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ONSOZ

Annelik daha ¢ok emzirmeyle tanimlanir. Hemen hemen her cagda ve kiiltiirde
yenidoganin beslenmesinde essiz bir gida 6zelligi tasiyan anne siitiiniin bebeklere en
saglikli ulasma yontemi emzirmedir. Emzirme, bebeklerin saglikli bliylimesi ve gelismesi
icin en uygun ve esi bulunmaz bir beslenme yontemidir. Anne siitii ve emzirmenin hem
bebek, hem de anne i¢in, basta beslenme olmak tizere saglik, bagisiklik, gelisimsel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlar1 vardir. Bebeklerin yasamin ilk 6

ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmesi en ideal beslenme metodudur.

Yapilan calismalarda anne siitiiniin verilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda;
kisisel, demografik ve obstetrik o6zellikler ile emzirme egitimi ve emzirme destegi gibi
faktorlerin etkili oldugu saptanmistir. Bir¢cok calismada emzirme davramisinin dis
miidahalelerden etkilenerek degistirilebilecegini, egitim programlarinin emzirmeyi tek
basina etkileyen en Onemli faktdr oldugunu ve saglik personeli tarafindan verilecek

emzirme egitimi ve desteginin emzirme siiresini ve oranini artiracagini belirtmektedir.

Emzirmenin baslatilmasi, dogru emzirmenin siirdiiriilmesi, devamliligin saglanmasi
icin kisisel farkliliklar dikkate alinmali ve yapilacak egitimlerin bu dogrultuda planlanmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada erken postpartum donemdeki annelerin emzirme tutum ve
basarilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesini saglamanim, emzirme konusunda ebelik

hizmetlerinin planlanmasi ve sunumuna katki saglamasi umut edilmektedir.

Dondii KURNAZ
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Anne siitli ve emzirme daha ¢ok anneligin kutsallig: ile birlikte tanimlanir. Hemen
hemen her ¢agda ve kiiltiirde yenidoganin beslenmesinde essiz bir gida 6zelligi tasiyan
anne sitiiniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirmedir. Emzirme bebeklerin
saglikli bliyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz bir beslenme yontemidir ve
anne ile bebegin saglig: lizerinde ¢cok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (Balci

2011, Yigitbas ve ark 2012, Yapime1 2012).

Bebeklerin yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmesi en ideal
beslenme metodudur (UNICEF 2002). Her canlinin siitiiniin kendisine ve bebegine 6zel
olmasi1 anne siitlinii, bebek i¢in benzersiz bir besin maddesi yapar (Gokcay 2008, Sahan
2008, Samur 2008, Kathleen ve Megen 2010). Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem
de anne i¢in basta beslenme olmak iizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlar1 vardir (Duran 2008, Golbasit ve Kog¢ 2008,
Kathleen ve Megen 2010, Sweet 2010).

Dogum yapmis kadinlarin %99’u iki bebegi besleyecek kadar siit tiretme
kapasitesine sahiptir (Er 2004, Gokcay 2012). Her annenin kendi c¢ocuguna yetecek
miktarda siit iiretebilme kapasitesi olmasina karsin az sayida bebek ilk alt1 ay “sadece anne
siitii” ile beslenebilmektedir. Ulkemizdeki annelerin egitim ve sosyal diizeyleri ne olursa
olsun hepsinin anne siitiinlin ¢ocuklarin gelisimi ve sagligi i¢in en yararli besin oldugunu
bildigini gosteren calismalar vardir (Bayram 2006, ince ve ark 2010). Bunun yaninda
Cigek (2009)’in yaptig1 caligmada ise anne siitiiniin yararlarinin ¢ok iyi bilinmedigi rapor

edilmektedir.

Diinyada her y1l biiyiik ¢cogunlugu gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere 1-1,5 milyon ¢ocuk 0-2 yas grubunda Onlenebilir hastaliklardan kaybedilmektedir
(Kavuncuoglu ve ark 2005, Ozbas ve ark 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin anne-
bebek saglig ile ilgili birimi ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nations Children’s Fund-UNICEF) 1991 yilinda gelismekte olan iilkelerde bebek 6liim
hizin1 azaltmak amaciyla anne siitiiniin 6zendirilmesi ve emzirmenin tesviki ile ilgili bir

calisma baglatmistir. Bu calismaya “Bebek Dostu Hastaneler Projesi” adini vermistir.



Bebek dostu hastanelerin oncelikli amaci her bebegin dogumdan itibaren ilk alt1 ayliga
kadar tek basina anne siitii ile beslenmesini saglamaktir. Bundan sonra da ek besinlerle
birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar anne siitiiyle beslemenin siirdiiriilmesini

tesvik etmektir (UNICEF 2002).

Ulkemizde dogumdan hemen sonra anne siitiine baslanma oranlar1 yiiksek olsa da
aylar ilerledik¢e bu oran belirgin derecede azalma gostermektedir (Midyad ve ark 2008,
Yigit ve ark 2008, Balc1 2011). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003
raporunda ise 03 aylik bebeklerin emzirilme orani1 %95,7, 4—6 aylik bebeklerin ise %86,4
olarak saptanmis ve bu oranin ilk yilin sonunda %67’lere distiigii bildirilmektedir (Yigit
ve Tezcan 2003). TNSA (2008)’ya gore ise sadece anne siitii ile beslenme orani iki aydan
kiiglik bebeklerde %68,9 daha sonraki aylarda hizla azalan sadece anne siitii ile beslenme
orani, 2-3 aylik bebeklerde %42’ye, 4-5 aylik bebeklerde %23,6’ya gerilemektedir.
Oranlar arasindaki fark anlamli olsa da oranlardaki diislis benzerlik gostermektedir. TNSA
2008 de bildirilen oranlar daha 6nceki yillarda yapilan TNSA arastirmalarinda elde edilen
oranlardan onemli derecede yiiksek olmakla birlikte, heniiz istenilen diizeyde degildir.
Ulkemizde anne siitii ile beslenme %97 oramiyla oldukga yaygin olmasma ragmen,
emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu etkilerinin gériilmemesi, annelerin bebeklerini anne
siitli ile beslerken hatali uygulamalarda da bulunduklarini diisiindiirmektedir (Yigit ve ark

2008).

Ulkemizdeki en énemli sorun anne siitiine baglamak degil “ilk alt1 ay sadece anne
stiti” ile beslenmenin siirdiirilmesi olarak goziikmektedir. Annelerin  emzirme
konusundaki bilgisizligi ve kaygisi, annelerin emzirme konusunda yeterince
cesaretlendirilmemesi, kadinin ¢aligma hayatinda daha ¢ok yer almasi, kentlesme, yanlis
gelenekler, estetik kaygilar, formiil mamalarin anne siitiiniin yerini almasi, biberonla
beslenmenin 6zendirilmesi, emzirme oranlarinin diismesine sebep olmaktadir. Literatiirde
erken aylarda ek gidalara baglamanin en 6nemli nedeni olarak annenin bebegine tek basina
yetememe endisesi yer almaktadir (Bolsoy ve ark 2001, Celebioglu ve ark 2006, Ince ve

ark 2010).

Tolga ve ark (2010)’nin 88 anne iizerinde yaptig1 calismada, annelerin %31’
dogum sonrasinda emzirme ile ilgili bir problem yasadigini, ilk bebekte emzirme ile ilgili
bir problem yasama oranmin ikinci veya daha sonra dogan g¢ocuklara gére daha fazla

oldugu bulunmustur. Yapilan bagka ¢aligmalarda anne siitiinii kesmenin nedenleri, bebegin



birakmasi, siitin az gelmesi veya hi¢ gelmemesi, bebegin emmeyi reddetmesi, annenin
emzirmeye engel olacak saglik veya sosyal durumu, meme basinin olmamasi, annenin
emzirmeyle ilgili problem yasamasi ve annenin yeniden hamile kalmasi olarak rapor

dilmistir (Sensoy ve ark 1996, Unal 2005, Tolga 2010).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ya da hastanelerde, saglikli bir gebenin
takibini ve egitimini ebeler yiiriitmektedirler. Saglik personelinin anneleri emzirmeleri
yoniinde desteklemesiyle annelerin emzirme ile ilgili bilgileri artmakta ve bununla birlikte
emzirme davranislari da degisebilmektedir. Ancak bilindigi gibi davranisi, bilgi kadar
kadinin tutumu da etkilemektedir. Bu nedenle gebelerin emzirmeye yonelik tutumlarinin
belirlenmesi, ebeler tarafindan verilecek emzirmeye yonelik egitimin planlanmasinda yol
gosterici olacaktir (Isik ve Tezcan 2006). Tiirkiye’de annelerin % 77,6’sinin doktor 6nerisi

ile mamaya baglamas1 ise ebelerin verdigi egitimin etkinligini azaltmaktadir (Kepekei ve

ark 2012).

