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1.0ZET

NORMAL DOGUM YAPAN PRIMIiPAR ANNELERIN ERKEN DOGUM
SONU DONEMDE EMZIiRME BASARISI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Dogum sonu erken donemde o6zellikle ilk dogumunu gerceklestiren anneler icin
saglikli anne bebek iligkisi ve basarili emzirmenin temelleri atilir. Bu siire¢ annenin
emzirmeye iligskin bilgi ve becerisini kullanmayi, yasadigi sorunlarla bas etmeyi
O0grendigi ve bebeginin sorumlulugunu iistlendigi bir siirectir. Bu calismada ilk kez
anne olan kadinlarin emzirme davraniglarinin ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Arastirma Istanbul Anadolu yakasinda bir devlet hastanesinin dogum
tinitesinde yapilmistir. Calismaya, ilk dogumlarin1 yapan, sistemik bir hastalig
olmayan, bebekleri 37 hafta/iizeri ve 2500 gr./iizeri dogan, konjenital anomalisi
olmayan anneler alinmistir. Verilerin toplanmasinda bilgi formu ve LATCH emzirme
tanilama ol¢egi kullanilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %93.88°1 18-22 yas
grubunda, %96.76’s1 calismayan, %92’si ilkgretim mezunudur. Annelerin biiyiik
bir kisminin (%99.28) emzirme ile ilgili bilgi aldiklari, %93.88’nin ebe-hemsireden
alman bilgiler oldugu, %93.17‘sinin ilk emzirmeyi 0-30dk arasinda yaptigi
belirlenmistir. Aragtirmaya katilanlarin %95.68°1 bebeginin aciktiklarini birden fazla
isaretle anlayabildiklerini, tamami anne siitiiniin bebegi hastaliklara kars
korudugunu ifade etmislerdir. Ayrica annelerin ¢ogunlugu (%97.48) emzirirken
cesitli sikintilar yasadiklarini, %97.12°si taburculuktan sonra emzirme izlem ve
danigsmanlik istediklerini belirtmislerdir. Calismaya katilan higbir anne LATCH
emzirme tanilama 6l¢eginden 10 tam puan alamamistir. En yiiksek puani alanlar (8
puan) %59.71, en diisiik puan1 alanlar (6 puan) %1.08, puan ortalamasi ise 7.9 olarak
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan annelerden 28 yas ve {izeri, liniversite mezunu,
emzirme ile ilgili endise duyan annelerin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Emzirme basarisi, Laktasyon, LATCH, Primipar.



2.ABSTRACT

BREASTFEEDING SUCCESS OF THE PRIMIPAR MOTHERS WHO HAT A
NORMAL BIRTH IN THE PERIOD OF EARLY POSTPARTUM AND THE
FACTORS AFFECTING IT

Early postpartum, especially for mothers giving her first birth, is a vital period when
a healthy relationship between the mother and infant and successful breastfeeding are
founded, the mother learns how to use knowledge and skills about breastfeeding and
deal with the problems and she takes the responsibility for her infant. The sample of
the study is from a public hospital which has the most vaginal birth unit at Anatolian
side of Istanbul. We included the babies in the study, who were born after 37°th week
of pregnancy, not having congenital anomaly and who were born as 2500 gr. and
over. Research consists of 278 primipar women, having any systemic discomfort.
LATCH breasfeeding diagnostic scale and data forms were used to evaluate to the
mother’s breastfeeding success. 93.88% of the mothers in the research are in the 18-
22 age gruop, 96.76% of them are unemployed and 92% of them are primary school
graduate. It is revealed that the large proportion of mothers (99.28%) have obtained
information about breastfeeding from any source and 93.88% of it is from the health
personel (midwives/nurses), 93.17% of the mothers have breastfed the babies in first
0-30 minutes. 95.68% of the mothers participating in the research have expressed
that they can understand when the baby feels hungry with multiple signs and all of
them have stated that the mother’s milk protects the baby against the illness.
Furthermore, most of the mothers (97.48%) have expressed that they have some
problems while breastfeeding and 97.12% of them want monitoring and counseling
about breasfeeding after being discharged. None of the mothers who participated in
the study could get 10 full points from the LATCH breastfeeding diagnostic scale.
Key words: Breastfeeding success, Lactation, LATCH, Mother milk, Primipar.



3.GIRIS VE AMAC

3. 1. Problemin Tanim ve Onemi

Anne siitii icerdigi bilesikler ve besin 6geleri ile yeni doganin saglikli biiyiime ve
gelismesi i¢in en ideal besin olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yagamin ilk bir yilinda birgok cocugun yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucunda hayatin1 kaybettigi ve bu hastaliklarin ¢ogunun anne
siitii ile beslenme ile Onlenebilecegini belirtmektedir (1). DSO ve UNICEF,
bebeklerin ilk alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini, bu siire igerisinde su
dahil higbir ek besin verilmemesini, altinci aydan itibaren ise ek besinlerle birlikte
olmak kosuluyla iki yasina kadar anne siitiiyle beslenmesini énermektedir (1, 2).
Ancak bu Onerilere ragmen sadece anne siitii alma ve anne siitiine devam etme
oranlar1 beklenenden diisiik oldugu bildirilmektedir (1, 3). Gelismekte olan iilkelerde
6 aydan kiiclik bebeklerin %39’u sadece anne siitii alirken, az gelismis iilkelerde bu
oran %?20’lere kadar diismektedir. UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) ve DSO diinyada ilk alt: ay sadece anne siitii ile besleme oran1 %38 olarak
bildirmistir (1,2).

Ulkemizde ise 1991 yilindan itibaren anne siitii ile beslenmenin tesvik
edilmesi, emzirmenin basarili bir uygulama haline gelmesini saglamak {lizere “Anne
Siitlintin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” baslatilmis ve 2001 yilinda
birinci basamak saglik kuruluslarini da i¢ine alacak sekilde genisletilmistir (4).
Ancak ilk alt1 ay anne siitliyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya
ragmen lilkemizde emzirilen ¢ocuklarin %97'sinin bir siire emzirildigi, %49.90’1nin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigi, %28.80’inin dogumdan
sonraki ilk 24 saat hi¢c emzirilmedigi, %58’inin yagamin ilk iki ayinda sadece anne
sitii ile beslendigi ve 4-5 aylik bebeklerde bu oranin %10’a kadar distiigi
belirtilmektedir (5). Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesindeki sorunlarin temel
nedenleri olarak, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢alismasi, emzirmeye gec
baslamasi, emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, ilk emzirmede saglik
personeli tarafindan destek olunmamasi, sosyal destegin yetersizligi, ek gidalara
erken ya da ge¢ baslanmasi, anne siitii vermeden once su veya sekerli su verilmesi,

biberon ve emzik kullanilmasi, anne siitii ile beslenme konusundaki bilgi durumu,



kendisine olan giiveni ve emzirmeye dogum oOncesi donemde karar vermesi gibi
faktorler gosterilmistir (6-10).

Ayrica primipar kadinlarin multiparlara gére emzirme konusunda daha fazla
endise yasadiklar1 (bebegini ilk kez emzirirken giicliik ¢ekecegine inanma, siitliniin
bebege yeterli olup olmayacagi endisesi, emzirme sirasinda meme basinda agr1 ve aci

olacagini diisiinme ve siitiiniin erken kesilmesi endisesi gibi) belirtilmistir (11-13).

Ozellikle primipar annelerde basarili bir emzirmenin baslatilmas1 ve
stirdiiriilmesi i¢in dogum sonu donemde annenin yasadig1 fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik roliinii kabullenmesi ve eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmas1 gerekir.
Bu nedenle bu donemde ilk emzirmenin baslatilmasi ve etkin bir sekilde
stirdiiriilebilmesi icin verilen egitim ve danismanlik oldukc¢a 6nemli olup ebe ve
hemsireler bu alanda kilit rol oynamaktadirlar (14). Yapilan c¢alismalarda
ebe/hemsire tarafindan anneye verilen egitimin; emzirmenin silirdiiriilmesinde, meme
komplikasyonlarinin onlenmesinde, emzirme basarisinda biiylik rolii oldugu
belirtilmektedir (15-18). Ozellikle dogum &ncesinden baglamak iizere, dogum sonu
donem hastanede ve ev ziyaretleri yoluyla, annelerin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, emzirme konusunda verilen egitimlerin
uygulamaya gecip geg¢mediginin kontrolii ve annenin sorularinin yanitlanmasi

olduk¢a 6nemlidir.

3.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci normal dogum yapan primipar annelerin erken dogum

sonu donemde emzirme basarisini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

3. 3. Arastirma Sorular1
1- Primipar annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeyleri nedir?
2- Primipar annelerin dogum sonu erken donem emzirme davraniglar: nasildir?

3- Emzirmeyi etkileyen faktorler nelerdir?



4.GENEL BILGILER

Emzirme 1924 yilindan beri Uluslararasi insan Haklar1 Belgelerinde bir insan
hakki1 olarak bildirilmektedir (19, 20). Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989°da
kabul ettigi ¢ocuk haklarina dair s6zlesmesinde “bebek i¢in anne siitiiniin en iyi besin
oldugu; toplumun tamaminin emzirme konusunda bilgilendirilerek, desteklenmesi ve
bu konuyla ilgili egitim olanaklarina kavusturulmasi” gerekliligi ifade edilmistir
(20). Anne siitii ile beslenmenin tiim beslenme sekillerine iistiinliigii evrensel bir

gercek olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklere alt1 ay
siiresince anne siitli verilmesini hatta bu dénemde su dahil ek herhangi bir gida
verilmemesini (exclusive breastfeeding) ve 6. aydan itibaren ek gidalara baslanip
emzirmenin 2 yasmna kadar siirdiiriilmesini &nermektedir (21). Oysa DSO ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gelismekte olan iilkelerde
bugiin 6 ayliktan kii¢iik bebeklerin sadece %38’inin sadece anne siitiiyle beslendigini
bildirmektedir. Ozellikle giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde hayatinin ilk yilinda
bir¢ok ¢ocuk dengesiz ve yetersiz beslenme sebebiyle olusan hastaliklar neticesinde
hayatim1 kaybetmektedir. Sadece anne siitiiyle beslenmekle bu hastaliklarin
bircogunun ve yilda 1,3 milyon bebegin hayatin1 kaybetmesini énlemek miimkiin
olmaktadir. Dogumu izleyen ilk alt1 ayda bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi
gelismekte olan iilkelerde 5 yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin %13 oraninda azalabilecegi
ifade edilmektedir. Anne siitiiyle besleme ile Amerika Birlesik Devletleri’nde
postneonatal 6liim hizinin %21 azaltildig1 ortaya konmustur (21). Bebeklerin uygun
bicimde beslenmesi yasam kurtarmakta, cocugun en iyi sekilde biiyliylip gelismesini

saglamakta ve “Binyil Kalkinma Hedeflerine” ulasilmasina katkida bulunmaktadir.

