

Kirikkale’de 0-2 yas bebegi olan 94 annede yapilan ¢alismada, bebeklerin %10’u hig
anne siitii almamig ve %19’u sadece ilk ay anne siitii ile beslenmistir. Bebeklerin
%12’si 2 ay, %33’1i 3-5 ay ve %19’u ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmistir. Anne
siitli ile beslenme siiresi ortanca 4 aydir. Bebekler ortanca 9 ayda anne siitiinden
kesilmigtir. Dordiincti ve 6. aylar1 arasinda bebekleri olan 17-20 yas arasindaki
annelerin %581 bebeklerini sadece anne siitii ile 36-41 yas arasi annelerin tamami ek
gida ile beslemektedir. Bu ¢alismaya gore 4- 6 ay bebeklerin; %28.5’1 sadece anne

siitii verilirken, %71.5’ine mama verilmektedir, Biilbiil ve Kiligkaya (6).

Kolostrum, dogum sonrasi salgilanan ilk siittlir. Bu siit icerigi itibariyle bebegi
enfeksiyonlardan koruyucu etkiye sahip olmasiyla bebegin ilk asis1 olarak kabul
edilmektedir. Bebegin kolostrumdan faydalanmasi i¢cin dogum sonrasi ilk 1 saat
icinde emzirilmesinin énemi vurgulanmasima ragmen TNSA (Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi) 2013 verilerine gore iilkemizde bebeklerin sadece %50’si dogum
sonrast ilk 1 saat iginde emzirmektedir. Yapilan arastirmalar annelerin emzirme
basarisinin emzirme Ozyeterlilikleri ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir. Bu
diisiinceden yola cikilarak bu arastirma, annelerin dogum sonrasi emzirme 0z

yeterlilikleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir, TNSA (7).



4. GENEL BILGILER

4.1. Anne Siitii ve Emzirme

Gebelik siiresince olgunlagan memelerden dogumdan sonra siit salgilanmasi ile
baslayan doneme laktasyon denir. Laktasyonda salgilanan siitin meme yoluyla
bebege verilmesi islemine emzirme denir, Sirin, Kavlak (5). Bu doneme laktogenez
de denmektedir. PRL siitiin yapimindan ve oksitosin siitin memeden
bosaltilmasindan sorumludur. Emme, areola ve meme basinda bulunan duyu sinir
uclarint uyarir. Emme refleks arkinin aferent yolu spinal kord, mezensefalon ve en
sonunda hipotalamusa ulasip PRL ve oksitosin salgilanmasini saglar. Gdrme,
dokunma, koku ve duyma gibi ¢esitli duyulara bagli olarak oksitosin salgisi
olabilmektedir. Boylece laktasyonda bir kadinin ¢ocugunu gérmesi, ona dokunmasi,
duymasi, koklamasi ve onu diisiinmesi ile oksitosin salgilanip memesinden siit akisi
baslayabilir, ama PRL salgis1 ve siit yapimi, sadece refleks arkinin iyi ¢alismasina

bagli oldugundan diger duyularin etkisi yoktur, Cetin ve Cevit (8).

Bebegin emzirildigi donem boyunca anne siitiiniin icerigi sabit kalmaz. Siitlin icerigi
annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin ihtiyaclarma gore degisiklik
gosterir. Erken dogan bebeklerinin annesinin siitii preterm bebeklerin ihtiyaclarin
karsilayacak niteliktedir. Dogum sonras: ilk salgilanan ve kolostrum adi verilen
sarims1 renkteki siit betakoraten igerir ve protein, mineral ve vitaminlerden zengindir.
Kolostrumda, barsak epitelinin direncini artirict maddeler ve bebegi hastaliklara karsi
koruyucu antikorlar bulunur. Dogumdan sonraki 7-15 giin arasinda iiretilen siite
gecis siitii denir. Bu siit igeriginde protein miktar1 azalirken laktoz, yag ve toplam
kalori igerigi artmaktadir. ilk iki haftadan sonraki anne siitiine olgun siit ad verilir,

Cetin ve Cevit (8), Neyzi ve Ertugrul (4).



Siit icerigi ile ilgili caligmalar yapilirken laktasyon evresi, giinii hatta saati,
ornekleme yapildigi zaman araliginda annenin beslenmesi ve kisisel degisiklikler
mutlaka belirtilmelidir. Clinkii anne siitii biitiin bunlardan etkilenir. Siitiin pompa ile
veya emzirme esnasinda alinmasi dahi farkli sonuglarin ¢ikmasina neden olmakta ve
stitiin icerigini degistirebilmektedir, Cetin ve Cevit (8). Anne siitii higbir zaman inek
sitii ile karsilastirilamayacak derecede bebek beslenmesinde {istlinliige sahiptir,
Tuncer (9). Anne siitii ile beslenene bebekler diger gidalarda bulunabilecek

enteropatojenlerle daha az karsilagsmaktadir, Cetin ve Cevit (8).

Annenin yeterince beslenmemesi siit igeriginin de azalmasina neden olmaktadir.
Protein, yag ve karbohidrat yaklasik ayni oranlarda bulunurken bazi vitaminlerin
(askorbik asid, tiamin, ve Bi, gibi) azaldig1 goriiliir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerde annelerin beslenmesi istenen seviyede olmasa da tiim bebeklerin beslenmesi
icin anne siitii tavsiye edilmelidir, Cetin ve Cevit (8).Anne siitiinde; sekretiier
imminoglobilin A, Laktoferrin, Vitamin B12 binding protein, lacto pe-roksidaz,
vibrio kolera igin notralize edici anti toksin-ler,lizozimler, volatil yag asitleri,
antiflokoksil faktor, bifiidiis gelkisme faktort, diisiik PH, makrofajlar, gra-nilositler
ve T ve B lenfosilitleri gibi hiicreler ve daha pek ¢ok enfeksiyon hastaliklarina karsi
koruyucu madde bulunmaktadir.Anne siitiiniin bir 6nemi de igerdigi Prebiyotik
Liflerle bebeklere daha giiclii bir bagisiklik sitemi saglamasidir. Anne siitiindeki
prebiyotik lifler bebeklerin bagirsaklarindaki yararli bakterilerin  olusumunu
desteklemekte ve bebeklerin bagigiklik sisteminin  daha gii¢lii  olmasim
saglamaktadir, Tuncer (9), Atict ve ark (10). Anne siitii hem hastaliklar1 6nlemesi
hem de cevre dostu olmasindan dolayr maliyeti ¢ok diisliktiir. Anne siitii alan
bebekler sicak iklimlerde dahi ilk ay su dahil bir ek gidaya ihtiya¢c duymamaktadirlar,
Neyzi ve Ertugrul (4).

Yapilan tez caligmasina gore; arastirma kapsamina alinan bebeklerin %80. 6’s1
dogumdan hemen sonra ilk besin maddesi olarak anne siitii alirken, %17. 0’si mama,

%1. 3’1 su, %0. 9’u sekerli su almistir, Kaya (11).



4.1.1. Emzirmenin 6nemi

Saglikli nesillerin yetismesi i¢cin en biiyiikk katki yenidoganlarin emzirilmesidir.
Yenidoganin ilk 4-6 ayda ihtiyaci olan tiim besinleri anne siitii karsilamaktadir.
TNSA 2013 verilerine gore; tiim c¢ocuklarin %96 s1 belli bir siire emzirilmistir.
Dogum sonu ilk bir saat i¢inde emzirilen ¢ocuk orami %50’ dir. Tirkiye’ deki
dogumdan sonraki bir saatte emzirme oranina bakildiginda; cinsiyetin emzirmede
farklilik gostermedigi ve hastane ya da saglik personeli yardimi ile dogan ¢ocuklarda
daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Emzirmeye erken baslamada kirsal alanda %44,
kentsel alanda ise %52’ dir. Egitim almayan ya da ilkokulu tamamlamamis annelerin
cocuklarinin %40’1, En az lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarmin %54’ dogum
sonu ilk bir saatte emzirilmistir. Dogum sonu Cocuklarin %26’ s1 anne siitiinden
once bagka gidalarla beslenmislerdir.

Erken yasta ek gidaya baglanmasi bebeklerde sindirim sistemi ile ilgili hastaliklara
yol agmaktadir. TUIK 2013 verilerine gére cocuklarin 2012 de ishalden 6lme oram
%27.9 dur. Bu oran kentsel alanda 27.5, kirsal alanda 28.8” dir, TUIK (12). TNSA
2013 e gore; sadece anne siitii ile besleme oran1 %30; ilk iki aylik donemde sadece
anne sitii ile beslenen bebekler %58; 4-5 aylik bebeklerde bu oran %10 olmaktadir.
Iki aydan kiiciik bebeklerin %10 unda anne siitiiniin yaninda ek gida olarak su
verildigi tespit edilmistir. Alt1 aydan kii¢lik ¢cocuklarin %40’ inda biberon kullanimi
oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin 0-1 ay arasi olanlarin %23’ tine hazir mama
verilmistir.4-9 aylik bebeklerde bu oran %30’ a ¢ikmaktadir, TNSA (7).

Literatiirde Tiirkiye’ de ek besinlere erken ya da ge¢ baslanmasindan dolayir anne
siitii ile beslenme siirecinin yetersiz oldugu ve mama ile bebek beslemenin yanlis

oldugu bildirilmistir, Besbenli ve Ark(13).

4.1.2. Emzirmenin yararlari

Anne siitli ve emzirmenin bebek, ve anne i¢in yararlari ayr1 ayr1 anlatilmistir;



4.1.2.1. Bebek icin yararlar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum sonrast ilk 6 ay sadece anne siitii dnermektedir.
Ciinkii bebeklerin bu donemde sadece anne siitii ile beslenmeleri bagisiklik sistemini
uyararak asilara daha iyi cevap vermesini saglamakta ve ozellikle gelismekte olan
tilkelerin en biiyiik sorunu olan ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 koruma
saglamaktadir, Y1ldiz ve ark (14), Tatar ve Giinay (15). Ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenen ¢ocuklarda, enfeksiyon hastaliklarin goriilme siklig1 azalmakta ve beyin
gelisimi daha iyi olmaktadir. Anne siitii alan bebekler, ileri yaslarda allerji, obezite,
tip 1 diyabet, kanser, multipl skleroz, ateroskleroz gibi hastaliklara daha az
yakalanmakta ve alkol bagimlilig1 gibi davranis bozukluklar1 daha az goriilmektedir.
Anne siitii ile beslenen bebeklerde zeka gelisimi yapay beslenen bebeklere gére daha

iyidir, Neyzi ve Ertugrul (4), Samli ve Ark (16).

4.1.2.2. Anne i¢in yararlar

Emzirmenin bebege oldugu kadar anne igin de birgok faydalar1 vardir. Ozellikle
dogum sonras1 erken donemde emzirme oksitosin diizeyini artirarak uterus
kasilmalarin1 saglamakta ve postpartum kanamalar1 Onlemektedir. Bu da uterus
involiisyonunun daha erken donemde gerceklesmesine ve annenin dogum sonu iyilik

halinin artmasi i¢in faydasi bulunmaktadir, Tuncer (9), Rathfisch (17).

Emziren kadinlarda meme ve over kanseri, osteoporoz ve anemi gibi rahatsizliklar
daha az goriilldigii bildirilmistir, Neyzi ve Ertugrul (4), Tuncer (9). Anne siitiiniin

yararlar1 sOyle siralabilir, Tuncer (9);

e Anne dogum sonrasit daha hizla bir iyilesme gostererek kendi ve bebegin
bakim i¢in hazir duruma gelir.

e Emzirme ile gebelikte alinan kilolarin verilmesi kolaylagir.

e Emzirme diabetik annede insiilin ihtiyacini azaltir.

e Maternal endometriosisin stabilize olmasina yardime1 olur.

e Anne siitii dogal dogum kontrol yontemidir.

e Anne siitii veren anneler doktora daha az giderler.



e Anne siitiinii dondurmaya gerek yoktur.
e Anneyi demir eksikligi anemisinden korur.

e Anne daha fazla uyuyabilir ve kendine giiveni artar.