Yapilan g¢aligmalarda anne siitiinlin verilmesi ve stirekliliginin saglanmasinda;
kisisel ve demografik Ozellikler, sigara icme durumu, annenin kendine olan giiveni,
annenin emzirmeye karsi tutumu, hastane politikalari, anne ve bebegin hastanede ve evde
ayni odada kalmasi, hastanede kalis siiresi, annenin emzirme deneyiminin olmasi (Samli ve
ark 2006, Sahin 2008, http://www.llli.org/fag/dad.html, http://www. fatherstobe.org/
breastfeeding. htm), ebelerin emzirme konusundaki bilgi vermesi ve annenin profesyonel
destek almasi, Bebek Dostu Hastane Girisimi, medya kampanyalar1 ile halk egitimi,
anneden anneye destek programlari, babanin emzirme siirecine aktif katilimi gibi
faktorlerin etkili oldugu saptanmistir (Unsal ve ark 2005, Pisacane ve ark 2005, Eksioglu
2007, Sahan 2008, Golbast ve Kog¢ 2008, Giimiis ve ark 2011). Birgok calismada ise
emzirme davraniginin  dig miidahalelerden etkilenerek degistirilebilecegini, egitim
programlarinin emzirmeyi tek basmna etkileyen en Onemli faktér oldugu ve ebeler
tarafindan verilecek emzirme egitimi ve desteginin emzirme siiresini ve oranini artiracagi,
annelerin emzirmeyi birakma nedenlerinin anneleri cesaretlendirerek ve egiterek

azaltilacagi belirtilmektedir (Sencan 2008, Duran 2008, Alus Tokat 2009).

Yenidoganin beslenmesinde essiz bir besin 6zelligi tasiyan anne siitliniin bebeklere
en saglikli ulasma yontemi emzirmedir. Yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerin sadece anne
siitli ile beslenmesi biitiin farkli toplumlarda benimsenmesine ragmen bu en dogal, basit ve

en onemli beslenme sekli tarihsel siirecte zaman zaman kesintiye ugramistir. Oysaki anne


http://www.llli.org/faq/dad.html

stitii ve emzirmenin bebek, anne ve toplumsal olmak iizere bircok yararlar1 vardir. Bu
yararlarin bilinmesine ragmen beklenen oranlara ulasilamama nedenlerinin belirlenip,
kisiye ve topluma 6zel ¢alismalar yapilmasina gereksinim vardir. Annelerin egitilmesi ve
desteklenmesinde 6nemli gorevleri olan ebelerin ¢alismalarini bu dogrultuda yapmasi

gerekmektedir (Ozbas ve ark 2012).
1.2. Arastirmanin Amaci

Yapiln caligmalar annelerin tamamina yakininin anne siitii ve emzirmenin énemini
bildigini gdstermesine ragmen, emzirme oranlarinda istenilen seviyeye ulagilamamistir.
Emzirme davranisi tizerinde birgok faktor etkilidir. Annenin desteklenmesi ve verilen
emzirme egitimiyle emzirme oranlari arttirilabilir. Egitimlerin planlanmasinda bolgede
yasayan insanlarin emzirme tutum ve basarisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve

ebelerin bu dogrultuda emzirme egitimlerini planlamalar1 biiyiik 6nem tasir.
Bu nedenle arastirmada, erken postpartum dénemdeki annelerin emzirme tutum ve
basarilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorusu
1. Annelerin emzirme tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Annelerin emzirme basarilarini etkileyen faktorler nelerdir?



1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Postpartum Dénem ve Ozellikleri

Postpartum donem, dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve 6-8 hafta siiren
bir donemdir. Postpartum donemde annede meydana gelen fizyolojik degigikliklere
psikolojik degigiklikler ve davranis degisiklikleride eslik eder (Aksu 2010, Suyer 2011,
Taskin 2011). i¢ ve dis genital organlardaki fiziksel degisikliklerle birlikte hem anne hem
de ailenin psikososyal adaptasyon siirecini de kapsayan uzun bir donem olmasi nedeniyle
dordiincti trimester olarak ta adlandirilan bu dénem annede meydana gelen gerileyici ve
ilerleyici degisikliklerden olusmaktadir. Gerileyici degisiklikler, uterus, vajina gibi genital
organlarin ve diger sistemlerin gebelik oncesi durumlarma dénme siirecidir. ilerleyici
degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir (Aksu 2010, Suyer 2011).
Pelvik organlarda meydana gelen atrofik degisikliklerin tersine postpartum donemde
gogisler laktasyonun sonuna kadar tam olgunluga ulasir (Aksu 2010, Suyer 2011, Taskin
2011). Bu hizli fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya c¢alisan annelerde fizyolojik
degisikliklerin yani sira psikolojik ve davramigsal degisiklikler de gozlenir. Postpartum
donem genellikle iice ayrilir. Dogumdan hemen sonrasi donem dogum sonrasi ilk 24 saati
icine alan donemdir. Erken dogum sonrasi donem dogum sonrasi ilk bir haftay1 i¢ine alir.
Geg¢ dogum sonrasi donem ise dogum sonrasi ikinci haftanin baslangiciyla baslayip altinci
haftaya kadar siiren ya da ii¢ ayr kapsayan bir donemdir (Aksu 2010). Emzirmenin
devamliligi ve etkinligi acisindan erken postpartum donem en fazla Onem tasiyan

donemdir.

1.4.2. Anne Siitii ve Ozellikleri

Anne siitli, yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin dgelerini iceren, biyo yararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir.
Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’nda (Eski Misir MO 1550) bebek beslemesinde
kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin {i¢ yasina kadar anne siitii almasi
gerektigi vurgulanmistir. Anne siitii ile beslenmeye biiyilk 6nem veren Babiller bas
tanricalar1 Istar’1 bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Anne siitiiniin kutsalligina inanan
Yakut Tiirkler’inde analik tanrigast Ayzit’in bebegine anne siitii damlatarak can verdigine

dair inaniglara rastlamaktadir (Samur 2008).



Anne siitii igerigi bebegin yasma ve fizyolojik Ozelliklerine gore degisen,
prematiireler ve hasta yenidoganlar dahil tiim bebekler igin ideal bir besindir. (Koksal ve
ark 2005, Rasit 2005). Term bebekler ve bazi preterm bebekler dogumdan sonra
emebilecek diizeydedir. Cogu yiiksek riskli, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler
ememeyebilir. Bebek emebilecek diizeye gelene kadar anne siitii sagilarak verilmelidir
(Chan 2001, Demirtag 2011, Biiyiikcan 2013). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
bebeklerin  emzirilmesini tesvik eden bir politika izlemektedir. Anneler emzirme
konusunda desteklenmeli ve bebege ilk besin olarak kolostrum verilmesine ©zen
gosterilmelidir. Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli, altinci ayda ek gidalara
gecilmeli ve emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesi saglanmalidir (UNICEF 2002,

AAP 1998).

Dogum sonrast ilk yarim saat i¢inde emzirme ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslemek bebeklerin biiyiime gelismesi i¢in en gilivenli eksiksiz ve etkili altin standart

yontemdir ( Haiek ve Dionne 2002, UNICEF 2002, Luciano ve ark 2003).

Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi bugiin tartismasiz kabul goren
bir beslenme yontemidir. Anne siitii, bebegin aldig1 dénem i¢in biiylime ve gelisimine
yonelik gereksinimlerini kargilamakta, enfeksiyonlardan korumasi nedeni ile hastaligi ve
O0lim oranmni azaltmakta, ayni zamanda da bebege ileri yasaminda ve hatta erigkin

donemde yararlar saglayabilmektedir (UNICEF 2002).

Anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda 6liim oranlari beslenenlere gore 4-6 kat daha
fazladir. Emziren kadin oranlar1 yiiksek olsaydi yilda 1,5 milyon bebegin yasami

kurtulacakti (UNUCEF 2002, DSO 2004).