4.1. Anne Siitii

Besin degeri agisindan anne siiti zengin, en Onemli ve en ideal besin
kaynagidir (22-26). Anneler bebekleri i¢in en uygun siitii iiretirler. Iceriginde
bulunan protein, mineral, vitamin, karbonhidrat ve yag bebegin tim

gereksinimlerine cevap verebilmesi agisindan ogilinlere, giinlere ve yillara gore



degisim gosterir (23, 25, 27). Anne siitii, salgilandigi doneme ve bilesimine gore lice

ayrilir; bunlar, kolostrum, gecis siitli ve matiir siittiir.

4.1.1.Kolostrum (onsiit):

Gebeligin 3. aymdan itibaren olugsmaya baslayan ve dogumdan sonra yaklagik
5. gline kadar salgilanan icerigine bagli beta karotenden dolay1 sari/koyu sar1 renkte
goriinen siite kolostrum adi verilir (23, 25, 26). Az miktarda salgilanir ve i¢erigindeki
yiiksek oranda antikor, 16kosit, Sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B
lenfositleri, sayesinde enfeksiyon ve alerjiye karst korumaktadir. Ayrica PSTI
(pankreas salgisi tripsin inhibitorii) kolostrumda 7 kat daha fazla bulunmaktadir ve
yenidogan barsagini daha fazla koruma saglamaktadir. Bilesim 06zellikleri
yenidoganin ilk giinlerdeki mekonyumu ¢ikarmasini kolaylastiran laksatif ve

proteolitik etkiye sahiptir (28). Olgun siite oranla daha fazla protein, A, D ve B b

vitaminleri, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, cinko igerir ayrica enerji,

laktoz ve yag icerigi olgun siite gore daha azdir (23, 26, 27).

4.1.2.Gegis siitii:
Kolostrumdan sonra salgilanan siittiir. Yaklasik 2 hafta devam eder (23, 26).
Gegis stitiindeki protein ve mineral igerik kolostrumdan diisiik, yag, laktoz ve toplam

kalori igerik ise daha yiiksektir.

4.1.3.Matiir (olgun siit):

Matiir siit, 2. haftadan itibaren salgilanan siittiir. Bu siitin  %10'a
karbonhidrat, protein ve yagdan olusmaktadir. Geri kalan kismi ise sudan
olusmaktadir (26). Olgun siit tek basina ilk 6 ay bebegin gida gereksinimini hi¢bir ek
besine gerek kalmadan karsilayabilecek 6zelliktedir. Bir emzirme siiresince yani bir
oglinde memeden gelen siitiin 6zelligi de farklilik gostermektedir ve ikiye ayrilir;

bunlar, 6n siit ve son siittiir.

On siit: Bir emzirme 6giiniiniin baslangicinda salgilanan siittiir. Hafif

mavimsi ve cok miktarda {iretilmektedir. Igeriginde yiiksek miktarda vitamin,



protein, laktoz ve su bulunmaktadir (26). Bebeklerin ilk 6 ay sivi ihtiyacinin
tamamini karsilamaktadir (29-31).

Son siit: Bir emzirme dgiiniiniin sonunda salgilanan siittiir. On siite gdre daha
beyaz ve daha fazla yag icermektedir. Bu yag, bebegin enerji ihtiyacinin biiylik bir
boliimiinii  karsilamaktadir. Son siitiin yiiksek miktarda yag igermesi bebege
doygunluk hissi vererek, memeyi birakmasini saglar. Boylece bebek obeziteye karsi

korunur.

4.2. Laktasyon

Dogumdan sonra bazi hormonlarin (6strojen ve progesteron) diismesi ile
memelerden siit salgilanmaya baglar, bu donem “laktasyon” olarak adlandirilir.
Laktasyon doneminde annenin meme dokusunda meydana gelen fizyolojik
degisikliklere eslik eden, bebegin emmesi ile biiyliime ve gelismenin siirdiiriildigii ve
anne ile bebek arasinda tensel ve duygusal iletisimin kuruldugu bir donemdir.
Laktasyon, progesteron, Ostrojen, prolaktin ve oksitosinin etkilesiminde gerceklesen
bir siirectir (26, 32). Laktasyon 3 asamadan olugmaktadir, bunlar: Mamogenez,

Laktogenez, Galaktogenez.

Mamogenez, meme dokusunun biiyiimesi ve gelismesidir. Bu siire¢ birinci
trimestirda baglar ve gebelikte boyunca salgilanan bazi hormonlarin (&strojen,
progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormon) etkisiyle ikinci ve iiglincii

trimestirda da devam eder (33).

Laktogenez, memelerin siit salgilar hale gelme siireci ile baslar. Ostrojen,
progesteron, plasental prolaktin ve biiylime faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinin
biiylimesi ve gelismesi sonucunda siit salgis1 baglar. Memelerin siit salgilamasi iki
evrede gerceklesir. Gebelik boyunca progesteron, plasental prolaktin, Ostrojen ve
diger hormonal biliylime faktorleri meme bezinin gelismesini ve olgunlagmasini

saglar (Evre I Laktogenez) (34).

Gebelik boyunca siirekli yiikselen prolaktin konsantrasyonu gebeligin

sonunda laktasyonu baslatir. Bebek dogduktan sonra plasentanin ayrilmasiyla siit



yapimini baskilayan progesteron diizeyi biiyiikk bir hizla diiser, baskilayict etkisi
ortadan kalkar ve siit yapimi baslar (Evre II Laktogenez) (34).

Galaktogenez dogumu takip eden 9. giinden itibaren siit salgisinin devam

ettigi slirectir. Baglamais siit salgisinin devamliligini ifade eder (35).

4.3. Anne Siitiiniin I¢erigi
Anne siitli icerigi her bebege Ozeldir. Anne siitiiniin %87’si sivi fazdan
olugmaktadir ve alt1 ay boyunca bebegin anne siitii haric su ya da benzeri sivi

besinlere gereksinimi yoktur (36-38).

4. 3. 1. Karbonhidratlar

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en onemli bilesenidir ve anne siitiinde
yiiksek diizeyde bulunur. Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle yaptigi bilesikler
oncelikle beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Kalsiyum emilimini kolaylastirir ve
kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen boliimii
fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (lactobacillus bifidus)
gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin liremesini engeller (37, 38).
Anne siitii ile beslenen bebekler uygun igeriginden dolayr daha yumusak diskilar ve
daha az kabiz olurlar. Barsak hareketlerinin hizli oldugu bebekler boylece barsakta

biriken bilirubini daha kolay atarlar (39, 40).

4. 3. 2. Proteinler

Anne siitlinde bulunan proteinin biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1
ayinda tek basma bebegin protein gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitiiniin
icerigi yeni doganin sindirmesi i¢in daha uygundur ve protein igeriginin %60’ 1n1
sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey proteini olusturur (36, 41, 42).
Anne siitiindeki protein konsantrasyonu olgun siitte 0.9.gr/dl’dir (43). Anne
siitlindeki protein oranlar1 1/3 kazein, 2/3 whey proteinleridir. Anne siitiiniin kolay
sindirilmesinin sebeplerinden biri de kazein aminoasit olmasidir (38, 44). Anne

stitinde konsantrasyonu fazla olan aminoasitlerden digeri de taurindir. Taurin,



biiyiimeyi diizenler, hiicre zarinin biitlinligiinii saglar retina harabiyetini 6nler, beyin

gelisiminde rol oynar (40, 41).

4. 3. 3. Yaglar

Anne siitiinde bulunan kalorinin biiyiik bolimii lipidlerden saglanir. Anne
stitlinlin sagladig1 enerjinin %50’si yaglardan elde edilir. Anne siitiinde bulunan lipaz
diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimci olur. Anne siitii icerisindeki yag
orant emzirme boyunca degisir. Emzirme baslarken diisiik olan yag orani,
emzirmenin bitimine dogru artar. Boylece bebekte doygunluk hissi olugsmakta ve
obesite gelismesi Onlenmektedir. Anne siitii iceriginde bulunan fosfolipid ve
kolesterol erken laktasyon doneminde yiiksektir. Boylece bebekte lipid enzim sistemi
erken etkinlesir ve ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun
onlenmesinde de etkili olur (28, 36, 41, 45-47). Mutlaka disaridan alinmas1 gereken
doksa heksanoik asit (DHA) yenidoganda ilk dort ay iiretilemez. Kesinlikle disaridan
alinmas1 gerekir. Halbuki anne siitiinde yenidogana yetecek kadar DHA mevcuttur

(35, 39).

4. 3. 4. Vitaminler

Vitaminler yeterli ve dengeli beslenen annelerin siitlinde D ve K vitaminleri
hari¢ yeterli diizeydedir (27). D vitamini anne siitiinde yeteri kadar olmadigi igin,
yenidoganin D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 15 giinliikten baglanarak glinde
400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar verilmesi onerilmektedir (38,
40). Anne siitiindeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mg/It arasinda degisir, bununla
birlikte vitamin K konsantrasyonu genellikle 2—3 mg/It dolayindadir (44). Yenidogan
K vitaminini sentezleyemez clinkii barsak florasi tam olarak olugmamistir. Bu
nedenle yenidoganda hemorajik hastalik 6nlemek i¢in dogum sonrasinda profilaktik
olarak 0,5-1 mg K vitamini intramuskuler veya subkutan olarak yapilmasi
onerilmektedir (48). Kolostrum ve anne siitii A vitamini yoniinden igerigi zengindir

ve bebegin gérme gelisimini saglar (49, 50).



4. 3. 5. Mineraller

Annenin beslenme sekli, siitliiniin mineral bilesimini degistirmez. Anne siitii
intraseliiler sivilarla uyum gosterir ve potasyum igerigi sodyuma oranla daha
yiiksektir. Anne siitlindeki kalsiyum igerik inek siitiindekine gore daha diisiik
olmasina ragmen, kalsiyum fosfordan iki kat fazladir ve emilimi ¢cok daha yiiksektir
(51). Yenidoganlarda ge¢ hipokalsemi nedenlerinden biri de inek siitiindeki yiiksek
fosfor/kalsiyum oramidir (52). Anne siitiindeki demir mama ve inek siiti ile
karsilastirildiginda ¢ok yliksek derecede emilir. Anne siitiindeki demirin emilim
yiizdesi %50-%60 iken bu oran inegin siitiinde %5-10, formiil mamalarda ise %3-4
civarindadir. Bu sebeple anne siitiilyle beslenen bebeklerin alti ay siiresince demir

almaya ihtiyaci yoktur (44, 53).