4.1.3. Ebelerin ve hemsirelerin sorumluluklar:

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan ebelik; “gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde gerekli bakim ve danmigmanhigi saglamak, normal dogumlar1 kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danismanligini
yapmak” olarak tanimlamistir, Arslan ve ark (18). Ebelik Andi’nda, “Bana bireylerle
ilgili olarak verilen tim bilgileri saklayacagima, hayati ya da sagligi tehdit
edebilecek her tiirlii girisimden sakinacagima and igerim.” S6zii yer almaktadir,
Bekmezci, Ozkan (19). Gebelik ve dogum deneyimi deger-yiiklii 6nemli olaylardir.
Ebeler bu deneyimler sirasinda anne ve bebeklerin fiziksel, egitimsel, psiko-sosyal
ihtiyaglarii saglamaktadirlar. Ebelerin gebelikte, dogumda, dogum sonrasi ve
yenidogan donemi boyunca bir¢ok role sahiptir. Ebeler bu dénemlerde oncelikle

mahremiyete 6nem vermelidir, Bekmezci, Ozkan (19).

Annelerin sorunsuz bir gebelik dogum ve lohusalik dénemi gegirebilmesi i¢in bu
donemler i¢in annenin hazirlanmasi gereklidir. Annenin perinatal donemde siirekli
olarak yaninda bulunan hemsire mesleki yeterliligi ile beraber annenin
gereksinimlerini en iyi belirleyip gozlemleyecek kisidir. Gebenin dogum sekline
karar vermesi sirasinda hemsgirenin biiylik bir rolii bulunmaktadir. Gebenin ve
ailesinin perinatal donemde bilgilendirilmesini, danigmanlik vererek dogum ile ilgili
bilgilendirerek onlara yardimci olur. Gebenin korku ve endiselerini paylasacagi
ortami olusturup dogum eylemine iliskin korkularini, endiselerini paylasabilmesini

saglamalidir, Goziikara, Eroglu (20).

Obstetrik bakimda fiziksel acidan saglikli bir anne ve bebeginin olmasinin yaninda
psikososyal agidan da iyilik halinin olmas1 gerekmektedir. Annenin dogum ile ilgili
korkulari, memnuniyetsiz dogum, anksiyette, postpartum depresyon, sucluluk

hissetmesi, emzirme sorunlari, anne bebek iliskisinin kurulamamasi ya da geg



kurulmasi, beden imaji degisikligi, evde rol ¢atismasi annenin dogum ile ilgili
psikolojisini bozmaktadir. Bu korkularin giderilmesi icin profesyonel destek cok
onemlidir. Ebe/hemsirelerin bir gorevi olan dogum desteginin olmasi ile bakim ve
psikolojik destek saglanarak fiziksel ve ruhsal iyilik hali saglanmis olur. Dogum
sirasinda gebeye destek olunmali, uygulanacak her islemden 6nce gebeye ve esine
bilgi vermelidir. Boylece gebenin ve esinin giiveni saglanmis olunur. Gebenin
ihtiyaci olan bakim verilmeli, dogum eylemi ile bas etme yoOntemleri gebeye
anlatilmali ve gebenin doguma aktif katilimi saglanarak kendine olan giliveni artmasi
saglanir. Hemsire dogum olay1 sirasinda patolojik durum fizyolojik durum ile ilgili
bilgiye sahip oldugu i¢in anormal durum goriildiigiinde bu durumlar1 belirleyip
girisimlerin zamaninda yapilmasini saglayip anne ve bebegin hayatin1 kurtarici
roldedir. Dogum yapan kadina yardimei olup duygusal gereksinim ve isteklerinin
karsilanmasi, rahat olmasini saglama, dogum deneyiminin olumlu olmasini saglama,
benlik saygisini arttirma, annelik roline uyumunu saglama dogum desteginin
amaglarindandir, Akcay (21), Sahin (22), Karacam ve Akyiiz (23) Goziikara ve
Eroglu (20).

Dogum oncesi ve sonrasinda emzirme danismanligmin yapilmast gerekmektedir.
Verilecek olan bu danismanlikta meme sorunlarinin da belirlenip meme ve bakimi ile
ilgili egitimin verilmesi de Onem kazanmaktadir. Bu egitimlerin saglanmasi ile
emzirmenin devamlilig1 saglanacak ayrica dogum sonu donemde lohusanin yasama

kalitesini arttiracaktir, Kartal ve Ark (24).

Ulkemizde oncelikle annelerin  bilgi diizeyi ve yapilacak uygulamalar
belirlenmelidir. Bunlar yapildiktan sonra tesvik programlari ve emzirme egitimleri
diizenlenmelidir. Cocuk saglig1 izlemleri yapilirken emzirme danismanlig1 yapilmali
emzirme sorunlar1 egitim verilerek ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Emzirme davranisi
olarak dogru uygulama yapan anneler dogru yaptiklari i¢in desteklenmelidir.
Emzirmenin desteklenmesinin yani sira korunmasi ve yaygmlastirilmast ¢ocuk
izlemleri sirasinda emzirme damismanliginin tekrar edilmesi, emzirme sorunlarinin
hizli bir sekilde ¢oziimlenmesi Oonemli ve gereklidir. Emzirme sorunu olmayan
anneler ise onaylanmali ve destege devam edilmelidir, Neyzi ve Ertugrul (4), Uslu

ve Ark (3). Kaya (11) tarafindan yapilan bir ¢alismada annelerin %63.6’s1 saglik
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personelinden anne siitli ve emzirme hakkinda bilgi alirken %16.7’si basindan ve
%16.4’1 ailesinden bilgi aldigin1 belirtmistir. Annelerin iicte ikisi gebeligi sirasinda
emzirme damismanligi almakta, fakat yarisi meme bakimina iligkin egitim

almaktadir, Kartal ve Ark (24).

4.1.3.1. Dogum oncesi donemde

Dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi verilmelidir. Kadin gebeligin ilk ii¢ ayinda ya
da yenidogan i¢in hazirlik plan1 yaptiginda doktor emzirme ile ilgili bilgi vermelidir.
Egitim iceriginde anne siitiiniin bebegin ihtiyaclarin1 karsilayabilecegi, emzirmenin
pratik oldugu, psikolojik fayda sagladigi konusunda bilgilendirilip emzirme
konusunda cesareti saglanmalidir. Ozellikle ilk ¢ocugun emzirilmesinde basarisiz
olan annelere bu egitimlerde daha fazla ilgi gosterilmeli ve basarisizligin sebepleri
tartisilmalidir. Bu egitimlere ragmen anne emzirmeme konusunda inat ediyorsa anne
bebek iligkisi bozulmasin diye asir1 1srarct davranmamak gerekir. Dogum Oncesi
donemde kadinda ¢okilk meme ucu varsa emzirmeyi engellemeyecegi egitim

verilerek anlatilmalidir, Tuncer (9), Akgay (21).

Annelerin gebelikleri doneminde dogum ile ilgili endiseleri arasinda dogum sonu
emzirme konusu da yer almaktadir. Kitapgioglu ve ark (25) tarafindan yapilan
aragtirmada gebelerin doguma yonelik endigeleri 10 basamakta derecelendirilmistir.
Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endiseler dordiincii sirada yer almaktadir. Golbast
ve Kog (26) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %50.6’sinin  dogumdan sonra
ilk 12 ay anne siitii vermeyi planladigi belirlenmistir. Gebelere herhangi sorunlari
veya sorular1 oldugunda basvurabilecekleri bir kurum veya bir kisi oldugu
giivencesini vermek en az nitelikli bakim vermek kadar énemlidir, Pinar ve Pimar (

27).
4.1.3.2. Dogum sonrasi donemde

Dogum sonu donem, lohusanin fiziksel emasyonel ve sosyal degisiklikler yasadigi

plasenta ve eklerinin dogumu ile baglayip dogum sonu alt1 haftayi igeren anne bebek
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ve aile agisindan uyum yapilmasi gereken yeni ve karmasik donemdir. Dogum sonu
donemde; ebeveynler; bebek ile iletisim kurma, bakim verme ve bebek icin giivenli
ortam saglamaya calismaktadir. Ebe/ hemsirenin bu dénemde annenin bakimini
yapmasi riskli durumlar1 degerlendirmesi, rol ¢atismasi yasanmamasi i¢in anneye
destek olmasi, kisisel ve bebek bakimi ile ilgili olumlu saglik davranigi gelistirmesini
saglamas1 gerekmektedir, Beydag (28), Senol ve Aslan (29).

Bebegin emzirilmesi ile uterus kisa bir siire i¢inde toparlanip normal haline
donecektir ve lohusanin gebelik dncesi kilosuna donmesine destek olacaktir. Verilen
egitimlerle kadinlar dogum Oncesi ve emzirme doneminde memeleri destekleyecek
uygun siityen kullanimi i¢in ikna edilmelidir. Emzirme doneminin basarili olmasi
i¢cin hemsire emzirmeyi zorlastiran durumlari belirlemeli bu sorunlara yonelik bakim
plani gelistirip uygulamalidir. Meme basinda ¢atlak olmasi insizyon yerinde agri
olmast emzirmeyi engelleyen sebepler arasindadir. Literatiirde yapilan c¢aligmaya
gore, bebege anne siitlinden Once baska gida verilmesi incelendiginde annelerin %?20.
8’ inin emzirmeden dnce mama ve su verdiklerini belirtmislerdir (Akgay (21), Akyiiz

ve Ark (30).

Siit salinimu i¢in diizenli olarak memeler tamamen bosaltilmalidir. Bebek dogumu ile
ilk birka¢ giin siit az da gelse bebek giiclii bir sekilde emzirme islevini yapacaktir.
Dogumdan sonra annenin ve bebegin sartlarina gore ilk birkac saatte baslanmalidir.
Tirkiye ve diinyada yapilan galismalarda da sezaryen olan annelerin dinlenmesi
amaci ile emzirmenin geciktirildigi ve bebeklere anne siitii disinda gidalar verilip
beslenmenin saglandig: tespit edilmistir. Bebek emmek istemese bile islem gece ve
giindiiz 3 saatte bir tekrarlanmalidir. Meme bakimi yapilip olusacak catlak ve agri
engellenmelidir. Meme uclarinin agikta birakilip, saf lanolin siiriilip meme
hassasiyeti giderilir. Sabun, alkol ve lenliir kullanilmamasi; sutyenin degistirilebilir
kavrayici kenarlarinin sik sik degistirilmesi, ¢ok daha sik emzirme, elle stil sagma,
faildi pozisyonlarda emzirme ve emzirme aralarinda memelerin kuru tutulmasi
gerektigi lohusaya anlatilmalidir. Meme hassasiyeti varsa ucu koruyucular
onerilebilir. Dogum sonu ilk iki hafta emzirme basarisin1 degerlendirmede bebegin

kilo takibi dnemlidir, Ak¢ay (21), Unsal ve ark. (31).
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Dogum sonu donemde serviste emzirme ile ilgilenen ebe / hemsirenin bulunmasi ¢ok
onemlidir. Basarili emzirmede en 6nemli faktdr annenin mutlu ve rahat ruhsal durum
icinde olmasidir. Dogum sonu ilk donemde bebegin hapsirmasindan,
uyusuklugundan, aglamasindan, emdigi siiti kusmasindan tedirgin olur, odada
bagkas1 varken emzirmekten rahatsiz olur. Anneye emzirme konusunda egitim
verilmeli, annenin kendine giivenmesi saglanmali, anne siitii disinda bebege herhangi
bir sey verilmemesi konusunda anne ve yakinlarma egitim verilmelidir. Ilk gebeligi
olan annelerde daha dikkatli davranmak gerekir. Siitiin gelmedigi ve annenin ilag
kullaniminda da anne siitii disinda bebege bir sey verilmemesi anlatilmalidir. Anne
ila¢c kullanmak zorunda ise emzirmeye engel olmayan ilaglar tercih edilmeli ve
anneye emzirmeyi etkilemeyecegi anlatilmalidir. Lohusanin sosyal kiiltlirel durumu
degerlendirilip destek planlar1 yapilmalidir. Dogum sonrasi donemde hem annede
hem babada hem de diger aile bireylerinde tedirginlik mevcuttur. Bunun igin
verilecek egitimlerde anne baba ve evde yasayan diger bireyleri kapsamalidir, Atici

ve Ark (10), Akcay (21).
Dogum sonu donemde, annelige uyumda hemgirenin/ebenin sorumluluklart,

-Postpartum 6 haftalik siirede anne ve bebegin sorunlarinin belirlenip

degerlendirilmeli,

- Ev ziyaretlerinde degerlendirme annelerle goriismede kisisel ailesel ve obstetrik
tibbi Oykii, son dogumu ile ilgili bilgiler alinmali riskler degerlendirilmelidir.
Annenin bebegi ile olan iletisimi annelik rolii ve ev ortamindaki aktivite ve rolil

gozlemlenmeli,

- Anne ve bebegin gereksinimlerine uygun plan yapilip egitim ve danigmanlik
verilmeli. Egitimde annenin gereksinim duydugu annelige uyum, bireysel ve bebek
bakimui ile ilgili bilgiler olmalidir. Dinlenme, uterus masaji, involiisyon siirecindeki
degisiklikler, hijyen ve meme bakimi, postpartum doneme iliskin konular, yenidogan

beslenmesi ve bakimi konularinda egitim gereksinimi diisiiniilmelidir, Beydag (28).