Yasamlarinin ilk iki giinii beslenme sekli ve bebek 6liim oranlar ¢izelge 1.4.2.1. de

verilmistir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haiek%20LN%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dionne%20S%5Bauth%5D

Cizelge 1.4.2.1. Yasamlarmin ilk iki gilinii beslenme sekli ve bebek 6liim oranlari

Beslenme Sekli Bebek sayis1 (%)  Oliim sayis1 (% risk)
Sadece anne siitii 7680 (70) 84 (1.1)
Anne siitii baskin beslenme 3034 (27) 48 (1.6)
Kismi anne siitii ile besleme 233 (3) 13 (5.6)
Toplam 10 947 (100) 145(2,8)

Kaynak: (Karen M, Zandoh C, Maria A, Amenga S , Betty R. Delayed Breastfeeding
Initiation Increases Risk of Neonatal Mortality. Pediatrics 2006;117:380)

1.4.3. Anne Siitiiyle Tlgili Temel Gercekler

UNICEF (2002)’in belirttigine gére anne siitii ile ilgili temel gergekler;

V V.V V V V V V V VYV V

Her bebek i¢in en iyi, en dogal ve en taze besindir.

Her zaman, temiz ve mikropsuzdur.

Daima hazir ve bedavadir. Ozel harcama gerektirmez.

Tamamuyla ve kolaylikla sindirilir.

Ishal, karin agris1 ve kabizlik daha az gériiliir.

Bagisiklik sistemini gii¢lendirir, enfeksiyonlardan korur.

Bebeklerin daha zeki olmasini saglar.

Bebegin su ihtiyacini tam olarak karsilar, ayrica su verilmesine gerek yoktur.
Dogumdan sonra gelen agiz siitii, bebegi hastaliklardan korur.

Bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglar.

Emzirme, annenin sagligin1 korur, meme ve uterus kanseri olma riskini azaltir.

1.4.4. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitii salgilandigr doneme ve bilesimine gore;

1.
2.
3.

Kolostrum: Dogumdan sonra ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir.

Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan siittiir.

Olgun Siit: On besinci glinden sonra salgilanan siittiir (Giray 2004, Taskin 2005,
Samur 2008).


http://pediatrics.aappublications.org/search?author1=Karen+M.+Edmond&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics.aappublications.org/search?author1=Charles+Zandoh&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics.aappublications.org/search?author1=Maria+A.+Quigley&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics.aappublications.org/search?author1=Maria+A.+Quigley&sortspec=date&submit=Submit

1.4.4.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ortalama ilk bes giin boyunca salgilanan siite “kolostrum”, halk
arasinda da “agiz siitii” denir. Altin s1v1 olarak ta bilinen kolostrum koyu kivamli ve daha
sarims1 renktedir (http://www.womenshealth.gov/breastfeeding/why-breastfeeding-is-imp
ortat/. Gokgay 2008). Yenidoganin ilk giinlerde enerji, sivi ve besin gereksiniminin
tiimiinii karsilar. Icerisinde olgun siite oranla daha fazla protein, vitamin, mineral,
inorganik tuz ve daha az oranda yag ve karbonhidrat bulunur. Kolostrumda bulunan
antienfektif o6geler (sekretuar IgA 20-30 g/l, A vitamini, sodyum ve ¢inko) olgun siite
oranla daha zengin oldugundan (Giray 2004, Koksal ve ark 2005), ve yiiksek diizeyde
antikor icerdiginden, steril ortamdan steril olmayan ortama gelen bebek ilk birka¢ giin
icerisinde enfeksiyonlardan en iyi sekilde korunmus olur. Antikor yiiklii olmas1 nedeni ile
bebegin ilk asis1 sayilmaktadir (Giray 2004). Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum,
potasyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler, antikorlar yoniinden zengindir ve bu
ozelliklerinden dolay1 bebege kesinlikle verilmelidir. Kolostrum, laksatif ve proteinleri
parcalayict etkisi ile mekonyumun c¢ikisini kolaylagtirmakta ve boylelikle mekonyum
ileusu onlenmektedir. Kolostrumun igerigi giderek degismekte ve 10-15. Giinde anne siitii

matiir (olgun) siit halini almaktadir (Giray 2004, Koksal ve ark 2005, Cece 2011).

Kolostrum icermis oldugu besin Ogelerinden ¢ok enfeksiyonlardan koruyucu
ozelligi ve bebegin gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesinde yararli
etkileri nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bebege ilk verilecek besin anne
stitiidiir (Samur 2008, Kaya 2009).

Yasamin ilk gilinii yaklasik olarak 40 ml kolostrum olusur bu da bebegin tiim
gereksinimlerini karsilar (Kaya 2009). Miadinda ve prematiire dogum yapan annelerin
stitleriyle kolostrumun igerikleri (100 ml'de) Cizelge 1.4.4.1.a. da ve kolostrumun

ozellikleri de Cizelge 1.4.4.1.b. de verilmistir.


http://www.womenshealth.gov/breastfeeding/why-breastfeeding-is-imp

Cizelge 1.4.4.1.a. Miadinda ve prematiire dogum yapan annelerin siitleriyle kolostrumun

icerikleri (100 ml'de)

Icerik Miadinda dogum Kolostrum Prematiire dogum
Enerji (kcal) 69 56 71
Protein (gr) 1.1 2.2 1.8

Yag (gr) 4.1 2.6 4.2
Laktoz (gr) 7.2 6.6 5.6
Sodyum (mmol) 0.65 2.04 1.08
Kalsiyum (mmol) 0.85 0.70 1.45
Fosfor (mmol) 0.48 0.45 0.48
Demir (mmol) 1.25 1.25 1.72
Cinko (mmol) 4.59 9.17 6.93

Kayank: (Dingtiirk C. Bir ve birden fazla ¢ocugu olan annelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Afyonkarahisar, Tiirkiye
2006).

Cizelge 1.4.4.1.b. Kolostrumun ozellikleri

Kolostrumun Ozellikleri

Olgun siitten daha fazla oranda protein igerir (% 3-3,5 Q).

Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir. Enfeksiyon ve allerjiden koruyan
antikorlar ve akyuvarlar, Sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi

antienfektif etmenlerden zengindir.

Barsagin olgunlagsmasini saglayan, allerji ve intolerans gelismesini dnleyen epidermal

biliytime faktorlerini igerir.

A, D ve B12 vitaminleri, sodyum ve ¢inko icerigi olgun siite gore daha yiiksektir.

Bilirlibinin barsaktan atilmasini saglayarak sarilig1 onler.

Kolostrum, maternal kanin genel yapisimi ve Ozelliklerini yansitir. Bu fizyolojik

benzerlik, intrauterin yasama aligmis yeni dogan i¢in bir avantajdir.

Kaynak: (Samur G. Anne siitii. 1.baski, Ankara: Klasmat Matbacilik; 2008.p.19)




1.4.4.2. Gegis siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve yaklasik 6-15 giin devam eder.
Gegissiitiindeki elementlerin diizeyi genellikle kolostrum ile matiir siit bilesimi arasindaki
degerlerdir. Gegis siitiinde fosfor diizeyi kolostrum ve matiir siitte oldugundan daha
yiiksektir. Gegis siitlinlin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, tamsiitten
yiiksektir. Kolostrumdan daha yiliksek oranda yag, laktoz, vitamin igerir ve kalori degeri
artmaya baslar. Bu siirede memeler, aniden biiyiir, sertlesir, hassas ve agrili bir hal alir.
Memelerdeki kan ve lenfatik dolasimin artmasi, lobiil ve kanallara aniden siit akimi sonucu

olusan bu konjesyona “engorjman” denir ve yaklasik 1-2 giin siirer (Tanir 2006, Cesur

2009).
1.4.4.3. Olgun siit

Gegis siitlinli takiben 6-15. gilinlerden sonra salgilanmaya baglanan siittiir. Gegis
siitlinlin bilesimi laktasyon donemine, incelenen Orneklerin emzirmenin basinda ya da
sonunda alinmis olmasina, giin igerisinde alindigi zaman dilimine, bebegin dogdugu
gebelik haftasina ve yasina, bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin
igerigine ve emzirme zamaninin uzunluguna gore degisebildigi i¢in anne siitiiniin makro ve
mikro besin 6gelerinin miktarlar1 olduk¢a genis bir dagilim gostermektedir (Tanir 2006,
Kaya 2009, Cesur 2009). Anne siitii; yagda ve suda ¢6ziinebilen 200’den fazla bilesik
madde iceren karmagik bir bilesiktir. Bilesimin biiyiik ¢ogunlugunu su olusturmaktadir.
Besin 6geleri bu ortam icinde degisik sekillerde dagilmis haldedir. Anne siitliniin igerigi
bebek emerken degisir. Emzirmenin baglangicinda karbonhidrattan zengin bir siit (0nsiit),
emzirmenin sonunda ise yagdan zengin bir siit (son siit) salgilanir. Emzirme siiresinde
slitlin bilesiminin sonsiite de§isme zamani, bebegin emme giicline bagl olarak farklidir. Bu
nedenle, bebegin yagdan zengin sonsiitii yeterince alabilmesi i¢in, her 6glinde bir memenin
bebek tokluk hissedip kendiliginden memeden ayrilana kadar emzirilmesi onerilir (Sinuss

ve Garhardi 2001, Giir 2003, Kaya 2009).