4. 3. 6. Enzimler

Anne siitlinde ¢ok sayida enzim vardir. Lipaz yag sindirimi igin gerekir,
galaktozil transferaz meme bezlerinde siit lipitleri sentezleyen lipoprotein lipaz igin
gerekir, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit
baslicalaridir. Lipaz anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢ok onemli bir yere sahiptir.
Ozellikle sindirim sistemi tam gelisememis prematiire bebeklerde, yag sindirimi ve
emilimine katkida bulunur (44, 54). Enzimlerle birlikte, anne siitii I[gA basta olmak
tizere diger immiinglobulinler yoniinden de ¢ok zengindir (6zellikle e.coli, kolera,
rotaviriis, streptokok, stafilokok, pnomokok, shigella, pertussis ve koksaki viriislerine

kars1 korur) (55).

4. 4. Anne Siitiiniin Yararlan

Bir¢ok uluslararas1 ve ulusal kurulus, emzirmeyi bebek beslenmesinde ilk
tercih edilmesi gereken beslenme sekli olarak ifade etmektedir. Anne siiti ile
beslenme ¢ocuk, anne ve toplum sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Anne siitii
icerigi bakimindan tiim besin 6gelerinden stiindiir. Siitiin i¢erigi anneden anneye
degisebilecegi gibi ayn1 annenin siitii de laktasyon donemine, giiniin saatlerine,

emzirmenin bagi ve sonu olmasina gore degismektedir (11, 12, 70-72).
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4.4.1. Bebek i¢in yararlan

Glinlimiize kadar yapilan arastirmalar anne siitiinlin bebek icin faydalarimni
ortaya koymaktadir. Emzirmek, bebegi enfeksiyonlara karsi yani enterik ve diger
patojen bakterilere karsi koruyucudur. Anne siitii ile beslenme gastrointestinal,
solunum ve immiin sistemlerini giliclendirir; otitis media, ishal, solunum sistemi
enfeksiyonlari, menenjit, apandisit ve idrar yolu enfeksiyonlari riskini azaltir. Dort ay
veya daha fazla tek basina anne siitiiyle beslenme otitis media sikligin1 %40, bir yil

anne slitiiyle beslenme ise ishal sikligin1 %50 oraninda azaltir (35).

Calismalar, emzirmenin kronik hastaliklara kars1 koruyucu yoniinii de ortaya
koymaktadir. Anne siitii ile beslenme metabolik hastaliklar ve ¢ocukluk ¢agi
kanserleri (I6semi, lenfoma) riskini azaltir. Anne siitii bebegi uzun donemde tip I
diabetes mellitus, ¢olyak hastaligi, inflamatuvar barsak hastaliklari, multipl skleroz,
metabolik sendrom ve sismanliktan korur (35, 59). Emzirme, alerjinin 6nlenmesinde
onemli bir kilometre tasidir. Cocukluk ve ergenlik donemi boyunca atopik egzema,
besin alerjisi ve solunumsal alerjenlere karsi koruyucu olarak kabul edilmektedir.
Anne siitliyle beslenenlerde sistolik basing formiil mama ile beslenenlere gore daha
diisiik kalmaktadir (35). Yapilan bir arastirmada Hollanda'da 1944—1945 yillarina ait
emzirme verilerini degerlendirmis, tek basina anne siitii alan ¢ocuklart diger tiim
cocuklarla karsilastirmis; kismen emzirilen ve biberonla beslenen bebeklerde
yetiskin yaslarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha yaygin oldugu bulunmustur.
Anne siitiiyle beslenen bebeklerde asilara antikor yaniti, gorme keskinligi ve retina
gelisiminin daha iyi oldugu, formiil mama alan bebeklerle karsilastirildiginda
emzirilen bebeklerin ani bebek 6liimii sendromuna yakalanma riskinin daha diisiik
oldugu, 6zefagus ve mide lezyonlar1 daha az goriildiigii ¢esitli aragtirmalarla ortaya

konmustur (35, 60).

Emzirmenin anne ve bebek agisindan psikolojik bir¢ok faydalar1 vardir. Anne
bebegini beslediginde 6nemli olma ve basarma duygusunu yasarken, bebek de
annesiyle yakin ve giivenli bir iliski kurmaktadir. Anne ile bebek arasinda derin bir
bag olusmaktadir. Erken yasta baglanma ebeveynligin gelisimine katki saglamakta;

istismar ve kotii davranislart engellemektedir. Emziren annelerde bebeklerini terk
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etme, siddet uygulama gibi olumsuz davraniglar daha az goriilmektedir (61, 62).
Anne siitii bebekte gliven duygusu yaratarak ve endorfin salgisini arttirarak agri

kesici ve aglamay azaltici etki gosterir (61).

4.4.2. Anne icin yararlarn

Emzirme, oksitosin diizeyinde artisa neden olarak uterusun daha hizh
toparlanmasina ve dogum sonrasi kanamanin daha az olmasma yol agar (35).
Emziren kadin gebelik oncesi viicut agirligina daha kolay doner; osteoporoz, over,
uterus ve meme kanserinden korunur (27, 35). Emzirme, dogum sonrasi infertilite
stiresine etki ederek dogum araliklarini uzatir ve dogurganlik diizeyini azaltir (63,

64).

4.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Emzirme davranigini, anneye ve bebege ait bazi faktorler olumlu ya da

olumsuz yonde etkilemektedir.

4.5.1. Bebege ait faktorler

Emzirmeyi etkileyen bebege ait faktorler; dogustan olan metabolik
bozukluklar (Galaktozemi, fenilketoniiri vb.), kusma, emme ve yutma refleksinin
zayif olmasi veya olmamasi, tavsan dudak, yarik damak gibi emmeyi engelleyen
konjenital malformasyonlar, serebral defektler, prematiirite, diisiik dogum agirligi,

licliz ve ¢ogul gebelikler olarak ifade edilmektedir (65).

4.5.2. Anneye ait faktorler

Emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorler; annenin emzirmeye iliskin tutum ve
davraniglari, annenin yasi, 6grenim diizeyi, aldifi emzirme egitimi, dogurganlik
durumu, bazi geleneksel uygulamalar, alkol, sigara kullanimi, annenin g¢alisma
durumu, diyabet, obezite, HIV, tiiberkiiloz, anne siitiinden gecerek bebek i¢in risk
olusturan ilaglarin kullanimi, uykusuzluk, yorgunluk, ikiz dogum, meme basi

problemleri olarak belirtilmektedir (65-68).
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4.6. Dogru Emzirme Davranisi

Saglikli biiyiimek ve gelismek igin bebeklerin anne siitii ile beslenmesi en
uygun yontemdir. Basarili bir emzirme i¢in bebegin memeyi tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesi dogru bir sekilde olmasi gerekir, emzirmenin yeterli siklikta ve
stirede olmasi ile miimkiindiir (38, 44, 69). Dogum yapan annenin bebegini etkili

emzirmesi i¢in meme ile ilgili problemleri olmamasi gerekir.

Emzirmenin etkili bir sekilde baslatilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin;
* Bebek ve anne ten tene temas etmeli, bebek c¢iplak olarak dogumdan hemen sonra
annenin gégsiline konmali ve ilk emzirme saglanmali,
* Bebek her istediginde ve istedigi siirede emzirilmeli,
* Bebek tibbi endikasyonlar disinda mutlaka ilk olarak kolostrumu emmeli,
* Bebek ile anne ayn1 oday1 paylasmali,
* Basarili bir emzirme icin bebek anne gdgsiine uygun pozisyonda tutturulmali, bu

yontem anneye Ogretilmeli ve etkili bir emzirme ile ilgili bilgilendirilmeli (70).

4.6.1. Emzirme sikhig ve siiresi

Emzirme sayis1 bebekten bebege degismekle birlikte genellikle annelerin
yenidogan1 24 saat icinde 8-12 defa emzirmesi Onerilmektedir (31). Literatiirde
bebek emzirme sikligi, bebek her istediginde veya en ge¢ 2 saat iginde bir kez

emzirmek seklinde ifade edilmektedir (31, 71).

Tek seferde emzirme siiresinin her meme i¢in 15-20 dakika olmasi ya da
bebek birakana ya da uyuyana kadar devam edilmesi onerilmektedir. Daha kisa bir
siire emzirme durumunda, yetersiz siit inme refleksi, meme dolgunlugunda artis ve
bebegin s1vi aliminda azalma gibi sorunlara yol agabilmektedir. Bebegin ilk giinlerde
sik stk emmesi normaldir. A¢lik ve susuzlugu zamanla artan bebek ilk memeyi 10-15
dakika emmek isteyebilir. Bu sebeple ikinci memeyi daha az emebilir. Boyle

durumlarda bir sonraki emmeye, az emzirilen memeden baslanmalidir (24, 72, 73).
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4.6.2. Emzirme teknigi

Basaril1 bir emzirme i¢in dogru emzirme tekniginin kullanimi ¢ok dnemlidir.
Bebegin emme hareketini dogru bir sekilde yapabilmesi ve basarili bir emzirmenin
gerceklesebilesi icin  bebegin, memeye dogru bir sekilde yerlestirilmesi
gerekmektedir. Emzirme sekli nasil olursa olsun annenin en rahat ettii pozisyon
tercih edilmelidir. Hangi pozisyonda olursa olsun bebek emzirilirken bir takim temel
noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar:
-Bebegin basi, ensesi ve omuzlar1 annenin dirseginin i¢ kismiyla veya yastik
ile desteklenmelidir.
-Bas1 ve govdesi ayn1 hizada ve diiz olmalidir.
-Bebek yalnizca basindan degil tiim viicudu ile desteklenmelidir.