Pinar ve ark (32) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin %70’1 dogum sonrast ebe/

hemsirelerden emzirme konusunda destek bekledikleri belirlenmistir. Hastalarin
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beklentileri genellikle davranis ve iletisim yoniindedir. Destek alinmasi, bilgi
verilmesi, yardimci olunmasi, agrilarin dindirilmesi, bebek bakimi, sorulara yanit
verilmesi gibi beklentileri bulunmaktadir. Sunulan hemsirelik bakiminin iyi oldugu
durumlarda dogum sonu konfor da olumlu yonde etkilenmektedir. Sezaryen olan
kadinlar dogum sonrast daha ¢ok ayaga kalkma, ameliyat bolgesinde agri, gaz
¢ikaramama, emzirememe, bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi gibi konularda
sorun yasarken normal dogum yapan kadinlar meme ve meme ucu sorunlari,
epizyotomi bolgesinde agri, yatak i¢inde oturamama gibi konularda sorunlar

yasadiklarini beyan etmiglerdir.

Sahin ve Timur (33) tarafindan Malatya’da yapilan arastirmada kadinlar ¢ogunlukla
saglik personelinden destek gordiiklerini hemsirelik bakimini yetersiz alan kadinlarin
ise ¢ogunlukla saglik personelinin sayisal yetersizliginden dolay1 yeterli bakim
alamadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlara ¢ogunlukla dogumun son evresinde yani
dogum sonu ilk iki saatte saglik personeli destegi verilmis ve bunu dogumuhn birinci
evresi izlemektedir. Kadinlara verilen destegin yarisi duygusal destek olup sadece

%5.9°u fiziksel destektir.

Karakaplan (34) tarafindan Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan aragtirmada annelerin ebe ve hemsirelerden beklentileri incelendiginde; GA
ile CS olan annelerin % 44. 0 ve NSD yapan annelerin ise % 36. 0 ile “hi¢
beklentilerinin olmadigin1” belirtmisglerdir, Calismada kadmnlarin  “davranis ve
iletisim yonilinde” beklentilerin her ii¢ grupta da belirgin oldugu saptanmustir.
Annelere aldigi bakimin beklentileri kargilama durumu soruldugunda Normal dogum
yapanlar ve genel anestezi ile sezaryen olanlar “beklentilerimin birazi karsilandi / hig
karsilanmadi”(% 44.0 - % 46.0) derken RA ile C/S olan grup “beklentilerimin ¢ogu
karsiland1”  (%48.0) seklinde ifadeler kullanmiglardir. Aldiklar1 bakimi
degerlendiren annelerin bir ¢ogu ‘iyi’ (%58.0 -%54.0 -%56.0)  buldugunu
belirtmistir.

Waldenstrom (35)” un 1111 kadmn ile yapmis oldugu calismada ebe desteginin
memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir. Bryanton at al (36) tarafindan
yapilan arastirmada hemsire deste§i, partner destegi ve bebegin yaninda olma

durumunun dogum deneyiminin belirleyicisi oldugunu belirtmistir. Hemsire hastanin
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rahatlamasin1 saglamasi agisindan 6nemli bir konuma sahiptir. Aydin ve Ark (37)
Mersin’de yapmis olduklari ¢alismada sezaryen ile dogum yapacak kadinlarin %95°1
gebelik ve dogum sirasinda aile deste8i aldiklarini belirtmislerdir. Sahin ve
Kilicaslan (38) tarafindan Edirne’de gebelere yapilan arastirmada yakinlarindan
gebelikte destek alma 9%96.5 oranindadir. Capogna et al.(39) nin 611 primipar
kadinda yapmis oldugu ¢alismada dogum sekli ile dogumda destek veren bir yakinin

olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi tespit edilmistir.

Christiaens & Bracke (40)’ nin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin esin destegi ile
memnuniyet %3 arasinda degismekte ve dogum ile ilgili memnuniyet ise %42
oldugu belirtilmistir. Hodnett at al (41) 15288 kadinda yapmis oldugu randomize
kontrollii arastirma sonucunda, silirekli destek alan kadinlarda intrapartum
miidahaleler, emzirme, anne ve yenidogan komplikasyonu tizerine belirgin etki
gostermedigi tespit edilmistir. Dogum esnasinda saglik personeli ve bir aile ferdinin
tibbi olmayan bir destek vermesinin sezaryen oranlarini azaltmadigi, saglik personeli
ve ya gebenin yakin ¢evresi digindaki bir profesyonel tarafindan destek verildiginde
sezaryen oranlarinin %20 civarinda azaldig1 ortaya ¢cikmistir, Sezik (42). Kadinlara
saglik personeli tarafindan verilen destek arttikga dogum algisi ile ilgili kontroliin
arttig1, stres ve negatif diislincenin azaldigi belirlenmistir. Dogum sirasinda saglik
personeli ile koti iletisim kadinlarin dogumu negatif olarak algilamalarina neden

olmustur, Ispir ve Inci (43).

Annelerin dogum sonu donemde saglik bakimi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin fiziksel ve ruhsal sagliklari ve
kendilerini rahat hissetmeleri i¢in bebek bakimina aktif olarak aktarilmalari ve
bakimlarin1 siirdiirmeleri 6nemlidir. Lohusalarin postpartum donemdeki bakim
gereksinimleri degerlendirilmeli ve onlarin annelik roliine uyum donemlerinde
yeterli destek ve bakim saglanmali ve postpartum donem sorunlarinin azaltilmasina
yardimct  olunmalidir, Beydag (28). Hastalarin  saglik  hizmetlerinden
memnuniyetinin artmasi hizmetlerin kalitesi artirilmali , saglik personeli bilgilerini
giincellemelidir. Bu yaklasim, direkt olarak hastalarin konfor diizeyini artirici birer

faktor oldugu disiiniilmektedir. Konfor ve memnuniyet diizenli araliklarla

15



degerlendirilmeli ve ¢ikan sonuglara gore diizenleme ve iyilestirme faaliyetleri

yapilmalidir, Piar ve ark (32).

4.1.3.3. Emzirmenin siirdiiriilmesi

Emzirmenin siirdiiriilmesinde annenin dogru bilgilendirilmesi ve yeterli emzirme

destegi verilmesi ¢ok onemlidir.

Sezaryen operasyonu, annenin bebek ile erken iletisiminin etkilenmesi, engellenmesi
ve emzirmenin azalmasi risklerini tasir, Bal ve Ark (44). Bu nedenle normal

dogumun tesvik edilmesi saglanmalidir.

Kartal ve Ark (24) yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin %7.3’i meme sorunlarini

emzirmeme nedeni olarak belirtmislerdir.

Ten Tene Temas

Dogumdan sonrasi ten tene temasin saglanmasi ile bebegin aglamasini azaltmasi,
viicut sicakligmmi dengelemesi, basarili emzirmenin saglanmasi ve ane bebek
etkilesimini arttirmasi bakimindan onemlidir. Ten tene temas ile bebegin ihtiyaci
olan duygusal deneyim yasatilmis olunur. Bu baglamda kangru bakimi (anne ile
babanin bebek ile ten temasi) desteklenmeli erken donemde ten temasinin aile bebek

iligkisi i¢in 6nemli oldugu dikkate alinmalidir, Kose ve Ark (45).

Erken ten tene temas ile oksitosin salinimi saglanir. Annenin anksiyettesi azalir,
bebek baglanmasini sosyal duyarliligini arttirir. Dogum sonu ilK {i¢ giiniindeki anne-
bebek yakinligi son derece dnemlidir. Sezaryen olan ve normal dogum yapan anneler
karsilastirildiginda normal dogum sonrasi bebekleri hemen yanlarma verilen
annelerin, sarilma ve sefkat dolu davraniglar1 daha fazla gosterdikleri goériilmiistiir,

Giilesen ve Yildiz (46).
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Psikolojik agidan anne aday1 emzirmeye hazirlanmalidir. Miimkiin oldukg¢a anne ve
bebege narkotik analjezik uygulanmamasi, bebek ve annenin 6zel bir sebep
olmadikga birbirinden ayrilmamasi, bebegin annenin gogiis ya da karm bolgesine
ciplak olarak konmasi yani ten tene temasin saglanmasi ve tibbi bir sorun yoksa her
annenin bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saat en ge¢ bir saatte emzirmesi
saglanmalidir. Erken emzirmeye baslamasimin hipoglisemiyi 6nledigi, emzirme

oranlar1 ve devam stiresini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir, Tuncer (9), Atict ve

Ark (10).
Basarilh Emzirme Kosullar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
tim diinya {lkelerine emzirme politikasi ile ilgili olarak 6nerdigi on adim su sekildedir

Neyzi ve Ertugrul (4), Atict ve Ark (10):

Yazili olan anne siitiinii tesvik ilkelerini tiim saglik personeli bilmelidir.
Bu ilkeler dogrultusunda tiim saglik personeli egitilmelidir.

Hamileler emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

M L0 poE

Annelerin  dogumu izleyen yarim saat ic¢inde emzirmeye baglamalar
saglanmalidir.

Annelere emzirme yontemleri gosterilmelidir.

Tibben gerekli olmadikca yenidoganlara anne siitii disinda gida verilmemelidir.
Anne ile bebek ayn1 odada kalmalidir.

Bebek her isteyisinde anne emzirmelidir.

© © N o O

Emzirilen bebeklere emzik verilmemelidir.
10. Taburcu olduktan sonra, anneler ilk alti ay sadece anne siitii vermeye tesvik

edilmeli ve izlenmelidirler.
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4.2. Sosyal Bilissel Kuram ve Emzirme Ozyeterlilik Kuram

Albert Bandura’ ya gore Ozyeterlilik; “bireyin belli bir performans1 gdstermek i¢in
gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesi hakkinda kendine
iliskin yargis1” anlamina gelmektedir, Aksoy ve Diken (47). Ayrica 6z yeterlilik
davraniglarin olusmasinda etkili olan bir niteliktir. Kisiler kendilerine yapmalar1 igin
verilen bir gorevde denetim giiciiniin kendilerinde bulunduguna ve yetenekli
olduklarma inanglar1 arttiginda gorevi alabilmek icin gosterilen caba, azim ve
kararlilik da bu dogrultuda artmaktadir. Zor islerden kagan kisilerin, zor bir durumda
cabuk pes eden kisilerin 6z yeterlilik algisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu kisiler
stres diizeyi ¢ok yiiksek olmasina karsin daha diisiikk performans gosterdikleri icin

basarisiz olurlar, Ekici (48), Uysal ve Kosemen (49).

Bandura’nin 6z-yeterlilik kuramindan Cindy-Lee Dennis esinlenip, “Emzirme Oz-
Yeterlilik Kuramin1” olusturmustur. Dennis’e gore; annenin emzirip emzirmeyecegi,
bunun i¢in ne kadar ¢aba gdsterecegi, emzirmeye iligkin diisiinceleri ve duygusal
olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini, Emzirme Oz

Yeterlilik Algis1 gostermektedir, Baysal ve Ark (50).