1.4.5. Anne Siitiiniin Bilesimi

Yenidogan ve silit ¢ocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitiiniin
miikemmel igerigi cocuk sagligina sayisiz yararlar saglar (UNICEF 2002). Her emzirmede
ilk gelen siit daha fazla laktoz igceren ve insiilin salinimini uyaran Onsiittiir, emzirmenin
sonuna dogru ise yag igerigi daha fazla olan ve doygunluk hissi veren son siit salgilanir.

Bebeklerin hem 6nsiite, hem de son siite ihtiyaci1 vardir (Giir 2003, Margaret 2013). Anne
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siiti hacmi ve konsantrasyonlart hemen dogum sonrasi donemde degistirmeye baslar

laktoz, sodyum ve kloriir, i¢in konsantrasyon degisiklikleri Sekil 1.4.5.1. de verilmistir.

180" C Laktoz ) )

e ———————
e g P

120

(mM)

Hacim ml/giin

< Postpartum Gln >

Sekil 1.4.5.1. Dogum sonrasi erken donemde anne siitii kompozisyonu ve hacim
degisiklikleri. (Margaret C. Milk Secretion: An Overview. http://mammary.nih.gov/
reviews/lactation/ Neville 001/ Erisim Tarihi 01.03.2013)

Anne siitiinlin %87 sinin sividan olugmasi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyact yoktur (http://www. rehydrate. org/dd/ dd50.

htm#page3, http://www.ennonline.net/resources/483).

Anne siitiinlin toplam protein igerigi inek siitiine oranla diisiik, ancak biyolojik
degeri yliksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini
karsilar. Protein igeriginin %60"1mi1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey
proteini olusturur (Giir 2003, Ballard ve Ardythe 2013). Inek siitiinde ise bu deger %18
civarindadir (Giir 2003).
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Anne siitii kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne siitiinde, inek siitiine oranla
daha yiiksektir ve kii¢iik capli yag globiilleri halinde bulunur (Gékmirza 2007, Ballard ve
Ardythe 2013).

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir. Anne siitiinde inek
stitiine oranla yliksek diizeydedir. Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler
beyin gelisiminde onemli rol oynar. Ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirir ve kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente olarak
bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve
patojen mikroorganizmalarin {iremesini engeller (http://www.oxfordjournals.org/ourjour
nals/ tropej/online/mcnts_chap5.pdf, Ballard ve Ardythe 2013).

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit
cocugu icin yeterli diizeydedir. Yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis
olmasi nedeniyle yenidogan hemorajik hastaliginin dnlenmesi i¢in K vitamini paranteral
veya agiz yoluyla uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in dogumdan
itibaren giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar gereklidir (http://

www.bsm. gov.tr/ gorsel/docs/brs_d_vitamini.pdf).

Anne siitliniin potasyum igerigi sodyuma oranla yiiksektir ve intraselliiler sivilarla
uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin diisiikliigii ise yenidoganin heniiz tam
gelismemis bobrek fonksiyonlarina uygundur. Anne siitiiniin kalsiyum igerigi inek siitiine
oranla diisiik olmasina karsin, kalsiyum fosfordan iki kat daha fazladir ve emilimi daha
yiiksektir. Bu ozelligi ile kemik mineralizasyonu icin uygundur

(http://www.breastfeedingbasics.org/).

Inek siitiine gore, anne siitiindeki demir igerigi daha az olmasma karsin,
annesiitiindeki demirin emilimi daha fazladir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen
bebeklerde ilkalt1 ayda demir yetersizligi goriilmemektedir

(http://www.breastfeedingbasics .org/). Flor’un anne siitiindeki yeterliligi ise tartismalidir.

Su kaynaklarinda flor igerigi 0,3 ppm'den az olan bolgelerde altinci aydan baslayarak
bebege flor destegi saglanmalidir (Sinuss ve Garliardi 2001, Giray 2004). Anne siitii ve

inek siitli besin degerlerinin karsilastirilmasi Cizelge 1.4.5.1. de verilmistir.
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Cizelge 1.4.5.1. Anne siitii ve inek siitii karsilastirmasi

ICERIK Anne Siitii Inek Siitii
Karbonitratlar

Laktoz 7.3 gr/dl 4.0 gr/dl
Oligosakkaritler 1.2 gr/dl 0.1 gr/dl
Proteinler

Kazein 0.2 gr/dl 2.6 gr/dl
A-Laktalbumin 0.2 gr/dl 0.2 gr/dl
Laktoferrin 0.2 gr/dl Eser
Sekretuvar IGA 0.2 gr/dl Eser
Yaglar

Trigliseridler %4.0 %4.0
Fosfolipidler %0.04 %0.04
Mineraller ve diger iyonik maddeler

Sodyum 5.0 mmol 15 mmol
Demir 0.15 mgr 0.10 mgr
Bikarbonat 6.0 mmol 5.0 mmol
Potasyum 15.0 mmol 43 mmol
Klor 15.0 mmol 24 mmol
Kalsiyum 7.5 mmol 30 mmol
Magnezyum 1.4 mmol 5.0 mmol
Fosfor 1.8 mmol 11 mmol

Kaynak: (Tanir F. Bebekleri 0-2 yas arasinda olan bir grup annenin emzirmeye iligkin
inan¢ ve tutumlari, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,
Uzmanlik tezi, Istanbul Tiirkiye, 2006 )

1.4.6. Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Diizeyini Etkileyen Faktorler

Anne siitiiniin enerji ve besin 6geleri baz1 faktorlerden etkilenmektedir (Koksal ve ark
2005, Samur 2008). Bu faktorler;

» Annenin beslenmesi, diyet,

Dogum yas1 ve laktasyon siiresi,
Emzirme siiresi ve emzirme zamani,
Gestasyonel yas,

Annenin tekrar gebe kalmasi,

Metabolik hastaliklar,

YV V. V V V V

Mag kullanim,
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» Mevsimler,
> Yas,
» Kisisel farkliliklar.

1.4.7. Anne siitiinde bulunan antimikrobiyal faktorler

Bebekler dogumda bazi immunoglobulinlere sahiptir. Anne siitiinde en fazla
bulunan immunoglobulin IgA’dir. Ug ana immiinglobiilinden (IgG, Ig A, IgM) sadece IgG
plasental bariyeri gecebilir. Bu da spesifik viral enfeksiyonlara karsi immiiniteyi saglar.
Dogumda bebegin IgG diizeyi anneninkine esittir veya hafif yiiksektir. Bu hayatin ilk
birka¢ aymnda pasif immiiniteyi saglar. IgA ve IgM plasental bariyeri gecemez ancak fetus
tarafindan yapilabilir (Gékmirza 2007, Chirico ve ark 2008).

Anne siitliinlin  igerdigi proteinler antimikrobiyal aktivite gostermektedir.
Immunoglobulinler anneden yenidogana pasif immiinitenin transferini saglayan énemli
koruyucu proteinlerdir. Kolostrumda immunoglobulinler yiiksek konsantrasyonda

bulunmaktadir (Giray2004,http:// www. latrobe. edu.au/ microbiology/ research/

specialisations /human-milk). Anne siitiinde immunoglobulinlere ek olarak bagka

proteinlerin de antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir. Bunlardan en
onemlileri laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim ve N-asetil-D-glukozaminidazdir
(Koksalve  ark 2005, http://  www.latrobe.edu.au/microbiology/  research/
specialisations/human-milk. Anne siitiinde bulunan antimikrobiyal faktorler zamanla hacim

olarak degisiklik gosterir (Margaret 2013).