-Bebegin emzirme sirasinda alt1 temiz olmalidir
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Sekil 4.6.2. Emzirme Teknigi (74)

(T. C. Saglik Bakanligi, ACSAP Genel Miidiirliigii. Anne siitii ile beslenmede danismanlik kursu kitapg¢igi. Ankara. 1996)

Bebek annenin memesine dogru bir sekilde yerlestiginde, bebegin agzi ile
meme basi ayni seviyede, alt dudagi disa doniik, agzi genis bir sekilde acilmus,
yanaklar yuvarlak goriiniimlii olmaktadir. Bebek derin, yavas, dinlenerek emiyor
olmal1 ve anne ile bebek gevsek, rahat ve huzurlu goériinmelidir. Meme basi areola ile
birlikte alabildigince bebege verilmelidir. Boylelikle laktifer6z siniislerden siitiin
gelmesi saglanir ve meme bagi travmalart daha ¢ok Onlenebilmektedir. Etkili emen
bebek yavas ve derin emme hareketleri yapmaktadir. Memeye iyi yerlesmemis ve
sadece meme bagini alan bebek ise siirekli hizli ve yiizeysel bir sekilde emmektedir.
Eger bu sorun giderilmezse annede meme basi catlagi gelisebilmektedir ve emzirme

agr1 veren bir slirece doniismektedir (38, 44, 49, 74-76).
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4.7. Emzirmenin Siirdiiriilmesinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Emzirme siiresini ve devamliligini etkileyen faktorler hakkindaki bilgilerin
artmast ve emzirmenin erken kesilmesine neden olan risklerin belirlenmesiyle,
emzirme egitiminin ne kadar onemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalar
gostermistir ki egitim ve yeterli destekle yiiksek oranda emzirme siiresi ve yiizdesine

ulasilmaktadir (77, 78).

Annelerin emzirme hedeflerine dogumdan Once karar verdikleri
diistintildiigiinde emzirme egitimi gebeligin 32. haftasindan once, hatta ilk ziyarette
baslamas1 ve tiim gebelik siiresince devam etmesi onerilmektedir (79, 80). Annenin
anne siitl konusunda bilgilendirilmesi, ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenmeyi
bliyiik oOlgiide arttirmaktadir (81, 82). Literatiirdeki birgok ¢alisma dogum Oncesi
donemde verilen egitimin faydali oldugunu; sadece anne siiti alma siiresini,
yiizdesini ve toplam emzirme siiresini olumlu etkiledigini gostermistir. Son yillarda
anne siitli ile beslenme oranlarindaki yiikselme bu konuda verilen yogun egitimlerin

bir sonucu olarak yorumlanmistir (83-86).

Dogum o6ncesi donemde ebe/hemsireler;

» Egitimlerden Once gerekli verileri toplaylp anne adayinin emzirme durumunu
etkileyebilecek bedensel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri degerlendirmeli,

* Biitlin anne adaylar1 anne siitii hakkinda bilgilendirilerek, emzirmenin yararlar1 ve
teknikleri ilgili egitim verilmeli ve mutlaka geri bildirim alinmali,

* Gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yapilmali, diiz ya da yass1 meme
uclar1 degerlendirmeli,

* Ayrica meme uglarinin emzirilmeye hazirlanmasi igin meme bakimini, kolostrumun
sagilmasi uygulamali olarak gostermeli,

* Destekleyici siityenlerin kullanimi konusunda anne adaylarina bilgi vermeli,

* Laktasyon doneminde genel beslenme ilkeleri anlatmali,

* Annenin emzirme ile ilgili endiselerini, emzirme basarisin1 olumsuz etkileyebilecek
sorunlari tespit etmeli,

 Anneler siitlerinin yetecegi konusunda bilgilendirilmeli,
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* Dogum sonu erken donemde annenin emzirme ile ilgili saglik ekibinden alacagi
destek hakkinda bilgi verilmeli,

* Emzirmeden 6nce el temizligi ve hijyen hakkinda bilgi vermelidir (71, 87-90).
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma, normal dogum yapan primipar annelerin erken dogum sonu
donemde emzirme basarisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici

olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul ili merkezinde bulunan Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde Obstetri Dogum A servisinde
yiriitilmistiir. Dogum yapan anneler, kanama kontrolii i¢in dogumhanede bir siire
bekletildikten sonra dogum servisine cikarilmaktadir. Ilk emzirme dogumhanenin
yogunluguna ve c¢alisan ebe/hemsirelerin  yogunluguna goére c¢ogu zaman
dogumhanede kanama kontrolii beklerken yaptirilmaktadir. Bebegin memeye
tutturulma islemini ebe/hemsire yaptirmakta ve ayni siiregte emzirme teknigiyle ilgili
pratik bilgiler vermektedirler. Dogumhaneden servise gecen annenin yanina refakatci
alinmamaktadir. Taburculuga kadar gecen 24 saatlik siirede ebe/hemsire tarafindan
anneye bazi bilgiler vermektedirler; emzirmeden once ellerini yikamasini, siitiiniin
artmasi i¢in bol su igmesini ve dinlenmesini, bebegini sik sik emzirmesini, emzirme
araliginin 2 saatten fazla olmamasini, her emzirmenin en az 15 dk siirmesini,
doniistimlii olarak her iki memeyi de emzirmesini tavsiye etmektedirler. Bunlara ek
olarak annenin emzirme kaygisina yonelik; bebegin doymasini 24 saatte 6 kez
yaptig1 idrar sayesinde anlayabileceklerini, dogru teknikle emzirme yapilirsa ve kuru
tutulursa meme ucunda yara olmayacagini bildirmektedirler. Bu bilgileri verdikten
sonra memeyi nasil tutmasi gerektigi ve bebegi nasil emzirmesi gerektigi ile ilgili

pratik yaptirmaktadirlar.

5.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ilk dogumlarini normal yapan anneler olusturmustur. 2014
yil1 istatistik ortalamalarina gore yilda ilk dogumunu normal vajinal yolla yapan anne

sayis1 750°dir.

17



5.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi 10 Haziran ile 30 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilk
dogumunu yapan anneler olusturmustur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum
orneklem bilyilkliigiinii hesaplamak icin evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda Ornekleme se¢me formiilii kullanilmistir (91). Bu formiile gore;
arastirmanin 6rnekleminin en az 252 kisiden olusmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak
arastirmada cesitli sebeplerle veri kaybinin olabilecegi ve aragtirmanin giivenilirligini
artirmak i¢in ¢aligma 278 anne ile tamamlanmistir.
n= N.t%p.q / &> (N-1)+t*pq
n: Ornekleme almacak birey sayisi
N: Evren (750)
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger:1.96
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasiligi): 0.50
q: Incelenen olayin goriilmeme sikligi: 0.50

d: 0.05 ( %95 giiven aralig)
n=  750x(1.96)?x0.5x0.5 / (0.05)%(750-1) + (1.96)?x0.5x0.5

n = 252 olarak bulunmustur.

5.5. Orneklem Secim Kriterleri

Bebegi 2500-3950 gram araliginda olan, verteks pozisyonunda tek bir fetusu olan ve
37-41 gebelik haftasinda dogum yapan, bebeginde konjenital anomali ve saglik
problemi olmayan, ruhsal hastaligi olmayan, sistemik bir hastalig1 olmayan, dogum
eyleminde herhangi bir komplikasyon yasamayan, en az ilkokul mezunu olan ve

caligmay1 kabul eden anneler aragtirma kapsamina alinmstir.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacinin hazirladigt veri toplama formu (Ek-1) ve LATCH

emzirme tanilama 6lgegi (Ek-2) araciligi ile toplanmustir.
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5.6.1. Veri toplama formlar:
Arastirmada, iki ayr1 veri toplama formu kullanilmigtir bunlar; veri toplama

formu ve LATCH emzirme tanilama 6l¢egidir.

5.6.1.1. Veri toplama formu

Veri toplama formu, arastirmacit tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanmistir (24, 27, 31, 33, 52, 92- 94). Veri toplama formu, toplam 57 soru i¢eren
ti¢ boliimden olusmustur.

Birinci boliim: Sorular annelerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin 12
sorudan olusmaktadir. Bu sorular; yas, sosyal gilivence, 6grenim durumu, esinin
O6grenim durumu, ¢aligma durumu, dogumdan sonra ¢aligmaya devam etme durumu,
esinin ¢alisma durumu, sosyoekonomik durumu, aile tipi konularinda bilgi toplamaya

yoneliktir.

Ikinci boliim: Annelerin emzirmeye iliskin bilgilerine yonelik 19 sorudan
olusmustur. Kolostrumun rengi, anne siitiiniin koruyuculugu, sadece anne siitiiyle
bebegi besleme siiresi, ek gida verme ve biberon kullanma gibi bilgilerinin toplandigi

bolumdiir.

Uciincii boliim: Annelerin emzirme beceri ve davranislarina iliskin, emzirme
deneyimleri, emzirme siireleri, gebeliklerinde emzirme ile ilgili aldiklar1 bilgiyi
uygulama becerisi, bebeklerini emzirmeyi planladiklar siire ile dogum sonu ilk
emzirme zamani, emzirme frekanst ve emzirme siiresine yonelik sorulardan

olusmaktadir.

5.6.1.2. LATCH emzirme tanilama ol¢egi

Annelerin emzirme davraniglart ve becerilerini 6lgmek amaciyla, LATCH
Olcegi  (Ek-2) kullamilmistir. LATCH annelerin emzirme davraniglarim
degerlendirmek amaciyla, 1993 wyilinda S. Wallage ve D. Jensen tarafindan
gelistirilen (93, 95), 1997 yilinda ise Demirhan tarafindan, 2003 yilinda Okumus ve
Yenal tarafindan giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismast yapilan bir 6lgektir (92, 96).
Demirhan, LATCH’in gecerlilik ve giivenirligini degerlendirmek ig¢in yaptigi
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calismasinda cronbah alpha degerleri, birinci emzirme i¢in 0.70, ikinci emzirme i¢in
0.68, ti¢lincli emzirme i¢in 0.65, dordiincli emzirme i¢in, 0.64, Yenal ve Okumus’un
(92) yaptig1 ¢alismada ise cronbah alpha degerleri, birinci emzirme ig¢in 0.96, ikinci
emzirme i¢in 0.94 bulmuslardir. Bu degerler ile LATCH 6l¢iim aracinin objektif bir
emzirme Olgme aract oldugu saptanmistir (92, 96). LATCH, emzirmeyi
degerlendirmek ve gerekli durumlarda uygun girisimlerde bulunmak icin su 5 kriter
uizerine odaklanir;

L(Latch on Breast); bebegin memeyi tutmasini,

A(Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,

T(Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,

C(Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme basi rahathigini,
H(Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme igin

gereksinimi olan yardimi tanimlar.

LATCH emzirme tanilama 6lgeginde biitiin kriterler 0, 1 ya da 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Puanlar toplanarak o6l¢ekten alinan toplam puan hesaplanir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 10°dur. Toplam puanin 10’un altinda olmasi
annenin emzirme konusunda yardima ihtiyaci oldugunu gosterir. Puanlama annenin

emzirme davranist gézlenerek yapilir (92).