Kisinin bir goérevi yerine getirebilmesi icin o gorevle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmasi ve bu goreve iligkin 6zyeterlilik algisinin da yeterli olmas1 gerekir, Tokat ve
Okumus (51). Ozyeterlilik algis1 emzirmeyi etkileyen en énemli faktdrler arasindir.
Ornegin: Emziren bir anne Dogru emzirme teknigi ile meme ucu g¢atlaklarin
gelisiminin 6nlendigi konusunda bilgi sahibi olabilir, ama emzirmeyi yeterli ve iyi
bir sekilde yapamadigimi diisinmektedir. Bu diisiinceye sahip olan anne; bebegi
dogru emzirme teknigini basarili bir sekilde gerceklestiremedigi i¢in kadin kendisini
eksik hissedecektir. Eger anne kendisini emzirme ile ilgili yeterli hissederse emzirme
konusunda basari saglanir. Oz yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirme sirasinda
daha az sorun yasadigi belirtilmistir, Kiigciikoglu ve Celebioglu (52), Uysal ve
Kosemen (49).
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Emzirme 0z-yeterlilik algisi; annenin bebegini emzirmek i¢in ne kadar caba sarf
edecegini, emzirmeyle ilgili diisiince ve emzirme sirasinda yasayacagi duygusal
zorluklar ile bas edebilmesini saglar, Sahin ve Ozerdogan (53).

Kisinin 6z yeterliligi ile ilgili algis1 yiiksek olsa bile bilgi ve beceri gerektiren 6zel
bir alanla ilgili 6zyeterliligi diisiik olabilir, Aksoy ve Diken (47).

Bandura’ya gore Ozyeterlilik Algisi’nin dort temel kaynagi vardir. Bu kaynaklarm en
Oonemlisi kisinin kendisinin yasadig1 deneyimlerdir.

1-Kisisel Deneyimler

2-Baskalarinin Deneyimleri

3-Sozel fkna

4- Duygusal Durumdur (Bireyin Fiziksel ve duygusal durumu ), Ekici (48), Tokat ve
Okumus (51).

Ozyeterlilik ikiye ayrilir. Ilki herhangi belli bir alandaki davranis1 ortaya koymak
icin kigide olusan yapabilme becerisidir. Ayn1 zamanda Kirsch buna “akademik 6z
yeterlilik” (task self-efficacy) demistir.. Kirsch’in akademik 6z yeterlilik kavramu,
Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminda ifade ettigi 0z yeterlilik kavramina ¢ok
benzemektedir. ikincisi; mevcut olan zorluklarla miicadele i¢in gosterilen cabaya
denir. Kirsch buna “miicadeleci 6z yeterlilik” (coping self-efficacy) demistir, Ekici

(48).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, annelerin dogum sonras1 emzirme 0z yeterlilikleri ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ozel Istanbul Medipol Hastanesi’nin Lohusa  Klinigi’nde
gerceklestirilmistir. Kurum yetkilileri ile goriismeler yapilarak gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirma verileri, Subat- Temmuz 2014

tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ozel Istanbul Medipol Hastanesi’'nde dogum yapan kadinlardan
olusmaktadir. ~ Orneklem  hesaplanmasinda, evreni  bilinen  formiiliinden
yararlanilmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2007). Hastane istatistiklerine gore;
arastirmadan onceki 6 ay i¢inde dogum yapan kadin sayist 1022’ dir. Bu
hesaplamaya gore drnekleme alinan anne sayisi;

N.t%p.q

d? (N-1) + £ p.q
N: Evrendeki birey sayis1
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olaymn gériiliis siklig
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
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d:olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(1022).(1.96)%(0.50).(0.50)

n=
(0.05)?(1022-1)+(1.96)(0.50)(0.50)

n= 280

Bu verilere gore orneklem biiytikligii %5 onemlilik diizeyinde en az 280 olarak

hesaplanmistir. Aragtirma yapilan tarih araliginda arastirmaya katilmay1 kabul eden

450 kadin arastirmaya dahil edilmistir.

5.3.1. Orneklem se¢im Kriterleri

Annelerin emzirme davranigini etkileyecek faktorler arastirma disi birakilmistir.

Buna gore;
- Bebegin agirlig1 2500 gr ve iizeri,
- QGebelik haftas1 37 ve lizeri,

- Bebegi saglik sorunu nedeniyle yogun bakimda olmayan,

- Sistemik bir hastalig1 olmayan anneler arastirma kapsamina alinmustir.

Aragtirmanin yapildig: tarih araliginda arastirma disi birakilan kadinlarin sayilari

Tablo 5.1°de verilmistir.

Tablo 5.1. Arastirma Dig1 Birakilanlar

Arastirma dis1 birakilma nedenleri Say1
Bebegi 2500 gr’n altinda olanlar 18
Gebelik haftas1 37 haftadan daha az 4
Bebegi yogun bakima alinan 7
Sistemik hastalig1 olan 19
Toplam | 36
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5.4. Arastirma Sorulari

1: Annelerin sosyodemografik 6zellikleri annelerin emzirme 6z yeterliliklerini etkiler
mi?

2: Annelerin dogurganlik 6zellikleri annelerin emzirme 6z yeterliliklerini etkiler mi?
3: Annelerin gebelik ve dogum ile ilgili O6zellikleri annelerin emzirme 6z
yeterliliklerini etkiler mi?

4:Annelerin bebekleri ve emzirme ile ilgili Ozellikleri annelerin emzirme 0z

yeterliliklerini etkiler mi?
5.5. Veri Toplama Araclar

Lohusa Klinigi’nde yatan ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan annelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari,
aragtirmaya katilmayr kabul eden annelere birebir yiliz yiize goriigme yoOntemi
kullanilarak uygulanmistir. Verilerin toplanmasina 06.02.2014 tarihinde baslanmus,
haftanin belirli gilinlerinde ve orneklem sayisina ulasincaya kadar veri toplamaya
devam edilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi 31.07.2014 tarihinde sona
ermistir. Veri toplama araci olarak; Tanimlayict Bilgi Formu (EK I), Postnatal
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi- Kisa form (EK I1) kullanilmistir. Her bir katilime igin
veri toplama siiresi 15-20 dk siirmiistiir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi igin
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alinmisti.

5.5.1. Tammmlayia1 Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir. Form ©6n uygulama
yapilarak yenilendikten sonra arastirma igin uygun hale getirilmistir. Annelerin
sosyodemografik o6zelliklerini (5 soru), dogurganlik 6zelliklerini (4 soru),, gebelik
donemine ait Ozelliklerini (3 soru), emzirme ile ilgili ozelliklerini (3 soru),
dogumlarina ve bebeklerine ait ozelliklerini (10 soru) amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis 25 sorudan olugmaktadir. Sosyodemografik, dogurganlik ve
gebelik donemi Ozellikleri ile emzirme o6zellikleri annelerin kendi beyanina,

dogumlar1 ve bebeklerine ait 6zellikler hastane kayitlarindan elde edilmistir.
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5.5.2. Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi- Kisa form
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)- kisa sekli- 2003 yilinda Dennis tarafindan

olusturulmustur. Olgek emzirme dz-yeterliligini degerlendiren toplam 14 maddeden

olusmustur. Olgek 5°li likert tipinde olup 6lgegin maddeleri 1-“hi¢ emin degilim”den

5=her zaman eminim”e kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgekten

alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’ dir. Olgegin kesme noktas1 yoktur

ve puanin artmasi emzirme Oz-yeterliliginin yiiksek olmasi anlamia gelir. Dennis

Olceginin postpartum donemde kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmektedir. Alus,

Tokat, Okumus ve Dennis EOYO kisa seklini Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik

calismasin1 yapmislar ve cronboh alpha degerini 0.86 bularak 6l¢egin Tirk Kiiltiirii

i¢in uygun oldugunu saptamuslardir. Olgegi kisi kendisi doldurabiliyor ve uygulama

stiresi 5-7 dk aras1 degismektedir.

Tablo 5.2. Olgek Giivenilirlik Degeri

Olcek Madde Min- Ort+SD Cronbach’s
sayisi Maks Alpha
Postnatal Emzirme Oz- 14 14-67 | 38.71+7.37 0.944

Yeterlilik Olcegi (EOYO)

Aragtirmada kullanilan EOYO giivenilirlik degeri Tablo 5.2’de verilmistir.

Arastirmamizda EOYO cronbach’s alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur.
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Tablo 5.3. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Maddelerin Giivenirlilige Etkileri

(n=450) Ort Sd Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde  Silindiginde Madde Silindiginde
Olgek Olgek Biitiin Cronbach
Ortalamasi Varyans1  Korelasyonu Alfa
Maddel 2.96 0.51 35.749 50.131 0.555 0.944
Madde2 2.98 0.54 35.726 49.437 0.609 0.943
Madde3 2.96 0.53 35.753 49.554 0.605 0.943
Madde4 2.78 0.62 35.931 47.494 0.757 0.939
Madde5 2.75 0.67 35.956 47.112 0.745 0.940
Madde6 2.58 0.67 36.124 47.285 0.721 0.940
Madde7 2.78 0.80 35.924 44,903 0.822 0.937
Madde8 2.68 0.78 36.031 47.237 0.613 0.944
Madde9 2.79 0.84 35.922 44.482 0.825 0.937
Maddel0 2.68 0.91 36.031 44.320 0.763 0.940
Maddell 2.64 0.69 36.067 46.927 0.734 0.940
Maddel2 2.65 0.67 36.064 47.058 0.748 0.940
Maddel3 2.70 0.65 36.004 46.766 0.803 0.938
Maddel4 2.78 0.68 35.931 46.447 0.809 0.938

Postnatal EOYO maddelerinin dagilimlar1 ve giivenirlilige etkileri Tablo 5.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 5.4. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgeginin madde toplam puan korelasyon

katsayilari

(n=450)

R

p

1.Bebegimin yeterli siit ahp almadigindan her zaman 0.479 0.001**

anlayabilirim.

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarith 0.532 0.001**
olabilirim.

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 0.544 0.001**
emzirebilirim.

4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 0.742 0.001**
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 0.779 0.001**
yiiriitebilirim.

6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 0.772 0.001**
7.Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 0.853 0.001**
8.Ailemin yaninda bebegimi her zaman rahathkla 0.763 0.001**
emzirebilirim.

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 0.844 0.001**
10.Emzirmenin zaman alici olmasi benim a¢imdan hicbir 0.822 0.001**
zaman sorun olmaz.

11.Diger memeye gecmeden once bebegimi ilk verdigim 0.792 0.001**
memeden ayirabilirim.

12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 0.772 0.001**
13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 0.799 0.001**
14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedi@ini her zaman 0.828 0.001**

anlayabilirim

r:Spearman’s Correlation **p<0.01

Postnatal EOYO Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari Tablo 5.4’te

gosterilmistir. Madde toplam korelasyonu en diisiik olan maddenin 0.479 en yiiksek
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olan maddenin 0.853 bulunmustur. Madde toplam korelasyonu 0.300’un altinda olan

madde bulunmamaktadir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
testler Tablo 5.5’te gosterilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bagimh degiskenler; Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Puan Ortalamas:

Bagimsiz degiskenler; Sosyodemografik 6zellikler, gebelik ve dogum 6zellikleri

Tablo 5.5. Arastirmanin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Analizler

Degerlendirilen Bulgular Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Yas, 0grenim diizeyi, calisma durumu,
aylik gelir algisi

[k dogum yas1, dogum sayisi, son dogum
aralig1, onceki ¢cocugu emzirme siiresi Frekans, Yiizdelik, Oneway Anova Test
Gebeligin planli olma durumu, emzirme
bilgi kaynaklari, toplam gebelik haftasi Farkliliga neden olan grubun tespitinde
Anestezi yontemi Tukey HSD test

Bebegin dogum agirligi

Aile tipi
Dogum sekli, indiiksiyon, fundal basi, | Frekans, Yiizdelik, Student-t Test
epizyotomi uygulamasi,
Bebegin cinsiyeti

[k emzirme zamani
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5.7. Arastirmanmn Smirhhiklar

Bu calisma Ozel Istanbul Medipol Hastanesi ile sinirli olup topluma genellenemez.
Veri toplama araglarinda yer alan sorular cevaplanirken katilimcilarin ge¢mis ile
ilgili sorular1 hatirlamasi gii¢ oldugundan ve bazi sorulara hassasiyet duyduklarindan

yaniltici cevaplar vermis olabilirler.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO) puani en az 14
en fazla 67 olarak hesaplanmistir. Tiim annelerin EOYO  puan ortalamasi
38.71+7.37°dir. Artrmamizda EOYO cronbach’s alfa katsayis1 0.94’tiir. Dogum
sonrast donemde emzirme Ozyeterlilik ile iligkili faktorlerin belirlenmesinin

incelendigi arastirmada katilimcilara ait bulgular su basliklar halinde ele alinmistir;

6.1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular
6.2. Annelerin dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgular

6.3. Annelerin gebelik donemi 6zelliklerine iliskin bulgular
6.4. Annelerin bu doguma ait 6zelliklerine iliskin bulgular

6.5. Annelerin bebekleri ve emzirme 6zelliklerine iligskin bulgular
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6.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan annelerin yas, O0grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir

algisi, aile tipi gibi ozellikler ve bu &zelliklerin EOYO puan ortalamasma gore

dagilimlar1 Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére EOYO Puan Ortalamalarinin

Dagilimu

Sosyodemografik Say1 (%) EOYO Punai Test degeri p degeri
Ozellikler Y +SD

Yas

19 yas 8 (1.8) 32.00+0.0

20-29 yas arasi 227 (50.4) 36.85+6.76 Y’=42.711 0.001
30 yas ve tizeri 215 (47.8) 40.92+7.46

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve | 69 (15.4) 35.05+7.14

Lise 119 (26.4) 38.14+6.51 F=13.051 0.001
Universite 262 (58.2) 39.92+7.47

Calisma durumu

Saglik ¢aligani 42 (9.3) 36.24+7.13

Saglik dis1 ¢aligsan 272 (60.4) 39.95+7.42 t=5.483 0.001
Calismayan 136 (30.2) 36.99+6.85

Aile ayhk geliri

Gelir giderden az 9 (2.0) 41.55+8.00

Gelir gidere denk 252 (56.0) 38.75+7.09 x?=1.315 0.518
Gelir giderden 189 (42.0) 38.51+7.71

fazla

Aile tipi

Cekirdek aile 401 (89.1) 38.82+7.52

Genis aile 49 (10.9) 37.84+6.02 t=0.877 0.381
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Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; %50.4’i
20-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Otuz yas ve iizeri annelerde EOYO puan
ortalamas1 40.92+7.46 ve 19 yas annelerde 32.00+0.0 olarak saptanmistir. Yas
gruplarina gére EOYO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir ( p=0.001 ). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Tukey Test
sonuclarina gore; 30 yas ve Ustli olgularin aldig1 puan, 19 yas ve 20-29 yas arasi

annelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin %58.2’si {iniversite mezunudur. Universite mezunu annelerin EOYO
puan ortalamast 39.92+7.47 ve ortaokul ve daha az egitimi olanlarin ise
35.05+7.14’tiir. Annelerin 6grenim durumuna gére EOYO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir ( p=0.001 ).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey Test sonuglarina gore; iiniversite
mezunu annelerin EOYO puam, ortaokul ve daha az ile lise mezunu grubundaki
annelere gore anlamli olarak yiiksek bulunup ( p=0.001; p=0.031 ); lise mezunu
annelerin EOYO puani ortaokul ve daha az egitimi olan annelere gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur ( p=0.012 ).

Arastirmaya katilan annelerin %69.7’si ¢alisan ve %60.4’1i saglik dis1 bir alanda
calismaktadir. Saglik dis1 ¢alisan annelerin EOYO puan ortalamasi 39.95+7.42 dir.
Calisma durumuna gére EOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir ( p=0.001 ). Yapilan ileri analizlerde saglik dis1 ¢alisan
grubundaki annelerin EOYO puani, saglik calisanm1 ve calismayan grubundaki

annelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Annelerin aylik gelir algis1 %56 oraninda gelir gidere denk %89.1°1 ¢ekirdek aile
tipinde oldugunu bildirmistir. Aylik gelir algis1 ve aile tipine gore EOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:i belirlenmistir

(p>0.05).
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6.2. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Annelerin ilk dogum yasi, dogum sayisi, son dogum araligi, 6nceki emzirme siiresi
ve bunlara gére EOYO puan ortalamalarmin dagilimma iliskin bulgular Tablo

6.2.1°de verilmistir.

Tablo 6.2.1. Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére EOYO Puan Ortalamalarmin

Dagilim

Dogurganhk Say1 (%) EOYO Punai Test degeri p degeri
Ozellikleri Y +SD

Ik dogum yas1

16-19 yas 52 (11.6) 36.86+5.55

20-29 yas arasi 323 (71.8) 38.73+7.69 F=2.613 0.074
30 yas ve tizeri 75 (16.7) 39.89+6.84

Dogum sayisi

l.dogum 235 (52.2) 39.08+7.97

2.dogum 167 (37.1) 37.78+6.95 F=2.487 0.035
>3 dogum 48 (10.7) 40.10+5.19

Son dogum arahgr*

3 yil 61 (29.0) 35.13+6.48

4yl 63 (30.0) 42.74+6.14 F=24.625 0.001
5 yil ve tizeri 86 (41.0) 37.08+5.50

Onceki emzirme siiresi*

<12 ay 46 (21.9) 41.11+6.35

12-18 ay 115 (54.8) 38.00+6.53 F=7.432 0.001
>24 ay 49 (23.3) 36.00+6.62

¥Sadece 6nceden dogum yapan anneler ahmmstir (n=210).

Arastirmaya katilan annelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; %71.8’inin ilk
dogumunu 20-29 yas araliginda %11.6’sinin ise 16-19 yas aralifinda yaptigi
belirlenmistir. Ik dogumda anne yas gruplarma gére EOYO puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Katilimeilarin %52.2°sinin bu ilk dogumudur. U¢ ve daha fazla dogum yapan
annelerin EOYO puan ortalamalar1 40.10+5.19, ikinci dogumu olan annelerin EOYO
puan ortalamalar1 ise 37.78+6.95 olarak belirlenmistir. Annelerin dogum sayisina
gore EOYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik oldugu saptanmistir
( F=2.487; p=0.035 ) (Tablo 6.2.1). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizlere gore; iic dogum ve iizeri annelerin EOYO puani, ikinci dogumu olan
annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.023; p<0.05); diger dogum

sayilarmi EOYO puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p >0.05).

Arastirma katilan annelerin son dogum aralig1 3 ve 10 yil arasinda degismekte olup
ortalama 4.64+1.61°dir. Annelerin %41’inin son dogum aralig1 bes y1l tizeridir. Son
dogum araligma gére EOYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
oldugu saptanmistir (F=24.625; p=0.000 ) (Tablo 6.2.1). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ileri analizlere gore; son dogum araligi dort yil olan annelerin
EOYO puani, ii¢ yil ile bes ve iizeri yil olan annelere gore yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.000; p=0.001); ii¢ y1l ile bes ve iizeri yil olanlarin EOYO puanlari

arasinda anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan annelerin 6nceki emzirme siiresi 2-30 ay arasinda degismekte
olup ortalama 15.57+6.43 aydir. Annelerin %54.8’1 Onceli ¢ocugunu 12-18 ay
arasinda emzirdigini ifade etmistir. Onceki emzirme siiresine gére EOYO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=7.432; p=0.001) (Tablo
6.2.1). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ileri analizlere gore; dnceki emzirme
siiresi 12 aydan daha az olan annelerin EOYO puani, 12-18 ay arasi ve 24 aydan
fazla olan annelere gore yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0.020; p=0.001). Emzirme
siiresi 12-18 ay aras1 ve 24 aydan fazla emzirenlerin EOYO puanlar arasinda ise

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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6.3. Annelerin Gebelik Dénemi Ozelliklerine iliskin Bulgularss

Annelerin gebeligin planli olma durumu, emzirme bilgi kaynaklari, dogum Oncesi
anne siitli ve emzirme egitimi alma durumu , toplam gebelik haftas1 bunlara goére

EOYO puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular Tablo 6.3.1°de verilmistir.

Tablo 6.3.1. Annelerin Gebelik Dénemine liskin Ozelliklerine Gére EOYO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Gebelik Donemi Say1 (%) EOYO Punai Test degeri p degeri
Ozellikleri Y +SD

Gebeligin planh olma durumu

Planh 327 (72.7) 38.78+7.68

[leri tarihe planh 73 (16.2) 37.96+4.82 F=0.911 0.405
Planli degil 50 (11.1) 39.34+8.39

Emzirme bilgi kaynaklari

Kitap/dergi 38 (8.4) 32.73+5.04

Internet 144 (32.0) 38.83+6.56 F=26.523 0.000
Coklu kaynak 268 (59.6) 39.48+7.68

Emzirme egitimi

Evet 98 (21.8) 39.26+7.12

Hayir 351 (78.2) 36.72+7.92 t=3.040 0.003

Arastirmaya katilan annelerin gebelikleri ile 1ilgili 6zellikleri incelendiginde;
%72.7’s1 gebeliginin planh bir gebelik oldugunu. %11.1°1 ise planli olmadigim
soylemistir. Gebeligin planli olma durumuna gére EOYO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Annelerin emzirme bilgi kaynaklar1 soruldugunda; %8.4’i kitap/ dergi, %32 internet,

%359.6’s1 ise bu kaynaklarin hepsinden faydalandigini belirtmistir. ~ Emzirme

hakkinda bilgi kaynaklarina gére; annelerin EOYO puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik goriilmektedir (F=26.523; p=0.000) (Tablo 6.3.1). Farkliligi
belirlemek amaciyla yapilan Tukey Test sonuglarina gore; emzirme hakkinda bilgi
kaynag: olarak kitap/dergi oldugunu belirten annelerin EOYO puan, bilgi kaynaklari
internet ve ¢oklu kaynak olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.001; p=0.001). Bilgi kaynaklari internet ve c¢oklu kaynak olanlarn EOYO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Annelerin dogum Oncesi emzirme egitimi alma durumlar1 incelendiginde; annelerin
%78.2’si herhangi bir egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Dogum 6ncesi emzirme
egitimi alma durumlarina gore; EOYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (t=3.040; p=0.003) (Tablo 6.3.1). Emzirme egitimi alan
annelerin EOYO puan ortalamalari egitim almayanlara gore anlamli derecede

yiiksektir.

6.4. Annelerin Bu Doguma Ait Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Annelerin dogum sekli, sezaryen olanlarin anestezi sekli, vajinal dogum yapanlarin
epidural analjezi, indiiksiyon, fundal basi1 ve epizyotomi uygulamasi ve bunlara gore

EOYO puan ortalamalarmin dagilimma iliskin bulgular Tablo 6.3.1°de verilmistir.
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Tablo 6.4.1. Annelerin Dogumuna iliskin Ozelliklerine Gére EOYO Puan Ortalamalarinin

Dagilimu

Doguma Ait Say1 (%) EOYO Punai Test degeri p degeri
Ozellikler Y +SD

Dogum sekli

Vaginal dogum 150 (33.3) 35.29+5.06

Sezaryen 300 (66.7) 40.42+7.75 t=-8.410 0.001
Anestezi yiintemi]E

Epidural 9 (3.0) 41.77+5.5 (39)

Kombine 47 (15.7) 40.4+8.1 (41) 12=0.124 0.940
Genel 244 (81.3) 40.36+7.7(42)

Epidural

analjezi*

Yapildi 34 (22.7) 34.634+4.65

Yapilmadi 116 (77.3) 35.754+5.56 t=-1.196 0.236
indiiksiyon®

Yapildi 74 (49.3) 37.70+6.51

Yapilmadi 76 (50.7) 33.56+2.75 t=5.123 0.001
Fundal basr*

Yapildi 44 (29.3) 36.00+6.52

Yapilmadi 106 (70.7) 35.00+4.32 t=0.936 0.353
Epizyotomi*

Yapildi 93 (62.0) 34.92+4.57

Yapilmadi 57 (38.0) 35.89+5.77 t=-1.079 0.283
“Sadece sezaryen olan anneler almmistir.  *Sadece vajinal dogum yapan anneler almmistir (n=210).

Aragtirmaya katilan annelerin %66.7’sinin son dogumu sezaryenle gergeklesmistir.
Sezaryen olan annelerin EOYO puan ortalamasi 40.42+7.75 ve vajinal dogum yapan
annelerin  35.29+5.06°dir. Annelerin dogum sekli ile EOYO puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (t=8.410; p=0.001) (Tablo
6.4.1). Sezaryen olan annelerin EOYO puan ortalamalar1 vaginal dogum yapanlara

gore anlamli derecede yiiksektir.
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Vajinal dogum yapan annelerin dogum esnasinda yapilan uygulamalara gére EOYO
puan ortalamalari karsilagtirillmistir.  Annelerin  %22.7’sine epidural analzeji,
%49.3’line  indiiksiyon, %29.3’tine fundal bast ve %62’sine episyotomi
uygulanmstir. Indiiksiyon uygulanan annelerin EOYO puan ortalamas1 37.70+6.51,
uygulanmayanlarin ise 33.56+2.75 olarak bulunmustur. Indiiksiyon uygulanma
durumuna gére annelerin EOYO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir  (t=5.123; p=0.001) (Tablo 6.4.1). Indiiksiyon yapilan

annelerin EOYO puan ortalamasi, indiiksiyon yapilmayanlara gore daha yiiksektir.