Laktoferrin demir baglayan bir glikoproteindir, ilk olarak inek siitiinde daha sonra
da anne siitiinde izole edilmistir. Sekresyonlarda (anne siitii, gézyasi, tiikriik, semen) ve
I6kositlerde yiiksek oranlarda saptanmistir. (Koksal ve ark 2005, Chirico ve ark 2008).
Anne siitinde bulunan Ig A ve laktoferrin konsantrasyonu degisiklikleri Sekil 1.4.7.1.de

verilmistir.
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Sekil 1.4.7.1. Dogum sonrast donemde anne siitine [gA ve laktoferrin
konsantrasyonlarinda degisiklikler. Kaynak: (Margaret C. Milk Secretion: An Overview.
http://mammary. nih. gov/ reviews/ lactation/ Neville 001/ Erigim Tarihi 01.03.2013)

Lizozim bakteri hiicre duvarmin bir parcast olan peptidoglikanin iki bileseni
arasindaki glikosidik bagin olusumunu dnleyerek bakterileri dldiiriir. Inek siitiinde lizozim
aktivitesi belirlenememektedir ve 1siya dayaniksizdir, anne siitiinde ise bu aktivite
yiiksektir. Kolostrumda ise lizozim konsantrasyonu c¢ok yiiksektir. Bu enzimin

fonksiyonlari laktoferrin ve IgA ile iligkilidir (Chirico ve ark 2008).

Anne siitinde immin hiicreler de bol miktarda bulunmaktadir, bunlar 16kositlerdir.
En fazla kolostrumda bulunmaktadir, bunlarin ¢ogu nétrofildir. Bebeklerin barsaklarinda
bu noétrofiller fagosit gibi davranmaya devam etmektedir. Dogumdan alti hafta sonra
kaybolurlar. Bunlarin ayni zamanda memeyi enfeksiyondan korumak gibi fonksiyonlar
oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci siklikta makrofajlar bulunmaktadir, kolostrumdaki
l6kositlerin %40°1m1 olusturmaktadir. Anne siitiinde bulunan nétrofillerden daha aktiftir.
Aym zamanda lizozim iiretir ve bu sekilde Gastro Intestinal Sistem (GIS)’deki miktarini
artirir. Lenfositler anne siitiindeki 16kositlerin %10’unu olusturur, bunlarin da %20’si
antikor Ureten B lenfositlerdir. Geri kalani1 ise enfekte hiicreleri direkt 6ldiiren ya da immiin

sistemin diger komponentlerinin gogiinii saglayan kimyasal uyarilar1 gonderen T
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lenfositlerdir. Anne siitiindeki lenfositler E.coli infeksiyonu varliginda ¢ogalirlar (Koksal

ve ark 2005).

Anne siitiindeki bazi hormonlar da (kortizol ve bazi proteinler, epidermal biiyiime
faktort, sinir bliytime faktori, insiilin benzeri biiylime faktorii ve somatomedin C) mukozal
bir bariyer olusturarak mikroorganizmalarin invazyonunu engeller. Interferon anne siitiinde
bulunan ve l6kositler tarafindan iiretilen en dnemli antiinfektif ajandir, giiglii bir antiviral

etkinligi vardir (Chirico ve ark 2008).

Bifidus faktor anne siitiinde bulunur ve barsak florasinda bulunan Gr (+) basillerin
Ozellikle Lactobacillus bifidus’un biiylimesini tetikleyerek patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini engeller (Koksal ve ark 2005). Anne siitinde bulunan ve musin olarak
adlandirilan, protein ve karbonhidratlardan olusan biiylik bir molekiill bulunmaktadir.
Bunlar bakteri ve viriisleri baglama kapasitesine sahiptir. B12 baglayic1 protein
mikroorganizmalart B12 vitamininden yoksun birakarak, biiyiimelerini engelleyerek

antibakteriyel etkinlik gosterir (Koksal ve ark 2005).

1.4.8. Anne Siitiiniin Enfeksiyonlardan Koruyucu Ozelligi

Bir yenidoganin matiir bir immiin sistemi yoktur ve efektif bir immiin cevap
olusturamaz. Yenidoganlar dogumdan Once plasenta yoluyla ve dogumdan sonra anne
sitiiyle aldiklar1 antikorlar vasitasiyla kendi immiin sistemleri gelisene kadar
enfeksiyonlardan korunurlar. Bu antikorlar annenin dolagimindaki antikorlar ile benzerdir
ve annenin maruz kaldig1 ¢evresel antijenlere karsi gelismistir. Bu nedenle anne disindaki
kisiler bebege miimkiin oldugunca az dokunmalidir. Yenidoganlar 6zellikle solunum ve
GIS mukozas1 yoluyla gecen enfeksiyonlara karsi hassastir, enfeksiyonlarin lokalizasyonu

zayiftir ve basit enfeksiyonlar kolaylikla yayilabilir (Koksal ve ark 2005).

Anne siitiiniin temiz bir besin olmasi ve verilirken biberon gibi bir arag
gerektirmemesi nedeniyle dekontaminasyon riski yoktur, yalniz anne siitii ile beslenen
bebeklerde enfeksiyon goriilme riski azdir (Yagc1 2005, http://www.latrobe. edu.au/ micr
obiology/research/specialisations/human-milk). Anne siitii, interlokin, laktoferrin, lizozim
ve yliksek IgA igerigine bagli antienfektif 6zelliklere sahiptir. (http:// www. latrobe. edu.au
/microbiology/research/specialisations/numan-milk). Anne siitii ile besleme bebeklerde
ozellikle Disiik Dogum Agirhikli (DDA) bebeklerde enfeksiyon gelisme riskini
azaltmaktadir (Silva ve ark 2004).
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Anne siitii ile beslemenin enfeksiyonlar iizerindeki etkisinin incelendigi bir
arastirmada enfeksiyon insidansi, anne siitii alanlarda %29,3, formula ile beslenenlerde
%47.2, sepsis insidansi anne siitli alanlarda %19,5, formula ile beslenenlerde %32,6
bulunmustur (Hylander ve ark 1998). Yapilan baska calismalarda ise alt1 aylik emzirme
stiresi bebekler igin kalici bir koruma sagladigini bulmustur (Chirico ve ark 2008,
http://www.notkurdu.com/anne--sagligina-yonelik--arastirmalar-pdf-59935/#anne--sutu-
bebekte-enfeksiyon-riskini--azaltiyor). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda da bebeklerin
anne siitli aldig1 donemde daha az ciddi solunum yolu enfeksiyonu ve ishal oldugu (Koksal
ve ark 2005, Selimoglu ve ark 2010) ve hastalandiklarinda da daha az dehidrate kaldiklar
ve daha az hastaneye yatma ihtiyaci oldugu saptanmistir (Koksal ve ark 2005, Chirico ve
ark 2008, Selimoglu ve ark 2010). Bu bulgular gosteriyor ki, bir anne bebegine ne kadar

uzun siire siit verirse saglik i¢in yarar1 o kadar fazladir (Chirico ve ark 2008).

Anne siitii ile beslenme akut orta kulak enfeksiyonu sikligini azaltir (Chirico ve ark
2008, Cetinkaya ve Batukan 2013, Baran 2013). Anne siitiinlin erken kesildigi, biberon ya
da yalanci meme kullanildigi durumlarda yetiskinlere gore daha kisa ve horizontal (Ada
2000) olan ostaki borusunda islevsel sikintilar ve c¢ene gelisiminde sorunlara neden
olusturmakta bu durumda bebeklerde orta kulak iltihabinin daha sik goériilmesine neden
olmaktadir (Karasen 2013). Anne siitiiniin bebegi orta kulak enfeksiyonlarindan dort

mekanizmayla korudugu gosterilmistir:

1. Anne siitiinde bir¢ok antibakteriyel madde vardir.

2. Anne siitii alan bebekler daha dik pozisyonda beslenir, bu sayede siitiin Ostaki
borusuna kagmasi Onlenir, ayn1 zamanda kagan anne siitii formulaya gore orta
kulag1 daha az irrite eder.

3. Anne siitii alan bebekler daha az siklikta ve daha az ciddi soguk alginlig1 gecirir, bu
da daha az akut otitis media demektir.

4. Anne siitii alan bebeklerde daha az allerji olusur. Orta kulakta olusan effiizyon daha

azdir, bu da bakteriyel ¢cogalmay1 engeller.

Haemophilus influenza tip B enfeksiyonlarinda risk faktorleri iizerine yapilan bir
calismada, alt1 aydan kiiclik bebeklerde emzirmenin koruyucu rolii oldugu saptanmistir.