5.6.2. On uygulama

Olusturulan formun anlasilabilirlik ve kullanilabilirligini kontrol etmek
amactyla, orneklem grubunun %10’unu temsil edecek sekilde 25 kadma o6n
uygulama 01.06.2015 ile 05.06.2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem

grubuna uygulama sonucunda formda degisiklikler yapilip son sekli verilmistir.

5.6.3. Uygulama
On uygulama sonrasinda arastirma verilerinin alinmasinda asagidaki yol
1zlenmistir:
1- Verilerin tamami aragtirmaci tarafindan yliz ylize goériisme yontemi ile

toplanmustir.
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2- Dogum yapan primipar anne ile dogum salonundan servise gelip ilk
bakimlarini aldiktan sonra ve kendilerini rahat hissettikleri zaman yaklagsik 8-
12 saat sonra goriigiilmiis, aragtirmanin amaci anlatilmis katilmayr kabul
edenlere onam formu (EK-4) imzalatilmistir.

3- Veri toplama formu doldurulduktan sonra emzirme davraniglari arastirmaci
tarafindan gozlenmis ve LATCH emzirme tanilama olg¢egine (EK-2) gore
puanlanmistir.

Aragtirmaya katilan annelere veri toplama formlar1 10.06.2015 ile 30.07.2015
tarihleri arasinda uygulanmistir. Formun tamamlanmasi minimum 25 dakika,
maksimum 45 dakika, ortalama 35 dakika almistir. Emzirme davranisinin gozlenmesi
siiresi ise bebegin tek seferdeki emme siiresine gore degisiklik gosterse de emzirme
davranisinin gozlenme siiresi minimum 15 dakika, maksimum 30 dakika, ortalama

20 dakika almistir.

5.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan o©nce, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi'nden “Etik Kurul Onay1” ve Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Sekreterliginden “Arastirma Izni” almmustir (EK-3). Arastirmaya katilmay1 kabul
eden annelere arastirma ile ilgili agiklamalar yapilarak “Onam Formu”na imzalari
alinmistir (EK-4). Arastirmaya goniillii katilimla 6zerklige saygi ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag sdylenerek gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkeleri yerine

getirilmistir.

5. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki annelerden elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama,
standart sapma, alt ve iist degerleri igeren tanimlayici istatistik yOntemleri
kullanilmistir. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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5. 9. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 vardir: Birincisi, sadece Istanbul ilinde,
sehir merkezinde ve hastane tabanli yapilmasidir. ikincisi, arastirmaya normal
dogum yapan, 37-41 haftalar arasinda olan, sozel iletisim kurabilen, saglikli bebegi
olan, 18 yas ve {lizeri olan, katilmaya goniilli olma ozellikleri tagiyan anneler

olmasidir.
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6.BULGULAR
Normal dogum yapan primipar annelerin erken dogum sonu dénemde
emzirme basarisi ve etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan ¢calismada elde

edilen bulgular asagida belirtilmistir.

Tablo 6.1. Primipar Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri
(n=278)

Anneyi Tamitic1 Ozellikler Say1 %

Yas grubu

18-22 yas 261 93.88

23-27 yas 10 3.60

28" yas ve iizeri 7 2.52

Egitim durumu

[Ikogretim 256 92.09

Lise 18 6.47

Universite 4 1.44
Calisma durumu

Caligmayan 269 96.76
Caligan 9 3.24

Aile tipi

Cekirdek 254 91.37
Genis 24 8.63
Gebelik sayilari

fIk Defa Gebe Kalanlar 269 96.76
Birden Fazla Gebe Kalanlar 9 3.24
Daha once diisiik/kiirtaj olma durumu

Hayir 269 96.76
Evet 9 3.24
Gebelik kontrolii yaptirilan yerler

Aile Saglig1 Merkezi 251 90.29
Devlet Hastanesi 14 5.03
Ozel Hastane 7 2.52
Birden Fazla Yerde Muayene Olanlar 6 2.16

Arastirmaya katilan annelerin %93.88’1 18-22 yas grubunda, %92.09’u
ilkdgretim mezunu, %96.76’s1 ¢alismayan, %91.37’si c¢ekirdek aile tipinde,
%96.76’s1 ilk gebeligini yasamis ve %90.29°u gebelik kontrollerini ASM’lerde

yaptirmistir.
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Tablo 6.2. Primipar Annelerin Emzirmeye Yonelik Bilgileri (n=278)

Say1 %
Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi aldim 278 100
Emzirme bilgisi kaynagi
Ebe/Hemsire* 261 93.88
Internet, yazili kaynaklar 17 6.12
Kolostrumun rengi
Sar1 270 97.12
Seffaf 6 2.16
Bilmeyen 2 0.72
Anne siitii bebegi hastahklara karsi korur/korumaz
Korur 278 100
Sivi gidalar tiiketmek anne siitiinii artirir/artirmaz
Artirir 278 100
Emziren anne icin giinliik su icme miktari
Bilen 240 86.33
Bilmeyen 38 13.67
Anne siitiiniin sagilip daha sonra bebege verilme durumu
Verilir 270 97.12
Bilmiyorum 8 2.88
i1k 6 ay biberon kullanma durumu
Kullanilmaz 253 91.01
Kullanilir 13 4.67
Bilmiyorum 12 4.32
Ek gidalara baslama zamam
6 ay sonra 266 95.68
3 ay sonra 12 4.32
Meme basi ¢atlagi olusmamasi icin alinacak 6nlemler
Dogru pozisyonda emzirilmeli, meme kuru tutulmali 231 83.09
Fikri olmayan 45 16.19
Meme sabunla yikanip temiz tutulmali 2 0.72

*7Z.K.E.A.H’ne rutin kontrollere ve doguma gelen annelere emzirme bilgisi verilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin tamami (%100) emzirme hakkinda dogumdan
once bilgi almistir. Bilgi kaynaklar1 siralamasinda ebe/hemsire en yiiksek orana
(%93.88) sahiptir. Annelerin tamami (%100) anne siitiiniin, bebegin bagisikligini
kuvvetlendirdigini ve sivi gidalarin anne siitii artirdigin1 bilmislerdir. Ek gidalara
baslama zamanini bilen anne orani %95.68’dir. Meme bas1 catlagi olusmamasi igin

Onlem almay1 annelerin %83.09°u bilmislerdir.
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Tablo 6.3. Primipar Annelerin Emzirmeye Yonelik Becerileri (n=278)

Say1 %
1k emzirme zamam
0-30 dk. 259 93.17
31-60 dk. 19 6.83
Emzirme sikhig1
Her agladiginda 177 63.67
2 saat arayla 101 36.33
Emzirirken dikkat edilecek davramslar
Birden fazla se¢enek sdyleyen* 267 96.04
Bir secenek soyleyen** 11 3.96
Bebegin acikma isareti
Birden fazla madde soyleyen*** 266 95.68
Aglar diyen 12 4.32
Bebegin doyma isareti
Birden fazla madde soyleyen**** 270 97.12
Memeyi birakir diyen 8 2.88
Emzirmek icin yardima ihtiya¢ duyma durumu
Evet 278 100
Emzirme uygulamasini ilk defa hastanede yapma durumu
Evet 278 100
Emzirirken herhangi bir sikinti yasama durumu
Evet 270 97.12
Hayir 8 2.88
Emzirirken yasanan sikintilar (n=270)
Birden fazla sikint1 sdyleyen™**** 240 88.89
Bir sikint1 sdyleyen**#*** 30 11.11

*Emzirirken meme ve el hijyenine, burnunun en az bir deliginin agik olmasina, memenin bebegin
agzina tam oturmasina, bebegin yutma sesinin gelmesine, emerken dudaklarmin agik olmasina,
memeyi tutusa, emzirme siiresine, emzirmede meme sirasina, emerken hava yutmamasina dikkat
ederim cevaplarini vermislerdir.

**6 anne meme ve el hijyenine, 2 anne burnunun en az bir deliginin mutlaka a¢ik olmasina, 3 anne
bebegin emerken hava yutmasina dikkat ederim demistir.

***Aglar, aranir, huysuzlanir, uykusundan uyanir.

**F**FMemeyi birakir, higkirir, kafasini gevirir, uyur.

*E**F*Memede gerginlik, doluluk, sizlama, batma, yanma sikintilarini ifade etmislerdir.

*E*E** Memede batma hissi ifade edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin  %93.17°si  ilk 30dk iginde
emzirebildiklerini, %63.67’si bebegi her agladiginda emzirdigini ifade etmistir.
Annelerin %97.12’si bebegin doydugunu; memeyi birakmasindan, higkirmasindan,
kafasin1 ¢evirip uyumasindan anladiklarini ifade ederken %88.89’u emzirirken

memede gerginlik, doluluk, sizlama, batma, yanma hissettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 6.4. Primipar Annelere Saghk Calisan1 Emzirme Destegi (n=278)

Say1 %
i1k emzirmede anneye yardim eden
Ebe/Hemsire 278 100
Dogumdan sonra saghk personelinin emzirme destegi saglama durumu
Evet 278 100
Dogumdan sonra saghk personelinin emzirme destegini nasil sagladig:
Birden fazla madde soyleyen* 266 95.68
Bir madde soyleyen** 12 4.32
Dogumdan sonra saghk personelinin ka¢ kez emzirme destegi sagladig1
Birden fazla 275 98.92
Bir kez 3 1.08

*Bebegi memeye tutturma, kola yastikla destek verme, bebegin emzirilisini izleyip gerekli uyarilarda
bulunma.

**Bebegi memeye tutturma.

Arastirma kapsamina alinan annelerin tamami (%100) dogumdan hemen
sonra ilk emzirmede ebe/hemsireden destek almistir. Annelerin %98.92’si birden
fazla destek aldigini ifade ederken, %95.68’1 ebe/hemsirenin bebegi memeye
tutturma, kola yastikla destek verme ve bebegin emzirilisini izleyip gerekli uyarilarda

bulunarak destek verdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 6.5. Primipar Annelerin Emzirme Istegi Diizeyleri (n=278)

Say1 %
Annenin emzirmeyi isteme durumu 278 100
Bebegini ne kadar siire emzirmek istedigi
24 ay 263 94.6
Bebek istedigi siirece 15 54
Sadece anne siitiiyle bebegini ne kadar siire emzirmeyi diisiindiigii
4-6 Ay 278 100
Bebegini emzirmek ve emzirmeyi siirdiirmekle ilgili bir endisesinin olup olmadig:
Yok 271 97.48
Var 7 2.52
Endise tiirleri (n=7)
Birden fazla madde sdyleyen* 6 86
Bir madde sdyleyen** 1 14
Calismaya basladiktan sonra emzirmeye devam etmek isteme durumu (n=9)
Evet 9 100

*Siirekli emzirememekten kaynakli siitiin azalmasi ve kesilmesi endisesi, bebegin kendisinin emmek
istememesi endisesi, zamanla emzirmekten yorulma/bikma endigesi, sadece anne siitiiyle 6 ay doyar
mi1 endisesi.