Vajinal dogum yapan annelerin epidural analjezi, fundal basi ve epizyotomi
uygulanma durumuna gére EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.4.1).

Sezaryen olan annelerin ise anestezi sekline gore EOYO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.4.1).

6.5. Annelerin Bebekleri ve Emzirme Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Annelerin bebeklerinin cinsiyeti, dogum agirligr ve ilk emzirme zamani ve bunlara
gére EOYO puan ortalamalarmin dagilimina iliskin bulgular Tablo 6.5.1°de,
annelerin emzirmeden 6nceki el yikama, meme temizligi aliskanliklar1 ve emzirme
destegi veren kisiler ve bunlara gére EOYO puan ortalamalarmin dagilimina iliskin

bulgular Tablo 6.5.2°de verilmistir.
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Tablo 6.5.1. Bebeklerin Ozelliklerine Gére EOYO Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bebeklerin Say1 (%) EOYO Punai Test degeri p degeri
Ozellikleri Y 4SS

Cinsiyeti

Kiz 224 (49.8) 38.1346.69

Erkek 226 (50.2) 39.28+7.97 t=-1.663 0.097

Gestasyon haftasi

37 hafta 40 (8.9) 36.85+6.39

38-39 hafta 326 (72.4) 38.42+7.44 F=4.704 0.010
40-41 hafta 84 (18.7) 40.71+7.20

Dogum agirhg:

2500-2999 gr 39 (8.7) 37.30+6.95

3000-3499 gr 150 (33.3) 37.24+7.16

3500-3999 gr 177 (39.3) 39.86+6.48 F=4.696 0.004
>4000 gr 84 (18.7) 39.54+9.07

ilk emzirme zamam

[k yarim saat 37.13+6.66

92 (20.4)
Yarim-Bir saat 74 (16.4) 34.52+5.29 F=22.704 0.001
Bir saatten sonrasi 284 (63.1) 40.30+7.53

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin %39.3’liniin dogum agirhig 3500-3999
gram arasinda oldugu belirlenmistir. Dogum agirligi 3500-3999 gram arasinda
olanlarin EOYO puan ortalamast 39.86+6.48 ve 3000-3490 gram arasinda olanlarin
37.24+7.16°dir. Bebeklerin dogum agirliklarma gére EOYO puan dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (F=4.696; p=0.004)
(Tablo 6.5.1). Yapilan ileri analizlerde dogum agirligi 3500- 3999 gram olan
bebeklerin annelerinin EOYO puanlar1 3000- 3499 gram olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.008). Diger dogum agirliklarina EOYO puanlar arasinda
anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan annelerin toplam gebelik haftalari1 30 ile 41 haftasinda
degismekte olup ortalama 38.64+0.94 haftadir. Annelerin %72.4°4 38-39 yas
araliginda dogum yapmistir. Toplam gebelik haftas1 40-41 hafta olan annelerin
EOYO puan ortalamas1 40.71+7.20, 37 hafta olanlarin ise 36.85+6.39’dur. Toplam
gebelik haftasina gore; annelerin EOYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmektedir (F=4.704; p=0.010) (Tablo 6.3.1). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan Tukey Test sonuglarina gore; 40-41 gebelik haftasinda dogumunu
gerceklestiren annelerin EOYO puani, 37 hafta ve 38-39 gebelik haftalarinda
dogumunu gergeklestirenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir
(p=0.017; p=0.029; p<0.05). Gebelik siiresi 37 hafta olanlar ile 38-39 hafta arasinda
bulunanlarin EOYO puanlar1 arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Annelerin ilk emzirme zamanina gore %63.1°1 dogumdan bir saatten gegtikten sonra
emzirmedikleri, sadece %20.4’liniin ilk yarim saat i¢inde emzirdigi belirlenmistir.
Bebegi ilk emzirme zamanma gore EOYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmigtir (F=22.704; p=0.001) (Tablo 6.5.1). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan Tukey Test sonuglarina gore; yarim- bir saat arasi
emziren annelerin EOYO puanlarinin ilk yarim saatte emzirenlere ve bir saat sonra
emzirilenlere gore daha diistik olarak saptanmistir (sirastyla; p=0.016; p=0.001). Bir
saatten sonrasinda emziren annelerin EOYO puanlar ilk yarim saatte emzirenlerden

anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.001).

Calismaya katilanlarin  %49.8’inin (n=224) kiz bebegi olur iken, %>50.2’sinin
(n=226) erkek bebegi oldugu saptanmustir. Bebeklerin cinsiyetine gore EOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 6.5.1).
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Tablo 6.5.2. Annelerin emzirme 6zelliklerine gére EOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Emzirme Say1 (%) EOYO Punai Test degeri p degeri
Ozellikleri Y +SS

Emzirmeden dnce

el yitkama

Evet 307 (68.2) 37.25+6.93

Hayir 143 (31.8) 41.82+7.34 t=-6.384 0.001

Emzirmeden once

meme temizligi

Evet 239 (53.1) 38.88+7.41

Hayir 211 (46.9) 38.51+7.33 t=0.532 0.595
Emzirme destegi

veren Kisi

Esi 189 (42.0) 37.50+7.18

Anne/kayinvalide 162 (36.0) 39.82+6.91 F=4.671 0.010
Akraba/ arkadas 99 (22.0) 39.18+8.15

Arastirmaya katilan annelerin el yikama aligkanliklar1 incelendiginde; %68.2°si
emzirmeden Once ellerini yikadigini belirtmistir. Emzirmeden &nce ellerini
yikamayan annelerin EOYO puan ortalamasi 41.82+7.34 ve yikayan annelerin ise
37.25+6.93 tiir. Emzirme 6ncesi el yitkama durumuna gére EOYO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir ( t=6.384; p=0.0011 ) (Tablo 6.5.2).
Emzirmeden once ellerini yikamayan annelerin EOYO puanlar ellerini yikayan
annelere gore daha ytiksektir.

Annelerin %42’si esinden, %36’s1 anne veya kayinvalidesinden emzirme destegi
aldigin1 ifade etmistir. Anne veya kaymvalidesinden emzirme destegi alanlarin
EOYO puan ortalamas1 39.82+6.91, esinden destek alanlarin ise 37.50+7.18’dir.
Emzirme destegi veren kisilere gore EOYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (F=4.671; p=0.010) (Tablo 6.5.2). Yapilan ileri
analizlerde anne/kaymvalide destegi alanlarin EOYO puanlari esinden destek
alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.009; p<0.01). Diger
destek alman kisilerin EOYO puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0.05).
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7. TARTISMA

DSO ve UNICEF, biitiin bebeklerin dogumdan sonraki ilk alt1 ayda sadece anne siitii
verilmesini ve en az iki y1l emzirmeye devam edilmesini tavsiye etmektedir (WHO
2014). Emzirme, sadece bebegi enfeksiyonlardan korumakla kalmayip ayni zamanda
bebegin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamaktadir. Ayrica emzirme bebegi
beslemenin en ekonomik yoludur, Aidam et al (54), Groleau et al (55). Annelerin
emzirme konusundaki kendilerine glivenmeleri emzirme siiresini etkileyen onemli
bir olgudur. Buna ek olarak emzirme 6zyeterlilik ile sadece anne siitii verme arasinda
iliski oldugu gosterilmistir, Dennis (56); Molina Torres et al (57); Blyth et al (58).
Bu aragtirmada dogum sonrasi donemde annelerin emzirme 6zyeterlilik diizeyleri ile

iligkili faktorler incelenmistir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular su bashklar altinda

tartisilmistir,

7.1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi
7.2. Annelerin dogurganlik 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi

7.3. Annelerin gebelik donemine 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasi
7.4. Annelerin bu doguma ait 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi

7.5. Annelerin bebekleri ve emzirme 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

40



7.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan lohusalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamast 29.7 + 5.1 (min: 19, max: 42) olup cogunlugu (%50.4) 20-29 yas
araligindadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore
tilkemizde 15-49 yas araliginda ve en az bir kez evlenmis kadinlarin ¢ogunlugu 30-
39 yas araliginda yer almaktadir. Bizim aragtirmamizda 20-29 yas arasindaki kadin
oraninin daha yiliksek olmasi, arastirma grubumuzun heniiz yeni dogum yapan
kadinlardan olugsmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2013’e gore iilkemizde kadinlar daha ¢ok bu yas araliginda
dogurmaya egilimlidir. Buna gore arastirma sonuglarimiz TNSA 2013 verileri ile
benzerlik gostermektedir. Arastirma grubumuzda 30 yas tizeri kadinlarin emzirme 6z
yeterlilik diizeyi, daha kiigiik yaslardaki kadinlara gore yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6.1.1). Benzer sekilde Kiigiikoglu ve Celebioglu (52) yapmis
oldugu arastirmaya katilan anneler arasinda 35 yas ve iizeri annelerin emzirme 6z
yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bagka bir aragtirma IOWA
siit verme egilimi Olgedi kullanilarak yapilmistir. Bu aragtirmaya gore; 36 yas ve
lizeri olan annelerin siit verme egilimi, puanlar1 daha yiiksektir, Kii¢likoglu ve Ark
(59). Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi kullamlarak yapilan arastirmada 35 -
39 yas annelerin puan ortalamasi 19 ve daha kiiglik yastaki annelere gore daha
yiiksek bulunmustur, Ko¢ ve Tezcan (60). Annelerin yaslar ilerledik¢e emzirme

davraniglarinin daha olumlu yonde degisiklik gosterecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6@renim diizeyi incelendiginde; yaridan fazlas
(%58.2) tniversite mezunu oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore iilkemizde evlenmis kadinlarin %44.5° i
ilkokul ve sadece %26.5° 1 lise ve lizeri 6grenime sahiptir. Arastirmamiza katilan
kadinlarin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi, arastirmanin yapildigi hastanenin 6zel
hastane olmasindan kaynaklandig1 distiniilmektedir. Arastirma grubumuzdaki
kadinlarda 6grenim diizeyi yiikseldik¢e postnatal emzirme 6z yeterlilik diizeyi de
artmaktadir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Literatiirde gebelerin Ogrenim diizeyi
yiikseldik¢e bebege verilmesi gereken ilk besinin anne siitii oldugunu diisiinenlerin

orani yiikseldigi, sekerli su vermeyi diisiinenlerin orani azaldig bildirilmistir, Tatar
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ve Giinay (15). Arastirmamiza benzer bir arastirmada Ogrenim diizeyi yiliksek
annelerin emzirme 06z yeterlilik puanlarimin daha yiiksek oldugu saptanmustir,
Kiiclikoglu ve Celebioglu (52). Annelerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e daha olumlu

emzirme davraniglar gelistirecekleri diisiiniilmektedir.

Giliniimiizde calisan annelerin dogum sonrasinda islerine dondiiklerinde emzirme
davraniglarina devam etme olanaklari ¢ok kisithidir. Yapilan bir aragtirmada ¢alisan
kadinlarin sadece %3.7’sinin igyerlerinde emzirme odasi saglandigi bildirilmistir.
Kadinlarin ¢aligiyor olmasi bebegi emzirmelerine engel olusturmaktadir. Bu yiizden
annelerin ¢aligmasi, emzirme siiresinin kisa olmasina ve ek gidaya daha erken gecise
neden olabilmektedir, Sokiicii ve Aslan (61). Gokdemirel ve arkadaslarmin (62)
yapmis olduklar1 kalitatif arastirmaya gore; c¢alisan bir anne emzirme ile ilgili
kaygilarim soyle anlatmustir; “... Isyerinde béyle bir seyi, emzirmeyi ya da siitiimii
sagmayt diisiinemedim, su an aklima geliyor. Yani nasil diisiinmedim onu da
bilemiyorum. Yammdakiler de bana bir sey séylemedi, siitiinii sag evde birak diye.
Hig¢ oyle bir konu da gegmedi. Belki bana soylenseydi yapabilirdim. .