(Betran ve ark 2001, Chirico ve ark 2008).
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Akut ishalin en 6nemli nedenlerinden biri ilk alti ayda sadece anne siitii ile
beslenmeme ve ¢abuk kontamine olmalari nedeni ile biberon ve emzik kullanimidir
(Ozkasap ve ark 2004). Anne siitii ile beslenen bebeklerde rotaviriis enfeksiyonlarinda
anlamli derecede azalma saptanmistir (Morrow ve ark 2005, Sadeharju ve ark 2007,
Chirico ve ark 2008, Cetinkaya ve Batukan 2013). Anne siitii diyareye bagli bebek
oliimlerini % 50-95 oraninda azaltmaktadir (UNICEF 2002).

Anne siitli tiriner sistem enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkiye sahiptir. Lizozim,
laktoferrin ve salgisal IgA, anne siitii ile beslenen bebeklerin idrarlarinda da yiiksek oranda
bulunmustur (Koksal ve ark 2005). Anne siitiiniin herpes virus Tip II kontaminasyonuna
kars1 yenidoganlari korumada rol oynadigi saptanmistir (Koksal ve ark 2005, Chirico ve
ark 2008).

Prematiir bebekler i¢in anne siitiiniin diger bir avantaji, nekrotizan enterokolit
(NEK) ve geg sepsis gelisimini dnlemesidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin beslenmeyi
daha iyi tolere ettigi saptanmistir. Cok diisik dogum agirlikli bebeklerde, mama ile
beslenenler anne siitii alanlar ile karsilagtirildiginda, NEK insidansinin 20 kat arttigi
goriilmiistiir (McGuire ve Anthony 2003). Anne siitii ile beslenen preterm ve ¢ok DDA
bebeklerde sepsis insidansi ve mortalitesi daha diisiik bulunmustur (Silva ve ark 2004,

Chirico ve ark 2008).

1.4.9. Emzirme

Emzirme yani siit verme siireci iireme kadar onemli bir yetenektir ve emzirme
deneyiminin hem anne hem de bebek agisindan en erken dénemde yasanmasi 6nemlidir

(Oztiirk ve Demir 2001).

Hastanede ilk besleme dogum masasinda olmalidir. Anne ve bebek 1sitilmak amaci
ile birlikte ortiiliir. Bebek annenin yanina verilerek emme baglatilir. Bu donem bebegin
emmeyi 6grenmesi i¢in en uygun zamandir. Bebek ¢ok alic1 ve emme refleksi cok kuvvetli
olabilir. Emzirme, plasenta atilmasina yardim eden oksitosin {iretimini uyarir ve kanamay1
durdurur. ilk saat ya da dogumdan hemen sonrasi ruhsal yonden de en énemli zamandir.
Dogum sonu olabildigince erken emzirme, anneyi bebege karsi daha sevecen ve bakima
hazir bir duruma getirir (Oztiirk ve Demir 2001, Cetinkaya ve Batukan 2013). Emzirmeyle,
anne-bebek arasinda deri temas: saglanmis olur (Oztiirk 1999). Emzirmeye baslamada

birkac saatlik olsa bile gecikme, basarisizlifi beraberinde getirebilir (Oztiirk ve Demir
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2001, Cetinkaya ve Batukan 2013). Emzirmeye erken baglanamamasini; annenin
emzirmeye iliskin tutumu, dogumun sekli ve yenidoganin durumu, bazi gelencksel
uygulamalar, saglik kuruluslarinin politikalari, ebe/hemsirenin tutum ve davranislari,

bolgeler arasindaki farkliliklar gibi faktorler etkilemektedir (Oztiirk ve Demir 2001).

Basarili bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalari,
dengeli beslenmeleri, gerekli meme bakimini yapmalari, dogru zaman ve teknikle anne
siitlinii verebilmeleri konusunda egitim almalar1 gerekmektedir. Ancak bir davranigin
gosterilebilmesi i¢in ayni zamanda kisinin o davraniga yonelik tutumu ve onun bu
davranisi yapmasi ya da yapmamasi i¢in zorlayabilecek sosyal baski da dnemlidir (Isik ve

Tezcan 2005).

1.4.10. Emzirmenin Fizyolojisi

Emzirme hormonal etmenlerin rol aldigt meme dokusunun da isleviyle gergeklesir.

Bu karmasik ve fizyolojik bir siirectir.

1.4.10.1. Meme anatomisi

Memeler iki veya {liglincli kaburga ile alti1 veya yedinci kaburgalar arasinda,
pektoralis major kasi tizerinde yer alirlar. Laktasyonda olmayan bir memenin agirligi 150-
200 gr ve laktasyonda ise 400-500 gr kadardir (Bahadir 2008). Meme dokusu 15-20
lobiilden olusan loblara ayrilir. Her bir lobda siit kanallar1 bulunur ve bunlar meme ucuna
dogru siit sintisleri seklinde devameder. Herbir lobda bulunan lobuluslar birleserek laktifer
siniisleri olusturur (Tagsmali1 2009, Sahin 2008).

Memelerin distan gozlenen yapilar1 ise meme basi, areola ve montgomery
tiiberkiilleridir. Areola memenin koyu renkli kismi, meme basi ise areolanin merkezindeki
stit kanallarmin acilip siitin bosaldigr yapidir (Sahin 2008). Areolada sebase glandlar
vardir. Gebelikte areola ve meme basin1 koruyan bir madde salgilar. Areola altinda yag
yoktur. Meme bas1 areola orta kesiminde yerlesmis koni ya da silindir seklinde ¢ikintidir.
Genellikle dordiincii interkostal araliktadir. Ancak kisiden kisiye farklilik gdsterebilir.
Meme basinin ucunda laktifer siniislerin agildigi yerler vardir (Tasmali 2009). Areolada
diiz kaslar, bag dokusu ve Montgomery tiiberkiilleri bulunur. Bu tiiberkiiller salgiladiklar
koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina ve memenin bebegin agzindan kaymamasina

yardimc1 olmaktadirlar. Alveoller ise, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez hiicrelerini
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cevreleyen siit ejeksiyonunu saglayan kasilabilir myoepitelyal hiicrelerden olugmaktadir.
Alveollerde iiretilen siit, kiigiik siit kanallar1 ile taginarak, buradan da meme basina agilan
stitiin depolandig1 ana siit kanali laktifer6z siniislere bosalmaktadir (Sahin 2008). Memenin

anatomisi Sekil 1.4.10.1.1 de verilmistir.

Sit Kanali

( Aveol >

Laktiferoz sinis

( Meme Ucu

|~

Areola
e Yag ve Bag Doku

Meme Anatomisi

Sekil 1.4.10.1.1. Memenin anatomisi. Kaynak: (Anand G. Healthy newbornrk. http://www
quidetochildcare,org/pdf/gtcc-part3,pdf Erisim Tarihi 01.03.2013)

1.4.10.2. Siit yapim ve salgilanmasi

Siit yapimi ve salgilanmasi sadece annenin fizyolosi ile degil, anne ve bebegin
psikolojisi, annedeki hormonal denge, bebegin fizyoloji gibi pek ¢ok sebepten etkilenen
karmagik bir mekanizmadir. Siit yapim mekanizmasi Cizelge 1.4.10.1.1. Siit yapim

mekanizmasi verilmistir.
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Cizelge 1.4.10.2.1. Siit yapim mekanizmast:

Bebek Emer
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(Eskibozkurt F. Yetiskin egitimi agisindan yeni dogum yapmis annelerin anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyinin tespiti. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi Egitim

Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye. 2008)

Siit yapimi alveol denilen kii¢iik keseciklerde baslar. Alveoller ¢cevresinde tek sira
hiicre dizisi vardir, minyatiir kaslar gibi hareket eden bu hiicreler alveollerde yapilan siitii
kasilmalar1 ile kiiciik siit kanalciklarina (duktiiller) aktarirlar. Duktiiller daha genis siit
kanallarinda (laktiferr6z kanallar) sonlanirlar. Bu kanallar meme basinin altinda genisleyip
stitlin depolandig: siniislere (laktiferdz siniisler) dontistirler. Alveol, duktiil, laktiferéz kanal
ve laktifer6z siniislerden olusan birime lob denilmektedir. Anne siitii yapimi gebeligin
altinci, yedinci aylarinda baglar. Siitlin esas olarak yapildig1 yerler olan asini ve alveoller
kolostrum ile dolar, areolanin ¢ap1 ve koyulugu artar. Yiizeyel damarlar belirginlesir ve

meme baslar1 erektil hale gelir. Cok diisiik prematiire dogum yapan annelerde de biitiin bu
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degisiklikler olur. (Taskin 2011, Kiigiikozkan 2006, Ayazoglu 2006, Kaya 2009, Cece
2011).