**Siirekli emzirememekten kaynakl: siitiin zamanla azalip, tamamen kesilmesi endigesi.
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Annelerin tamami (%100) emzirmeye istekli olduklarini belirtip, %94.60°1 24
ay boyunca emzirmek istediklerini belirtmislerdir. Annelerin %97.48’1 emzirmekle
ilgili endiselerinin olmadigini, endisesi olan 7 anne ise siirekli emzirememekten
kaynakl1 siitiin zamanla azalmasindan, tamamen kesilmesinden, bebegin emmek
istememesinden ve zamanla emzirmekten yorulma/bikma kaygisi tagidiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 6.6. Primipar Annelerin Taburcu Olduktan Sonraki Diisiinceleri (n=278)

Say1 %
Emzirmede anneyi destekleyen olup olmadigi
Var 275 98.92
Yok 3 1.08
Emzirmede anneye destek olan (n=275)
Anne, kaymvalide, es 271 98.55
Arkadasg, komsu 4 1.45
Taburcu olduktan sonra emzirme izlem ve damismanhk isteme durumu
Isterdim 270 97.12
Istemezdim 7 2.52
Bilmiyorum 1 0.36

Arastirma kapsamina alinan annelerin %98.92’sinin evde emzirmeye destek
olacak anne, kayinvalide, es, arkadas ve komsusu oldugunu ifade etmislerdir.
Annelerin bliytik bir kismi1 (%97.12) taburculuktan sonra emzirme ile ilgili izlem ve

danigmanlik istediklerini belirtmisglerdir.

Tablo 6.7. Primipar Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olcegi Puanlar

(n=278)

LATCH (10 PUAN UZERINDEN ) Say1 %
9 Puan 55 19.78
8 Puan 166 59.71
7 Puan 54 19.43
6 Puan 3 1.08
Toplam 278 100.00

En yiiksek puani (8 puan) alan anne oran1 %59.71, en diisiik puani (6 puan)

alan oran1 %1.08 ve puan ortalamasi ise 7.9 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6.8. Primipar Annelerin Bazi Ozellikleriyle LATCH

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=278)

Olcegi Puan

Kruskal Wallis
Sosyo-demografik Ozellikler n Ort Ss Test
z p
18-22 yas aralig1 261 7.99  0.67
Yas 23-27 yas araligi 10 8 0.01 0.086 0.79
28 yas ve lizeri 7 1771 0.48
[kdgretim 256 799  0.66
Egitim )
Lise 18 7.88  0.58  0.080 0.88
Durumu .
Universite 4 7.75 0.50
Mann Whitney
U Test
z P
Emzirme  0-30 dakika 259 7.98 0.67
1.035 0.03
Zamam 31-60 dakika 19 8 0.47

Arastirmaya katilan  annelerin

LATCH puanlar

sosyo-demografik

ozellikleriyle karsilastirildiginda istatistiksel (p<0,05) olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriildi. Emzirme zamani ile karsilagtirlldiginda istatistiksel (p<0,05)

olarak anlamli oldugu goriildii.
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7.TARTISMA

Yenidogan doneminde en ideal beslenme anne siitii ile beslenmedir. Anne siitii
yenidogan gelisimini tam olarak destekleyen, yeterli ve dengeli beslenmesi ve
saglikli bliyliylip gelismesini saglayan en uygun besindir (22, 97, 98). Bireysel bir
davranig olmayan emzirme, bir¢ok faktorden etkilenen sistematik bir sonugtur. Bu
caligma, normal dofgum yapan primipar annelerin erken dogum sonu donemde

emzirme basarisi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamiza katilan annelerin tamami rutin gebelik kontrollerini
yaptirdiklarii belirtmistir (tablo 6.1.). Sosyal giivence oraninin fazla olmasi, saglik
hizmetlerinin gebeler i¢in iicretsiz olmasi ve aile hekimligi sisteminin bu oranlarin
yiiksek olmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Saglik bakanliginin 6nerdigi rutin
gebelik kontrolii nitelikli 4 izlemden olugmaktadir. 1. izlem gebeligin ilk 14 haftasi
icinde, 2. izlem gebeligin 18-24. haftalarinda, 3. izlem gebeligin 28-32. haftalar

arasinda, 4. izlem ise 36-38. haftalar arasinda yapilmaktadir (99).

Arastirmamizdaki annelerin emzirme ile ilgili aldiklar1 bilgi kaynaklar
incelendiginde %93'i ebe/hemsire, %6's1 internet, arkadas ve akrabalar tarafindan
bilgilendirildiklerini séylemislerdir (tablo 6.2.). Literatiir incelendiginde yapilan
diger caligmalara gore daha yiiksek bir oranda saglik ¢alisani bilgilendirme yiizdesi
bulunmustur. Piringci ve Kaya yaptiklar1 ¢alismada annelerin, %63.6’sinin saglik
personelinden, %16.7’sinin basin-yaymdan, %19.8’sinin arkadas ile komsularindan
emzirme ile ilgili bilgi edindiklerini saptamislardir (100). Cakmak, yaptigi
calismada, %47.5 oranda annelerin emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin basin-yayin,
%25.5 oranda kitap ve dergiler, %24 oranda ise aile biiyiikleri ve saglik calisani
oldugunu belirlemistir (101). Bag ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada ise annelerin
bilgi kaynaklari; aile biiyiiklerinden %36.5, dergi, kitap vb. yayinlardan %20, saglik
personelinden %41.1 olarak tespit etmislerdir (83). Gebelik sirasinda annelerin
Balci’ya gore %16.3’1linlin, Tezergil’e gore ise %12.9‘unun saglik c¢alisanindan

emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 saptanmustir (20, 102).
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Calismamizda annelerin, anne siitii ile ilgili genel bilgileri incelendiginde;
kolostrum rengini dogru bilen anneler %97.12°dir (tablo 6.2.) ve literatiirle uyumlu
bir sonu¢ bulunmustur. Anne siitiinlin hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu ve sivi
gidalarin anne siitiinii artirdigin1 annelerin tamami1 dogru yanitlarken, giinliik i¢ilmesi
gereken su miktarint dogru bilen anne yiizdesi %86.33’tiir (tablo 6.2.). Biberon
kullanimu ile ilgili dogru yanit1 veren anne yiizdesi %91.01°dir (tablo 6.2.) ve bu
konuda yapilan bir¢ok ¢alisma ile uyumlu sonug elde edilmistir (103, 104)

Bu caligmada annelerin biiyiik kisminin (%95.68) (tablo 6.2.) bebekleri ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslemeleri konusunda bilgili olduklar1 gériilmiistiir. Olatona
ve Odeyemi yaptiklar1 calismada annelerin %73.3°1i sadece anne siitiiyle beslemenin
yasamin ilk alti ayinda bebek ic¢in yeterli olduguna inandigin1 belirtmistir (105).
Stuebe ve Bonuck’un yaptiklar1 ¢alismada annenin emzirme ile bilgisi ve prenatal
donemde emzirme ile ilgili olumlu tutumu ve emzirmek istemesi bebek
beslenmesinde olduk¢a Onemli bir belirleyici oldugu ve sadece anne siitii ile
beslenmede prenatal donemde bu konularin Onemle iizerinde durulmasinin
emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (106). Brown ve Lee’nin
yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlar1 annelerin emzirmeye devam etmesinde ya da
bebeklerini mama ile beslemesinde annenin bilgi ve destek eksikliligi ile annenin

emzirme sirasinda yasadigi zorluklarin etkili oldugunu belirtmislerdir (121).

Yaptigimiz calismada annelerin emzirmeyi ilk yarim saatte yapma ylizdesi
%93.17 olarak bulunmustur (tablo 6.3.). Yapilan ¢alismalarda bebeklerini dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢cinde emziren annelerin laktasyon siirecinin daha basarili
oldugu ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleriyle besledikleri belirlenmistir (96,
101, 108, 109). Hem anne hem de bebek agisindan emzirmeye erken baglamanin ¢ok
onemli faydalar1 oldugu diisiiniildiigiinde, dogduktan sonra ilk 30 dakika i¢inde
bebekleri emzirmeye baslamanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Emzirme davranisinin
baslamasinda hastane politikalart  ve saglik c¢alisan1  deste§inin  Onemi
vurgulanmalidir. Emzirme sikligi basarili emzirme davranisinin  6nemli bir
gostergesidir. Bu ¢alismada bebegi her agladiginda emziren anne yiizdesi %63.67, iki

saat arayla emziren anneler %36.33 olarak bulunmustur (tablo 6.3.). Bebegin
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beslenme gereksiniminin karsilanmasi igin siit inme refleksinin olugmasi, siit
kanallarinin bosalmasi ve yenidoganin her istediginde veya en gec iki saatte bir
emzirilmesi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (24, 31, 71, 110). TNSA 2013
verilerine gore 6 ayliktan kiiciik ¢ocuklarin %4.7°s1, 24 saat i¢inde 6 kez veya daha
fazla sayida emzirilmislerdir (5). Ozer ve digerlerinin yaptig1 calismada anneler
bebeklerini %60.2 oraninda dogru siklikta emzirdigi bulunmustur (111). Bayram’in
yaptig1 emzirme davraniglarini inceleyen ¢alismasinda ise; anneler %95.7 oraninda

dogru siklikta bebeklerini emzirdikleri bulunmustur (65).