Aragtirmamiza katilan kadinlarin ¢aliyjma durumu incelendiginde; ¢ogunlugunun
(%69.7) calisan kadin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin beste biri saglik calisani ve
yaridan fazlasi saglik dis1 calisan oldugunu bildirmistir. Tiim kadinlardan 6zellikle
saglik dis1 calisanlarin emzirme 6z yeterlilik diizeyinin diger kadinlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Benzer bir arastirmada ¢alisan
annelerin emzirme 06z yeterlilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir, Kiigiikoglu ve Celebioglu (52). Annelerin gelir getiren bir iste

calismas1 emzirme 6z yeterlilik algilarin1 olumlu yonde etkilemektedir.
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7.2. Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma grubumuza katilan kadinlarin degurganlik ézellikleri incelendiginde;
annelerin ilk dogum yas1 16-37 yaglar arasinda degismekte olup ilk dogum yasi
ortalamas1 25.18 #4.42 olarak hesaplanmistir. Annelerin ¢ogunlugu ilk dogum
yasinin 20-29 yas arasinda oldugunu ifade etmis ve ortanca ilk dogum yas1 26’dir
(Tablo 6.2.1). TNSA 2013 sonuglarina gore kentsel yerlesim yerinde yasayan
kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yasinin 23.2 oldugu goriilmektedir. Arastirma
verilerimizde ilk dogum yasinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni; 6érneklem grubumuzun

Ogrenim diizeyinin yliksek olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin dogum sayisi incelendiginde; annelerin dogum sayisi
ortalamasi 1.69 olup ¢ogunlugu (%52.2) bir dogum yapmaistir. TNSA 2013 verilerine
gore ililkemizde kentsel bolgelerde yasayan kadinlarda ortalama canli dogum sayisi
2.74’ tiir. Arastirmamizda ortalama dogum sayisinin diisiik olmasinin nedeni;
orneklem grubumuzun 6grenim diizeyi yiiksek ve calisan annelerden olusmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arastirmamizda dort ve daha fazla dogumu olan
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi iki dogumu olan annelere gore yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.2.1). Literatiirde daha 6nce canli dogum yapmis
olan kadinlarda bebege verilmesi gereken ilk besinin anne siitii oldugunu bilenlerin
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir, Tatar ve Giinay (15). Dogum sayisinin
artmasi, kadmnlarin daha olumlu emzirme davraniglar1 gelistirmesine yol agtigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme 6z yeterlilik algilarinin daha
iyi oldugu bildirilmistir, Kiigiikoglu ve Celebioglu (52), Kiigiikkoglu ve Ark ( 59).
Arastirmaya katilan annelerden 6nceden emzirme deneyimi olanlarin dnceki cocugu
emzirme siiresi incelendiginde; annelerin yarisindan biraz fazlasi (%54) onceki
bebegini 12-18 ay arasinda emzirdigini ifade etmistir. TNSA 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de annelerin ortanca emzirme siliresi 16.7 aydir. Tiirkiye’de bebeklerin

emzirilmesi ile ilgili sorun sadece anne siitiiniin verilmesi ile ilgilidir. Bebeklerin
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%58’1 yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitli almakta ve bu oran 4-5 aylik

bebeklerde %10’a kadar diismektedir (Tablo 6.2.1).

7.3. Annelerin Gebelik Donemi

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan annelerin gebelik donemine ait ozellikleri incelenmistir.
Literatiirde gebeligin planli oldugunu belirten annelerin, gebeligi planli olmadigin
belirten annelere gore sadece anne siiti verme oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir, Oriin ve Ark (64). Kadmlarda gebeligin istemli olmasi dogum ve
dogum sonu donemde uyumu kolaylastirmaktadir, Golbast ve Kog (26).
Arastirmamiza katilan annelerin neredeyse dortte ticli (%72.7) gebeliginin planl
oldugunu belirtmistir. Ancak gebeligin planli olma durumunun emzirme 6z yeterlilik

algisini etkilemedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 6.3.1).

Arastirmaya katilan annelerin emzirme hakkinda bilgi kaynaklar: incelendiginde;
internet (%32), kitap/ dergi (%8.4) kaynaklarindan faydalandiklar1 ¢ogunlugunun
(%59.6) ¢oklu kaynaktan arastirdigi ortaya ¢cikmistir. Benzer arastirmalarda annelerin
emzirme hakkinda bilgi kaynaklar1 Uslu ve Ark (3) ¢alismasina gore, yazili/ gorsel
medya ve internet %14.8, Kaynar ve Ark (65) tarafindan yapilan aragtirmaya gore
yazili/gorsel basin %27.8, Kog¢ ve Tezcan (60) yapmis olduklar ¢aligmaya gore ise
kitap, gazete, dergi ve brosiir gibi kaynaklardan %28.8 oraninda faydalanilmistir.
Bizim arastirmamizda internet, kitap, dergi kaynaklarindan faydalanma oraninin
yiiksek olmasi katilimci annelerin ¢ogunlugunun 6grenim diizeyi yiiksek ve galisan
annelerden olusmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Annelerin bilgi kaynaklar
ile emzirme 6z yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Sadece kitap/dergi kaynagindan bilgi alan kadinlarin emzirme 6z
yeterlilik algilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir  (p<0.05) (Tablo 6.3.1).
Literatiirde  gebelerin  emzirme hakkinda saglik ¢alisanlart  tarafindan

bilgilendirilmedigi, bilgiyi daha ¢ok internetten, kitaplar ya da dergilerden aldiklar1
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bildirilmektedir, Gokdemirel ve ark (62). Akyliz ve Ark (30) yapmis olduklar
caligmaya gore; emziren annelerin sadece dortte biri saglik personelinden bilgi almig
ve yarisinda hemsireler dogumdan sonra emzirme i¢in tesvik etmislerdir. Gokdemirel
ve ark (62) yapmis olduklari ¢alismada yer alan annelerin higbirinin antenatal
izlemlerde emzirme konusunda bilgilendirilmedigini dile getirmisti. Baz1 anneler ise
hekim Onerisi ile bebegine mama verdigini de belirttigi bildirilmistir. Kadinlarin
gebelikleri doneminde emzirme bilgi kaynaklarinin igerigi ve giivenirligi konusunda
endiseler oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan annelerin gebelikleri doneminde dogum o6ncesi emzirme
egitimi alip almadiklar1 incelendiginde; cogunlugunun (%78.2) emzirme egitimi
almadiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de kadinlarin gebelikleri sirasinda emzirme
konusunda egitim almalar1 nadir rastlanan bir durumdur. Literatiirde annelerin
Ozellikle anne siitii ve emzirme hakkinda bilgilendirilmesi iizerinde durulmustur. Bir
arastirmada  katilimcilarin %76’s1  dogumdan oOnce emzirme konusunda
bilgilendirildiklerini, onlarin %8&9.8’1 anne siitiiniin yararlar1 %71’ise anne siitliniin
onemi konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir, Kog¢ ve Tezcan (60). Benzer
bir arastirmada kadinlarin %43.3’linlin gebeligi sirasinda bilgi aldig1 ve onlarin
%389.9’unun anne siitliniin 6nemi ve yararlar1 konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir,
Golbas1 ve Kog (26). Emzirme egitimi hakkinda baska bir arastirma Ince ve Ark (66)
tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin tamamina yakiinin dogum o6ncesi bakim aldigi
halde sadece dortte birine emzirme damigmanligi verildigi ortaya c¢ikmistir. Bu
danigsmanligin ise %47’sinin brosiir yardimi ile emzirmenin yararlarinin anlatildigy,
%350 ise hem anlatim hem de uygulama seklinde, dogum sonrasi verilen emzirme
danigmanligmin ise biiyiik oranda uygulamali egitim oldugu ifade edilmistir, Ince ve
Ark (66). Baska bir arastirmada annelerin yarisi son gebeliklerinde bebek
beslenmesi ve emzirme hakkinda bilgi aldiklar1 ve bunlarin yarisinin bu bilgiyi ebe
ve hemsirelerden aldiklar1 bildirilmistir, Eker ve Yurdakul (67). Kadinlarin anne siitii
ve emzirmenin Onemli ve gerekli oldugu hakkinda olduk¢a yaygin bir sekilde
bilgilendirildikleri halde bunu nasil yapacaklart konusunda egitim arayisina
girmedikleri ya da egitilmedikleri goriilmektedir. Egitim verilen annelerin ise egitim
igeriklerinin yeterliligi hakkinda bir standardizasyon mevcut degildir. Nitekim baska

bir ¢alismada annelerin %42’sinin dogum 6ncesinde emzirme egitimi aldigi, ancak
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egitim alanlarla almayanlar arasinda emzirme uygulamalar1 yoniinden bir farklilik
olmadig1 bildirilmistir, Tansug ve ark (68). Arastirma sonuglarimiza gore gebelik
doneminde emzirme egitimi alan annelerin emzirme 0z yeterlilik diizeyi egitim
almayan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.1).
Annelerin emzirme davraniglarinin diizenlenmesi ve yanlis bilgilerin ortadan
kaldirilmas: agisindan saglik profesyonellerinden emzirme egitimi almalari dnemli
ve gereklidir. Arastirma grubumuzda katilimcilarin internet, kitap ve dergi gibi
kaynaklar1 olduk¢a yogun kullanmalarindan dolayr emzirme egitimleri alma

oranlarinin diger arastirmalara gore diisiik oldugu distiniilmektedir.

7.4. Annelerin Bu Doguma Ait Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan annelerin  bu doguma ait ozellikleri incelendiginde;
cogunlugunun (%66.7) sezaryen oldugu belirlenmistir. Omneklem grubumuzda
sezaryen olan annelerin emzirme 06z yeterlilik diizeyleri vajinal dogum yapan
annelere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.05) (Tablo 6.4.1).
Literatiirde sezaryen olan kadinlarin vajinal dogum yapan kadinlara gore bebeklerini
daha ge¢ emzirebildikleri ve daha ¢ok emzirme destegine ihtiyag duyduklar
belirtilmistir, Eker ve Yurdakul (67), Akyiiz ve Ark (30), ince ve Ark (66). Arastirma
grubumuzda sezaryen olanlarda emzirme 0z yeterlilik algilarinin daha yliksek
¢ikmasi arastirma grubumuzda sezaryen oraninin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

7.5. Annelerin Bebekleri Ve Emzirme Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmaya katilan annelerin bebegi ile ilgili ozellikleri incelendiginde; bebeklerin

kiz (9%49.6) ve erkek (%50.2) olma oranlar birbirine yakindir. Bebeklerin dogum
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agirliklar1 ¢ogunlukla (%39.3) 3500-3999 gram araligindadir. Bu annelerin emzirme
0z yeterlilik diizeyi bebegi 3000-3490 gram arasinda olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.5.1). Bebegin uygun
dogum agirligina ulasmasi annelerin emzirme 6z yeterlilik algilarmi da etkiledigi

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan annelerin gestasyon haftas1 incelendiginde; neredeyse dortte
ticiiniin (%72.4) 38-39 hafta oldugu belirlenmistir. Gestasyon haftasina gore emzirme
0z yeterlilik diizeyi anlaml farklilik gostermektedir. Gestasyon haftas1 40-41 hafta
olan annelerde emzirme 6z yeterlilik diizeyinin 37 ve 38-39 hafta olan annelere gore
daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir belirlenmistir  (p<0.05) (Tablo 6.5.1).
Gebeligin normal siiresini tamamlamasi, dogum sonrasi annelerin emzirme

davraniglarini da etkileyecek dnemli bir faktor olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin dogum sonrasi ilk emzirme zamani incelendiginde;
cogunlugunun (%63.1) ilk bir saat sonrasinda emzirdigini ifade ettigi goriilmiistiir
(Tablo 6.5.1). Literatiirde annelerin dogum sekli ile emzirme davranislar1 arasinda
sik1 bir iliski oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalara gore vajinal dogum yapan
anneler, sezaryen olanlara gore bebeklerini daha erken emzirmektedirler, Unsal ve
Ark (31), Kaynar ve Ark (65), Karakaplan (34), Akyiiz ve Ark (30). Vajinal
dogumda annelerin bebek ile iliskisi erken baslamasi, annenin rahatsizlik hissinin
daha az olmasi, bebegin anestezi almamis olmasi gibi 6zellikler emzirmenin erken
baslamasina neden olmaktadir, Golbas1 ve Kog (26). Bebeklerin anne siitii almaya
erken baslamasinin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi arasinda anlamli bir iligki vardir.
Erken emzirilmeye baglanan bebeklerin diger bebeklerle kiyaslandiginda 1.3 kat
daha uzun siire tek basina anne siitii ile beslendikleri goriilmiistiir, Unsal ve Ark.
(31). Arastirma grubumuzda bir saat sonra emziren annelerin ilk yarim saat iginde ya
da yarim saat bir saat arasinda emziren annelere gore emzirme 6z yeterlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.5.1). Arastirmamiza katilan
annelerin ¢ogunlugunun sezaryen olmasi, arastirma grubumuzda ilk emzirme zamani

gec olan annelerin cogunlukta olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Emzirmeye basglamadan once ellerin yikanmasi memede enfeksiyon gelisimini