Siit yapimi i¢in en iyi uyari, a¢ olan bir bebegin memeyi emmesidir. Bebegin
emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem gegiktirilirse bebek,
uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme
gecikecektir. Erken donemde emzirmenin baglatilmasinda amag¢ bebegi beslemek degil,
anne siitiinlin gelmesini saglamaktir. Bebegin yakin temasi ve sik emzirme siit salinimini

hizlandiran en iyi yontemdir (Giirel 2009, Cege 2011).

1.4.11. Laktasyon

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteronun ani diismesi ile memelerden siit
salgilanmaya baslar. Siit gelmesi ile baslayan doneme “laktasyon” donemi denir.
Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerin oldugu, Bebegin emmesi ile biiyiime
ve gelismenin saglandigi ve anne bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir donemdir

(Taskin 2011, Ayazoglu 2006, Tanir 2006, Duran 2008).
Laktasyon Ug Basamaklidir:

1) Mammogenezis veya meme gelisimi ve biiylimesi,
2) Laktogenezis veya siit sekresyonunun baslamasi,

3) Galaktopoiezis veya siit sekresyonunun devami (Giirel 2009).

Gogiislerin siit salgilar hale gelme siireci gebelik doneminde baslar. Baslica,
Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve biiylime faktorlerinin etkisiyle meme
bezlerinin biiyiimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci ii¢ ayinda kolostrum sentezi
gerceklesir. Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasindan sonra prolaktin diizeyini
baskilamakta olan Ostrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi baslar. Siit
sentezinde rol oynayan siit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri, emzirmenin
stirekliliginde 6nemli rol oynar. Emmenin baslamasi ve meme basmin uyarilmasi ile 6n
hipofizden salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar hiicrelerinde siit sentezini
gerceklestirir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonu ise alveol ¢evresindeki
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol agarak, alveol boslugundaki siitiin kanalciklara

ilerlemesini saglar. Oksitosinin siit kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik
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boyunca ilerleyen siit, areola altinda bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna

acilan kanallardan salgilanir (Gokmirza 2007).

Siit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin, dolayisiyla emzirmenin siirekliligi i¢in,
dogumu izleyen, bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat icinde emzirmenin baslamasi ve
bebegin istegine bagli olarak sik sik emzirilmesi, annenin siitiine giiveni ve olumlu
duygular iginde olmasi, bebegi ile bir arada kalmasi; ¢cok onemlidir. ilk giinlerde az
miktarda salgilanan kolostrum (ilk 5 giin) ve gecici siit (5-15 giin) bebek i¢in yeterlidir.
Kolostrum; proteinden zengin, lipit ve laktoz diizeyi olgun siite gore daha diisiiktiir.
Cinkodan zengin olan ve Onemli miktarda IgA igeren kolostrumdan bebekler mutlaka
yararlanmalidir. Postpartum 3.-5. giinlerde siit yapiminda artis olmaktadir. Dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirme, siit miktarindaki artisin gecikmemesi agisinan énemli
bir etmendir ve toplam emzirme siiresini olumlu yonde etkilemektedir (Samur 2008, http://

www. women shealth.gov/breastfeeding/why-breastfeeding-is-imp).

1.4.12. Emzirmenin Tarihi Gelisimi ve Sikhgi

Insanligin var olusundan beri emzirme, bebeklerin beslenmesinde kullanilan
neredeyse en eski ve onemli bir davranigidir (Tezergil 2007, Alpkent ve Kubat 2013). Bu
davranig tim diinyada kiiltiirden kiiltiire baz1 farkliliklar gosterse de, glinlimiize kadar

sliregelmis bir uygulamadir (Tezergil 2007, Duran 2008).

Harvard’dan Rotch (1849-1914), 1900 lerin basinda bebeklerin anne siitii ile en az
lic ay, ideal olarak dokuz ay beslemeleri gerektigini ifade ederek, bugiinkii goriislerin
temelini atmistir (Tezergil 2007). Siit endiistrisindeki gelismeler, calisan kadin sayisinin
artmasi ve bazi reklamlar, 1920’11 yillardan itibaren 6zellikle 1960’11 yillardan sonra Bati
ilkelerinde anne siitiiyle beslenen bebek sayisinda Onemli oranda azalmaya neden
olmustur. Anne siitiiyle beslenen bebek oranini 1970’11 yillardan sonra yapilan biyolojik ve
biyokimyasal calismalarla bebekler i¢in en uygun ve ideal gida maddesinin anne siitii

oldugunun kanitlanmasi ile yeniden yiikseltmistir (Alpkent ve Kubat 2013 ).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi (20.11.1959)’ne gore; ¢ocugun,
yeterli beslenme, barmma, eglenme ve saglik hizmetlerine ulasma hakki vardir.
Bildirge’nin 4. maddesi; cocuklarin saglikli bigimde biiyiiylip gelismelerini; bunun
saglanmasi i¢in yeterli beslenme hizmetlerinden yararlanma hakkini benimsemektedir (RG
27.01.1995).
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Cocuk Haklarma Dair S6zlesme'nin (1989) 24. maddesine gore ise Taraf Devletler,
anne siitii ile beslenmenin yararlarinin tiim toplum kesimlerine iletilmesi ve bu bigilerin

kullanilmasinin saglanmasi konusunda anlagsmaya varmislardir (UNICEF 2002).

Anne siitiiniin, bebek beslenmesi ve saghigindaki yeri tizerinde ulusal ve uluslar
aras1 diizeyde onemle durulmasina, iyi beslenmenin tiim cocuklar i¢in bir hak oldugu
ilkelerce kabul edilmis ve cesitli bildirgelerle ilan edilmis olmasina karsin maalesef
giiniimiizde diinya capinda yeni doganlarin yaklasik %39 unun yasaminin ilk alt1 aylik
doneminde sadece anne siitii ile beslendigi tahmin edilmektedir (DSO 2004). Herkese
Saglik Projesi (2010) hedefleri; emzirmeye baslama oranin1 %75’e ¢ikarmayi, alti aya
kadar sadece anne siitli verme oranint %50’ ye yiikseltmeyi ve iki yasina kadar anne siitiine
devam etme oranmi %25 yapmay1 i¢ermesine ragmen bu oran 2010 yilindaki saglik
hedeflerinin ¢ok altindadir (Dennis 2002). Amerika 1990-2001 yillar1 arasinda UNICEF’in
hedeflerine ulasamamistir. 1995°de Amerika’da anne siitiine baglama orant %59,7 iken
2001°de tek basina anne siitii verilme oran1 %17,2, tek basina ya da mama ile kombine
emzirme orant %69,9 olarak rapor edilmistir. Kuzey Amerika’da 1960 yilinda anne siitiine
baslama oran1 %24 iken, bu oran %83 e ylikselmistir. Kanada’da ise %79 civarindadir. Bu
oranlar postpartum 4-8 haftada hizla diismektedir. Kanada’daki annelerin %30-40’1,
Amerika’daki annelerin %29’u altinc1 aya kadar emzirmeye devam etmektedirler.
Hindistan’da annelerin %51°i ilk alt1 ay bebeklerini anne siitii ile beslemektedir (Dennis
2002, Helen ve Della 2006). UNICEF’in 1995-2002 yillar1 arasi istatistik verilerinde; az
gelismis iilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitli verilme oran1 %35 iken, iilkemizin de i¢inde
bulundugu gelismekte olan iilkelerde bu oran %39 olarak verilmistir. Alti- dokuz ayda ek
besinlerle birlikte anne siitli verilme orani az gelismis iilkelerde %66 iken, gelismekte olan
iilkelerde bu oran %355 olarak verilmis ve iki yasina kadar emzirme orani az gelismis
iilkelerde %063 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran %51 olarak verilmistir.
Avustralya’da gd¢menler arasinda yapilan bir arastirmada, Tiirk kadinlarinin % 98,
Vietnam’li kadinlarin %75 Avustralyali kadinlarinda %84’linlin dogum sonu erken
donemde bebeklerini emzirdikleri goriilmiistiir. Eslerin emzirmeyi istemeleri ise Tiirk
kadinlarinda %83 Avustralyali kadinlarda % 64, vietnamli kadinlarda % 73 bulunmustur
(Lachlan ve Forster 2006).