Bu aragtirma annelerin tamamina yakini bebegin acikma ve doyma belirtileri
konusunda dogru bilgiye sahip oldugunu gostermektedir (tablo 6.3.). Acikma, doyma
belirtileri ve ek gidalara baslama zamani1 konusunda annelerin gittik¢e daha bilingli
hale geldigini sOyleyebiliriz, bu da gelecek nesillerin bilingli anneler sayesinde daha
saglikli olacag isaretini vermektedir. Annelerin erken ek gida vermeye baslamalari
bebeklerin anne siitii alma siirelerini kisaltmaktadir. Ustiiner ve Bodur’un yaptiklari
caligmada anne siitiiniin yarar1 konusundaki bireysel asamali egitimin, emzirme
oranini artirdigl, yapilan destek, rehberlik ve uygulamanin anne siitiine devamda
etkili oldugunu belirtilmistir (112). Emzirmenin bir¢ok yarari oldugu bilinmesine
ragmen, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) &nerisi olan; ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenme, bir¢ok iilkede prevelans ve silire acisindan hala diisiik orandadir.
Yapilan ¢alismalarda ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 Ankara’da

%50.6 (113) Istanbul’da %19.8 (114), Diizce’de %22.4 (115) olarak bulunmustur.

Bu calismada annelerin tamami yardima ihtiya¢ duymuslar ve yine tamami
ilk emzirmede giicliik ¢ekmislerdir. Annelerin tamami uygulamali olarak ilk
emzirme destegini saglik c¢alisanindan almistir. Erken postpartum donemde
tekrarlayarak devam etmistir. Calismada emzirme ile ilgili sikinti yasama durumu ise
%97.12°dir (tablo6.3). Yasanan sikintilarin neler oldugu sorgulandiginda meme
ucunda sizlama, batma, yanma hissi, acima vb. yani pozisyonel hatalardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Anneler emzirmeyi teorik olarak bilmelerine ragmen
uygulamada sikint1 yasadiklarini ifade etmeleri diislindiiriiciidiir. Emzirme desteginin

ve tekniginin bilingli ve uzun siire verilmesi gereklidir bu literatiirde de ortaya
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konulmustur (22, 100, 116-118).

Bu ¢alismada emzirme desteginin tamami saglik c¢alisanindan alindigi tespit
edilmistir (tablo 6.4). Calisma uygulamas1 yaptigimiz hastanenin bebek dostu hastane
olmas1 ve saglik bakanliginin emzirmeyi destekleyen politikalarinin uygulanmasi bu
sonuca ulagmamizi getirmis olabilir. Bu ¢aligmada ebe/hemsire tarafindan saglanan
destek daha cok bebegi memeye tutturma, dogru emzirme pozisyonunu gosterme,
rahat emzirme pozisyonu verme, bebegin emzirilmesini izleyip yanlishklarini
diizeltme seklinde olmustur. Emzirme siirecinin desteklenmesinde ebenin/hemsirenin
bakim verici, karar verici, hasta haklar1 savunuculugu ve egiticilik gibi birgok rol ve
islevleri vardir. Ebe/hemsire genellikle bu rollerin birgogunu ayn1 anda yerine getirir.
Bakim verirken egitir, ayn1 zamanda danismanlik yapar, birey/hasta haklarini korur
(119). Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde, anne ve
bebek ile en ¢ok karsilasan, sorun oldugunda ilk danisilan kisiler olan ebeye, dogum
oncesi donemden itibaren Onemli gorevler diismektedir (88). Ebeler annelerin
emzirme davraniglarini dogum Oncesi gebelik siirecinde daha c¢ok egitim verme,
bakim verme ve danigsmanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda
emzirmenin silirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, emzirme

basarisinda olumlu degisimler yapmaktadir (120).

Bu caligmada annelerin tamami bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslemeyi diisiindiiklerini ifade etmislerdir (tablo 6.5.). Birlesmis milletler yardim
fonunun 2000-2007 raporuna gore 6 aylik bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme
orani diinya genelinde 9%38’dir (121). TNSA 2013 wverilerine goére 0-1 aylik
bebeklerde sadece anne siitiiyle beslenme oran1 %57.9 iken 4-5 ay arasinda bu oran

belirgin diislis gostermekte ve %9.5 olmaktadir (5).

Bu ¢alismada annelerin neredeyse tamami emzirmeyi siirdiirebilme agisindan
bir endiseye sahip degillerdir (tablo 6.5.). Boyle bir sonug¢ ¢ikmasmin ana etkeni
annelerin primar olmasi, ilk 24 saat (postpartum) olmasi ve emzirme farkindaliginin
heniiz olugsmamis oldugu diistiniilmektedir. Calisma sonuclarimizin aksine yapilan

bir ¢alismada kadinlarin %81.5° 1 emzirmeyle iliskili en az bir endise yasadigi ve
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sadece %25.4° i yasadiklar1 bu endiselere prenatal bakim veren saglik ¢alisanlarinin
danigmanlik verdigi bulunmustur (122). Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada prenatal
donemde emzirme konusunda giivenlerini inceleyen bir ¢alismada, giiven skorlarinin
parite, emzirme hakkinda bilgi ve tutumdan etkilendigini saptanmis, gebelerin olasi
emzirme problemleri ve emzirmenin psikolojisi hakkinda bilgilendirmelerinin
tizerinde durulmustur. Emzirmeyi gelistirmek ve yaygimlastirmak icin 0Ozellikle
emzirme konusunda bilgi eksikligi olan primipar kadinlara odaklanmanin 6nemli
oldugunu belirtilmistir (123). Avustralya’da yapilan bir c¢alismada primipar
kadinlarin (%78.8) multipar kadinlara (%52.6) gore emzirme ile ilgili daha fazla
problem yasadigi, paritenin memeden kesmede etkili oldugu bulunmustur (119). Bu
calismada pirimipar annelerin %97.48'1 (tablo 6.5.) emzirme ile ilgili endiselerinin
olmadigimi belirtmelerine ragmen literatiirde annelerin ¢ogunlukla endiseli oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle gerek antenatal gerekse postnatal donemde kadinlara
verilecek emzirme egitiminin annenin egitim diizeyine bakilmaksizin olduk¢a genis
kapsamli ve uygulamali verilmesi, kadinlarin yasadiklar1 endiselerin belirlenmesi,

olumlu emzirme davraniginin gelistirilmesinde ¢ok onemlidir.

Aragtirmamizda annelerin %3.24’{iniin ¢alistig1 (tablo 6.1) saptanmistir ve
tamami emzirmeye alti ay devam etmek istediklerini belirtmislerdir (tablo 6.5.).
Literatiirde calisan annelerin emzirme siirelerinin kisaldigi, emzirme oranlarmin
diistiigii yer aldigindan, anneyi, babayi, isverenleri ve toplumu saglik ¢alisanlari bu
konuda bilinglendirmelidir. Emzirme siiresinin ¢alismayanlara gore ¢alisan annelerde
daha kisa oldugu belirlenmistir (77, 108). Annelerin ¢alismasi, emzirme davranigini
etkileyen Onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calisan annelerin ise
baslayip bebegi mamayla beslemek zorunda kalmasi nedeniyle emzirme siiresinin

azalmas1 ve emzirmeyi erken biraktiklari belirtilmektedir (37).

Annelerin tamamina yakinmi taburculuktan sonra emzirme deste§ine sahip
oldugunu belirtmislerdir (tablo 6.6.) ayrica tamamina yakini taburcu olduktan sonra
izlem danmigmanhigi almak istemislerdir (tablo 6.6.). Emzirmenin siirdiiriilmesinde
basar1 saglanmasi icin sadece dogum Oncesi donemde hastane egitimi yeterli

olmadigimi bu calisma bize gostermektedir. Dogum sonrasinda annelere emzirme
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destek ve danismanliginin devam edebilmesi icin aile sagligi merkezleriyle izlem
danismanligr hakkinda igbirligi yapilmahdir. Literatiirde emzirme destek gruplarinin
olusturulmasi, ev ziyaretleri ve saglam ¢ocuk kontrolleri ile devamliligin saglanmasi

(Aile Saghig Merkezlerinde) dnerilmektedir.

Calismamiza katilan annelerin emzirme davraniglarini degerlendirmek igin
LATCH emzirme tamlama &lgegi kullanilmistir. Olgekten 10 puan almak emzirme
davraniginin - dogru oldugunu ve annenin destege ihtiyacinin olmadigim
gostermektedir. Bu calismada LATCH ortalama puan 7.9 bulunmustur. Literatiirde
alinan puanlar degerlendirilirken genellikle ortalama puan kullanilmistir (124-126).
Baglar’in ¢alismasinda annelerin emzirme basarisi LATCH olgegiyle 3 giin
degerlendirilmistir. Emzirme basaris1 puan ortalamalari; 1.giin 6.32+1.88, 2.giin
7.25+1.73 ve 3.glin 7.51£1.62 olarak bulunmustur. Ad1 gegen ¢aligmada annelerin ii¢
giinliik toplam emzirme basar1 puan ortalamasi 6.98+1.88 olarak bulunmustur (124).
Celebioglu ve digerleri’nin calismasinda, annelerin emzirme davranis puan
ortalamalar1 7.2+1.8 olarak belirlenmistir (126). Hong Kong’da yapilan bir
arastirmada annelerin LATCH puan ortalamasi 8.3 olarak bulunmustur (125). Bizim
calismamiz primipar annelere yapilmasina ragmen bir¢cok c¢alismadan daha ytiksek
ortalama bulunmustur. Arastirmacinin ayni1 zamanda gézlem yapip LATCH 6l¢egini

uygulamasi, sonucun farkli ¢itkmasinin kaynagi olabilir.