Onlemenin yani sira, bebekte pamukguk gelisimini 6nlemek agisindan da 6nemlidir,
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Kartal ve Ark. (24). Arastirmaya katilan annelerin emzirme ozellikleri
incelendiginde; cogunlugunun (%68) emzirmeden Once el yikadigmni ifade ettigi
goriilmiistiir (Tablo 6.5.2). Kartal ve ark.(24) yapmis olduklari ¢alismada, kadinlarin
%82.5” 1 emzirmeden Once ellerini yikadigini belirtmistir. Bizim arastirmamizda
annelerin emzirmeden 6nce ellerini yitkama orani daha diisiiktiir. Bu durum annelerin

emzirme egitimi almamalarinda kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirmeden 6nce meme temizligi yapmalar
incelendiginde; sadece yarsi (%53.1) emzirmeden Once meme temizligi yaptigini
ifade etmistir (Tablo 6.5.2). Kartal ve Ark (24) tarafindan yapilan arastirmada da
benzer sekilde annelerin %53’ her emzirmeden 6nce meme temizligi yaptiklarini
bildirilmistir. Anneler genellikle emzirmeden dnce meme temizligini ihmal ettikleri

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan annelere dogumdan sonra emzirme destegi veren Kisi ile ilgili
bilgiler soruldugunda; ¢ogunlukla (%42) esinin yardimci oldugu, ikinci sirada ise
(%36) anne ya da kaymvalidenin destek oldugunu ifade etmislerdir. Anne ya da
kayinvalideden destek goren annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi esten ya da
arkadas ve akrabalarindan destek alanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 6.5.2). Kadnlarin emzirme sirasinda bir kadin aile biiyiigiinden

destek almas1 emzirme davraniglarin1 daha olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
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8. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmstir;
Arastirmaya katilan annelerin dogum sonras1 Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (EOYO)

puan ortalamasi 38.71+7.37 olup en az 14 en fazla 67 puan olarak saptanmustir.

30 yas iizerindeki annelerin EOYO puan ortalamasi daha kiigiik yastaki annelere gore
daha yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<<0.05).

Ogrenim diizeyi arttikca annelerin EOYO puan ortalamas1 yiikseldigi iiniversite
mezunu olan annelerin puan ortalamasinin diger annelere gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Saglik dis1 bir alanda ¢alisan annelerin EOYO puan ortalamasi ¢alismayanlara ya da
saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Dogum sayisi ii¢ ve daha fazla olan annelerin EOYO puan ortalamasi daha az dogum
yapan annelere gore daha yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.05).

Son dogum aralig1 dort yil olan annelerin EOYO puan ortalamasi ii¢ yil ile dort ve
tizeri yil olan annelerden yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Onceki ¢ocukta emzirme siiresi 12 aydan az olan annelerin 12 aydan fazla olan

annelere gére EOYO puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

49



Dogum oncesinde emzirme hakkinda bilgi kaynag1 sadece kitap/dergi olan annelerin
EOYO puan ortalamasinin, internetten faydalanan annelere gére daha diisiik oldugu

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.05).

Emzirme egitimi alan annelerin EOYO puan ortalamasinin emzirme egitimi almayan
annelere gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

ortaya ¢ikmustir (p<0.05).

Gebeligin 40-41 hafta arasinda dogum yapan annelerin EOYO puan ortalamasimin
daha erken dogum yapan annelere gore yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Bebeklerinin 3500- 3999 gram olan annelerin EOYO puan ortalamasinin 3000- 3499
gram olanlara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0.05).

Dogum sonrasi ilk bir saatten sonra bebegini emziren annelerin EOYO puan
ortalamasinin daha once emziren annelere gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Emzirmeden &nce el yikama aliskanligi bulunmayan annelerin EOYO puan
ortalamasinin el yikayan annelerden yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.05).

Anne veya kayinvalidesinden emzirme destegi alan annelerin EOYO puan
ortalamasmin esinden destek alanlara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin giiclendirmek i¢in dogum Oncesi emzirme

egitimlerinden faydalanmasinin saglanmasi,
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Dogum oncesi emzirme egitimlerinin igeriklerinin etkinligi konusunda caligsmalar

yapilmasi,

Dogum oOncesi emzirme egitimlerine annelerin esleri ile birlikte katilmalarinin

desteklenmesi,

Annelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin yiikseltilmesi,

Annelerin online olarak ulasabilecekleri gilivenilir emzirme egitim kaynaklarinin

olusturulmasi, tiim annelerin ve eslerinin faydalanmasinin saglanmasi,

Emzirmeye olumlu katkilarindan dolay1r dogumun kendiliginden baslamasi ve 40

gebelik haftasinin tamamlanmasinin beklenmesi,

Annelerin ilk yarim saatte bebeklerini emzirmesine imkan sagladigi icin vajinal

doguma 6zendirilmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

EK I. TANIMLAYICI BiLGi FORMU

1.Sosyodemografik Ozellikler
Dogum tarihiniz; ...

Ogrenim diizeyiniz nedir?
( )ilkokul

( ) Ortaokul

() Lise

( ) Universite

Ne isle mesgulsiiniiz? ...

Aile aylik gelirinin nasildir?
( )Gelir giderden az

( ) Gelir gidere denk

( ) Gelir giderden fazla
Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile

( ) Genis aile

2. Dogurganhk Ozellikleri

[k dogum yasiniz nedir?...

Toplam dogum sayist: ...

Son dogum araliginiz: ...

Onceki ¢ocugunuzu emzirme siireniz: ...

3. Gebelik Dénemine Ait Ozellikler
Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

() Planliyd1

() Ileri tarihe planliyd:

() Planh degildi

Dogum 6ncesinde, emzirme hakkinda bilgi
kaynaklariniz nelerdir?

() Okumadi

() Kitap/ dergi

( ) Internet

()TV

Dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi
aldiniz m1?

( ) Evet () Hayir

4. Emzirme Ozellikleri
Emzirmeden once el yikama

( ) Evet () Hayir

Emzirmeden dnce meme temizligi
( ) Evet () Hayir

Emzirme destegi veren kisi

() Esi
() Anne/ kayinvalide
() Arkadag/ akraba

5. Hastane Kayitlarindan Elde Edilecek
Bilgiler
Kaginci gebelik haftasinda dogum yaptigi:

Dogum sekli

() Vajinal dogum

() Sezaryen

Sezaryende anestezi sekli

() Epidural

() Kombine

() Genel

Vajinal dogumda uygulamalar
Epidural analjezi ( ) Var ( ) Yok
Indiiksiyon ( ) Var ( ) Yok
Fundal bas1 ( ) Var ( ) Yok
Epizyotomi ( ) Var () Yok

Bebeklere 1liskili Ozellikler
Bebegin cinsiyeti ( ) Kiz ( ) Erkek
Bebegin dogum agirligi ..... gram
Bebegi ilk emzirme zamani

() 1lk yarim saat iginde

() Yarim saat- bir saat arast

() Bir saatten sonra
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EK II. POSTNATAL EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGI

Emzirmeye iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi ciimlelerin her biri i¢in

seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis

cevap yoktur.
1= Hig¢ emin degilim 4= Eminim

2= Pek emin degilim 5= Cok eminim

3= Ara sira eminim

1- Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim.

2- Diger iglerde oldugu gibi emzirmede her zaman basarili
olabilirim.

3- Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

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

5- Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim.

6- Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7- Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8- Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9- Emzirmeden her zaman memnuniyet duyuyorum.

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

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

12- Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13- Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14- Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.
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EK III. TEZIN UYGULANACAGI HASTANEDEN ALINAN UYGULAMA iZNi

>~ < MEDIPOL

OZEL ISTANBUL MEDIPOL HASTANES|

Tarih :19.02.2014

Sayr : BSK/2014/ (_)2—.\ A\

Konu : Saime AKYIGIT Anket Caligmas1 Hk.

ilgi . 31034136/302.08.01-51 Sayili ve 05.02.2014 Tarihli Yazimz.
T.C

iSTANBUL MEDiPOL ﬁNiYEgsijEsi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Unkapan/ISTANBUL

Ozel Istanbul Medipol Hastanesi olarak, ilgili yaziniz geregince Enstitliniiz Hemygirelik
Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi dgrencisi Saime Akyigit’in ¢’ Annelerin Dogum

sonrast Emzirme Davranslari ve Etkileyen Faktorler’” isimli tez ¢aligmasi kapsamindaki
anket ¢alismalarini yapmasi uygun gorilmiistiir.

Saygilarimizla,

OZEL iSTANBUL MEDIPOL HASTANESI

MEDIPOLITAN SAGLIK VE EGITiM HIZMETLER] /
3 ) LS.
Merkez: Kosuyolu Mahallesi Ali Dede Sokagi No: 7 Kat: 2-3 Kadikéy/istanbul
Kadikoy Vergi Dairesi 620 044 3970

Medipol Hastanesi: Koguyolu Mahallesi Lambaci Sokagi No: 2/1-2 Kadikéy/istanbul
Tel: 0216 544 66 66 Faks: 0216 339 44 44
www.medipol.com.tr

IST.FRO9 REVO1
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11. ETIK KURUL ONAYI

T.C;
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say1: 10840098 — 20 31.01.2014
Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS$

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme Davranmislar1 ve Etkileyen Faktorler” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

e

Etik Kurulu Baskani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)680 53 00 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme

Davraniglar1 ve
RASTIRMANIN ACIK ADI "
AT G Etkileyen Faktorler
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS
UNVANVADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK r»gmz GCOK MERKEZLI ULUSAL

ULUSLARARASI

Sayfa 1



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
R Versiyon s
E Belge Adi Tarihi Nuai@ss Dili
=
K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§% 20.01.2014 Turkee [X]  Ingilizce [ ] Diger [_]
5 &
%0 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 20.01.2014
a FORMU 2
Tiirkge @ Ingilizce D Diger D

Karar No: 19

Tarih: 31.1.2014

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;g A ile Katilim * /‘ﬁ
Prof. Dr. Seref Eczacilik li\flt::il::gl E x |ed |uX |em |uO I
i LN
DEMIRAXAE Universitesi
Histoloji ve Istanbul D |Z
Prof. Dr. Tangiil MUDOK 5| Medipol EO (kX |E H ER |HO
Embriyoloji Universitesi
Istanbul v
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |k [0 |v® |ex |uO
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berma EREN | Halk Saglign | Medipol e[ |xX [e[d |uX |em |uO PD/E
Universitesi >
) Istanbul /7
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi
et edipol eX k[ |0 |vR |E® |uO /
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi /
. . " Istanbul - ]
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve p s
KESKIN Embriyoloji | predipel | O |xX (0 (s |em | #O %
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa 4
EVCIMIK Bogaz Hastanesi e (k[ |e O [sX (=0 |um

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Saime Soyadi Akyigit
Dogum Yeri Adiyaman Dogum Tarihi 13.01.1988
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 21385128202
E-mail saimeakyigit@hotmail.com| Tel 5325944962
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yil
Doktora
Yiik. Lis. Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Kahramanmarag Siit¢li Imam Universitesi 2012
Lise Adiyaman Atatiirk Lisesi 2005-2006
Is Deneyimi
N Siire (Y1l -
Gorevi Kurum Yil)
1. |Ebe Kahramanmaras Pazarcik Sakarkaya Saglik Evi 2015- devam
> |Ebe Istanbul Medipol Hastanesi 2012- 2015
3. |Ebe Kahramanmaras Megapark Hastanesi 2012
4. |Ebe Kahramanmaras Saglik- Devakent Hastanesi 2009-2012
Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 58.55228 54.28014 56.64378
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Ofis Programi Iyi
SPSS Programi Orta
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