LATCH ortalamalariyla annelerin bazi ozellikleri karsilastirildiginda; yas
arttikca LATCH puan 6lceginin diistiigli goriilmiistiir. Kiiciikoglu yaptig1 ¢alismada
ilkogretim mezunu annelerin LATCH puami 7.93 iken, iiniversite egitimi alan
annelerin LATCH puan1 7.57°dir (127). Yapilan baska bir caligmada ise 20-29 yas
arasindaki annelerin 52 tanesi LATCH’tan 10 tam puan alirken, 30 yas ve iizeri
annelerin 27 tanesi 10 tam puan almistir. Ayni aragtirmada ilkdgretim mezunu 10
tam puan alan anne sayis1 44 iken, {iniversite mezunu 10 tam puan alan anne sayisi
36 olarak bulunmustur (128). Bu ¢alismada ileri yastaki annelerin, geng yastaki
annelere gore daha diisiik LATCH puan1 almas1 dikkat ¢ekicidir. Literatiirdeki bir¢ok
veri ile uyumludur. Bu ¢aligmada emzirmeyi slirdiirme endise olan annelerin LATCH

puani, endisesi olmayan annelere gore daha diisiik bulunmustur (tablo 6.8.).
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8. SONUCLAR

Bu c¢alismada annelerin biiylik bir kismi, gebeliklerinde anne siitii ve
emzirmekle ilgili bilgi aldiklarin1 ve bilgi kaynagi olarak biiylik oranda saglik
calisanlarin1 kaynak gostermislerdir. Bilgilerinin dogru olmasina ragmen tamamu ilk
ve erken donem emzirme sirasinda ¢esitli sikintilarla karsilagsmislar, 6rnegin meme
basi sorunlari yasamislardir. Annelerin tamami uygulamali olarak emzirmeyi
hastanede Ogrenmisler, ilk emzirmeden taburculuga kadar gecen siirede
ebe/hemsireden birkag kez destek aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin biiyiik bir
kism1 emzirmeyi siirdiirmekle ilgili endigelerinin olmadigini ifade etmislerdir ve
taburcu olduktan sonra 6zellikle uygulamaya yonelik emzirme izlem ve danigmanlik

istediklerini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda elde edilen veriler sonucunda bazi oneriler gelistirilmistir:
Annelerin emzirme hakkinda bilgilerinin yeterli olmasina ragmen emzirme
davraniglarinin istenen diizeye ulasamadigir saptanmistir. Toplumumuzda emzirme
davraniginin artirilabilmesi ve emzirmenin desteklenmesi i¢in annelerin dogum
oncesi ve dogumdan sonra belli araliklarla davranis egitimlerinin yinelenmesi, bu
hizmeti yliriiten saglik personelinden yeterli ve kaliteli danigmanlik uygulama egitimi
almalar1 gerektigi goriisiindeyiz. Bu sonuclar 6zellikle ilk gebelikleri olan primipar
annelerin emzirme konusunda aliskanlik kazandirilmasi, cesaretlendirilmesi ve

desteklenmesinin emzirme oranlarini arttiracag diistiniilmiistiir.

Hastanenin emzirmeyi tesvik ettigi fakat uygulama egitimine ve gozleme
yeteri kadar zaman ayrilamadigi diisiincesindeyiz, hastanenin ilgili boéliimlerinde
hizmet veren saglik calisanlarinin bu konuda bilinglendirilmesi Onerilmektedir.
Anneler, dogumdan sonra emzirme ile ilgili bir sorunla karsilastiklarinda sadece bu
konuda destek veren merkezler olmali ya da ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
merkezleri, aile saglig1 merkezleri gibi ulasabilecekleri en yakin saglik kurulusuna
bagvurduklarinda saglik personeli tarafindan emzirme uygulamasiyla ilgili destek

alabilmeli ve sorunlarina ¢6ziim bulabilmelidir.
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10. EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu

Tanitica bilgi formu

1 | Kag yasindasiniz?
2 | Mezun oldugunuz okul? 1.kademe 2.kademe 3.kademe y.okul
3 | Gelir getiren herhangi bir Evet Hayir
iste ¢alistyor musunuz?
4 | Sosyal giivenceniz var m1? | Evet Hayir
5 | Esiniz ka¢ yasinda?
6 | Esinizin mezun oldugu 1.kademe 2.kademe 3.kademe y.okul
okul?
7 | Esiniz gelir getiren Evet Hayir
herhangi bir iste calistyor
mu?
8 | Aile tipiniz nedir? Cekirdek Genis
9 | Daha 6nce diisiik ve/veya | Evet Hayir
kiirtaj ile sonu¢lanan
gebeliginiz oldu mu?
10 | Toplam gebelik sayimiz
kagtir?
Rutin gebelik kontrolii Evet Hayir
yaptirdigimniz mi?
11 | Rutin gebelik kontrolii ASM | Devlet Ozel Hastane | Ozel doktor
yaptirdiginiz yer neresidir? Hastanesi muayenehanesi
12 | Gebeliginiz siiresince Evet Hayir
sigara ictiniz mi?
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Dogum Sonu Erken Déonem Emzirme Go6zlem Formu

Ik emzirme dogumdan sonra ne 30dk | 60dk 120dk Bilmiyorum

1 | kadar siire i¢inde baslanir?

2 | Kolostrum ( ilk siit ) rengi Sar1 | Beyaz Seffaf Bilmiyorum
nasildir?

3 | Bebek emzirildik¢e annenin siit Artar | Artmaz | Bilmiyorum
miktari artar mi1?

4 | Emzirme islemine her zaman ayn1 | Evet | Hayir Bilmiyorum
memeden mi baglanir?

5 | Bebeginizin doydugunu nasil
anlarsiniz?

6 | Anne siitii, bebegi hastaliklara Korur Korumaz Bilmiyorum
kars1 korur mu?

7 | Emzirmek anne viicudunun eski Evet Hayir Bilmiyorum
haline dénme siirecini hizlandirir
m1?
Bebegin aciktigini nasil anlarsiniz?
Siv1 gidalar tiiketmek anne siitiinii | Artirir Artirmaz Bilmiyorum
artirir mi?

10 | Anne siitii sagilip daha sonra Verilir Verilmez Bilmiyorum
bebege verilir mi?

11 | Emzirme siirecinde ilk 6 ay Kullanilir | Kullanilmaz | Bilmiyorum
biberon kullanilir mi1?

12 | Bebek bir kerede ne kadar siire ile
emzirilmelidir?

13 | Bebek hangi siklikta
emzirilmelidir?

14 | Emziren anne giinde ne kadar su
igmelidir?

15 | Meme basi ¢atlagi olusmamasi igin
nasil 6nlem alinmal1?

16 | Bebek sadece anne siitiiyle ne
kadar siire emzirilmelidir?

17 | Evde emzirme hakkinda desteginiz | Var Yok
var mi1?

18 | Varsa kim?

19 | Emzirme ile ilgili simdiye kadar Aldim Almadim
herhangi bir bilgi aldiniz m1?

20 | Kimden/nereden?

21 | Emzirmeyi hastanede mi Evet Hayir
ogrendiniz?




22

Emzirirken gogsiiniizde herhangi
bir sikint1 yasiyor musunuz?

23 | Sikint1 yasiyorsaniz nedenini
aciklaymiz?
24 | Emzirmek i¢in yardima ihtiyag Evet Hayir
duydunuz mu?
25 | Calismaya baglayinca emzirmeye | Evet Hayir
devam edecek misiniz?
26 | Ik emzirmede giicliik ¢cektiniz mi? | Evet Hayir
27 | Bebeginizi emzirmek istiyor Evet Hayir
musunuz?
28 | Tk emzirmede kimden yardim
aldiniz m1?
29 | Bebeginizi hangi siklikla
emziriyorsunuz?
30 | Bebeginizi ne kadar siire
emzirmek istiyorsunuz?
31 | Siitiiniliziin artmas1 i¢in herhangi
bir sey yaptiniz mi?
32 | Emzirme islemin de herhangi bir
sira izliyor musunuz?
33 | Ilk emzirmenizi dogumdan sonra
ne kadar siire i¢inde yaptiniz?
34 | Ek gidalara ne zaman baglamay1
diisiliniiyorsunuz?
35 | Bebeginizi beslemek i¢in biberon | Evet Hayir
kullandiniz m1?
36 | Bebeginizi emzirirken nelere
dikkat ediyorsunuz?
37 | Bebeginizi hangi siklikta
emziriyorsunuz?
38 | Emzirme bilgisini nereden aldiniz?
39 | Emzirirken meme basinda
herhangi bir problem yasadiniz
m1? Aciklaymiz.
40 | Siitiiniiz gelmeseydi baska bir
annenin siitiinii vermeyi diigtiniir
miydiiniiz?
41 | Asi takibi gibi, emzirme hakkinda | Isterdim Istemezdim | Bilmiyorum
taburcu olduktan sonra emzirme
takibi ve destegi olmasini ister
miydiniz?
42 | Dogumdan sonra saglik personeli | Evet Hayir

emzirme destegi sagladi mi1?
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43 | Dogumdan sonra saglik personeli
emzirme destegini nasil sagladi?
Kag kez?

44 | Sadece anne siitiiyle ne kadar siire

bebeginizi emzirmeyi
diisiiniiyorsunuz?

45

Bebegini emzirmek ve
stirdiirebilmek ile ilgili bir endisen
var m1? Nedir?
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EK-2: LATCH Emzirme Tanilama Formu

PUAN 0 1 2

KRITERLER

L *Memeyi tekrar tekrar

MEMEYI * Cok uykulu ve | tutmay1 deniyor *Dudaklart agik

KAVRAMA isteksiz *Meme basini agzinda *Dil asagida
*Memeyi tutuyor *Diizenli bir sekilde
tutamuyor. *Emme i¢in uyart emiyor

istiyor.

A * Yutma sirasinda

BEBEGIN *Y ok *Uyart ile birkag stirekli, giiglii

YUTKUNMA yutkunma sesi espirasyonlar goriiliiyor.

SESININ duyuluyor. Kendiliginden belli

DUYULMASI araliklarla yutkunma

sesi duyuluyor.

T

MEME

BASININ TiPI *I¢e doniik *Diiz *Diga doniik

(emzirmeden

sonra)

C

ANNENIN *T1kanma *Doluluk *Yumusak

MEME *Catlama, *Kirmizilasma, kiigiik *Hassaslik yok

/MEME BASI kanama, kabarciklar ve morluk

ILE Kabarcik ve *Hafif-orta derecede

ILGILI morluk Rahatsizlik

RAHATSIZLIGI

H

BEBEGI EMME | *Tam yardim *Az yardim *Yardimsiz tutabiliyor.

POZISYONUNA | gerekiyor(anne | gerekiyor.(yastikvb.)

YERLESTIRME | bebegini *Hemgire baslangigta * Anne bebegi memeye
hemsirenin tam | Anneye yardim ediyor yerlestirebiliyor/tutuyor.
yardimu ile ve daha sonra anne
tutabiliyor) kendisi tutabiliyor.

TOPLAM PUAN
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EK-3: Arastirma Izni
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EK.4: Onam Formu

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Dogumdan sonraki ilk giinlerdeki donemde annelerin emzirme tutum ve basarilarini

etkileyen faktorler olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde dogum yapmis olmaniz, emzirmeyi engelleyen durumunuzun
olmamasi, 37 hafta ve iizeri dogum yapmis olmaniz ve ¢alismaya katilmayr kabul

etmeniz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Goniilliilere anket uygulamasi ile sorular sorulacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire azami 20-30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma yalnizca arastirma amachdir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglanmasi1 beklenmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin emzirme
egitiminde kullanilmas1  ve Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine sunulmasi

planlanmaktadir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Goniilliintin
Adi Soyadi Adi1 Soyadi
Imza/ Tarih Imza/ Tarih
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11. ETiK KURUL ONAYI
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