DSO énciiliigiinde 1987 yilinda Nairobi’de yapilan uluslararasi bir toplant: ile

temel amaci anne ve yenidogan Sliimlerini azaltmak olan “Giivenli Annelik” programi
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baslatilmistir. Giiniimiizde 100’den fazla {ilkede uygulanan bu program Tiirkiye’de 1994
yilinda pilot uygulamalar seklinde baslatildi (http://Saglik.gov.tr). Giivenli Annelik

programi disinda ise Ulkemizde;

» Anne Sitii Muadillerinin  Pazarlamasi ile ilgili Uluslararast Yasayr (1981)
imzalamasi ile

» Floransa’da yayinlanan Innocenti Deklarasyonunun (1990) hazirlanmasina
katilmast ile

» Ankara’da uluslararasit bir konferansa (1991) ev sahipligi yapmasi ile konuya
uluslararas1 platformda oOnderlik yapan 12 iilke icinde yer almistir. Saglik
Bakanliginca, anne siitiiniin tesviki icin yiiriitiilen calismalar 1987 yilinda
baglamistir ve 1991 yilindan beri bu caligmalar, temel amaci emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek

Dostu Hastaneler Programi1” adi altinda siirdiiriilmektedir (http://Saglik.gov.tr).

UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne
st almalarin1 ve yedinci aydan itibaren kati ve lapa ek gidalara baslaniimasini,
emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini 6nerilmektedir (UNICEF 2002, Yigit ve ark
2008). UNICEF, Tirkiye’de 0—6 ay arasi bebeklerin sadece anne siitilyle besleneme
oraninin 2010 yilina kadar %40’a ulasmasini beklenen sonuglar arasinda almistir (UNICEF
2002). TNSA 2008 verilerine gore iilkemizde alti ay boyunca sadece anne siitii ile

beslenme oraninin %41,6 oldugu saptanmustir (Yigit ve ark 2008).

Tiirkiye’de geleneksel olarak hemen hemen tiim kadinlar (%97) cocuklarini
emzirmektedir (Alikaifoglu ve ark 2001). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008’e
gore emzirilen ¢ocuklarin sadece %39’u dogumdan sonraki 1 saat i¢inde emzirilmeye
baslanmistir, %27’si dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Bu oranlarin
2003’deki sonuglara gore daha diisilk olmasi Tiirkiye’de erken emzirmeye baslama
davranisindan uzaklagsmayi gostermektedir. Hi¢ egitimi olmayan annelerin dogurduklari
cocuklarda, dogumdan sonraki ilk 1 saatte emzirilmeye baslama orani %32 iken, en az lise
egitimi goéren annelerin ¢ocuklarinda %44’tiir. Dogumdan hemen sonra ve anne siitii
diizenli olarak gelmeden Once bebege diger sivi gidalarin verilmesi Tiirkiye’de yaygindir
(%23) (Yilmaz ve ark 2002). Hayatin ilk 2 ayinda bebeklerin yalniz %69’u sadece anne
siitii ile beslenmektedir. Bu oran 2003’de elde edilen orandan 6nemli Ol¢iide yiiksektir

(%44). Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %47’si anne siitii ile beraber su, iginde su olan sivilar
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ve meyve suyu almaktadir (Yilmaz ve ark 2002). Bebeklerin 2-3 aylik oldugunda, yalnizca
anne siitii ile beslenenlerin oran1 %45’e diigmektedir. Altinc1 aydan sonra diger siit ve ek
gida ile besleme anne siitiinden daha yaygindir. Cocuklar 12-15 aylik oldugunda %65°1 ek
gida almakta ve %33°1 artik emzirilmemektedir. Alt1 aydan kiiciik cocuklarda biberon
kullanma oran1 %41°dir ve bu oran alti-yedi aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak
%60’lara ¢ikmaktadir (Yigit ve ark 2008). Tiim c¢ocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi
2003’te bulunan siireden bir buguk ay uzun olup 16 aydir. Alt1 aydan kii¢iik ve emzirilen
cocuklarin %25°1 hazir mama almistir. Hazir mama alan c¢ocuklarin orani alti-yedi aylik
bebeklerde %46 ile en fazlayken, sekiz-dokuz aylik ¢ocuklarda diger sivi gidalari almaya
baslamasi ile %22’ye diismektedir. Sonu¢ olarak, emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina
ragmen sadece anne siitii ile besleme aliskanlig1 yeterli seviyede degildir. 11k alt: ayda her
bes cocuktan yalniz 2 tanesi sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger

stvilara erken baglama yaygindir ve biberon ile beslenme tercih edilmektedir (Yigit ve ark
2008).

Tiirkiye, 2020 yilina kadar biitiin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul Oncesi
yaslardaki  ¢ocuklarin  yasama saglikli baslamalarm1  ve saglikli  yasamay:
siirdiirebilmelerini saglamay1 hedeflemektedir. Bu hedeflerden birisi de 2015 yilina kadar,
ilk 6 ay tek basina anne siitii alan ¢ocuk oranint %80’e ¢ikarmaktir. Anne siitii ile
beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en énemli adimidir. Ulkemizde emzirme geleneksel
bir olaydir ve annelerin ¢ogu bebegini emzirmektedir. Ancak bebegini emzirmeye geg
baslamak gibi hatal1 uygulamalar yeterli ve kaliteli emzirme programini engellemektedir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, ek besinlerin erken donemde baslanmasinin anne siitii
verme siklig1 ve siiresi iizerinde olumsuz etki yaptigi gosterilmistir. Diinyanin pek ¢ok
bolgesinde gozlenen emzirme oranlarmin azalmasina bagli olarak meydana gelen bebek
oliimlerindeki biiyiik artislar nedeniyle, 1991 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan “Bebek
Dostu Hastaneler Girisimi” baglatilmistir. Bu tarihten beri 130°dan fazla iilkede 20.000’e
yakin dogum hizmeti veren saglik kurulusu “Bebek Dostu” iinvani almistir. Ulkemizde de
anne siitiiniin 6zendirilmesine ve annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru aliskanliklar:
kazandirilmasina yonelik Saglik Bakanligi’nin ¢alismalart kapsaminda, dogum hizmeti
veren hastanclerde emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini
saglamak tizere 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Program1” baglatilmistir. Dogum hizmeti veren hastanelerden, gebeliklerinden itibaren

anne adaylarmi anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra
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annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli ile
annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler “Bebek Dostu
Hastane” tinvanimi almaktadir (Yorganct 2010). Bu uygulamayla, lilkemizde ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenen bebek orani 2003°de %21 iken, (Yigit ve Tezcan 2003)
TNSA 2008’de %41,6’ya ¢ikmustir (Yigit ve ark 2008). Halen Tirkiye’de dogumlarin
yiizde 92’si Bebek Dostu Hastanelerde gerceklesmektedir. Tiirkiyede 2006 yilindan beri
811 hastaneden 725’1 “bebek dostu” sertifikasina sahiptir. UNICEF ayrica ulasilmasi gii¢
anneler arasinda emzirme uygulamalarini desteklemek {izere anne destek gruplar
modelinin gelistirilmesinden yanadir. Son bes yil i¢cinde 6 ayliktan kii¢iik olup sadece anne
siitiiyle beslenen bebeklerin orani iki kat artarak ylizde 40’a ¢ikmistir. Bu gelismenin
ardinda yatan artan duyarlibk, Saglhik Bakanligi’nin diger cabalarinin ve UNICEF
desteginin yani sira kismen Bebek Dostu Hastanelere baglanabilir (UNICEF 2002). Yakin
donemde emzirmenin yayginlastirilmasi konusunda uygulanan politikalar kapsaminda
saglanan destek basarili olmustur, ancak bu destegin gelecekte de devam ettirilmesi

gerekmektedir (Dennis 2002).

1.4.13. Anne Siiti ve Emzirmenin Yararlar

Emzirme son yillarda yapilan arastirmalara gore bebek i¢in en ideal beslenme sekli
olmakla birlikte, bebegin immiinolojik, gelisimsel, psikolojik durumlariyla ilgili yararlara
sahiptir. Ayrica anneye, ailesine ve topluma saglik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel yararlari
vardir. Anne siitii bebek beslenmesi icin benzersiz listiinliiklere sahiptir ve tlire 6zgii olup,
tim diger besleme seceneklerinden oldukca faydalidir. Epidemiyolojik arastirmalar anne
siitlinlin beslenme avantajlarinin yaninda saglikli biiyliime gelisme, akut ve kronik
hastaliklara yakalanma oranlarimi azalttigin1 gostermektedir (AAP 1997, Yagc1 2005).
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avrupa ve gelismis diger iilkelerin agirlikli olarak
orta sinif niifusunda yapilan aragtirmalar gii¢lii kanit saglamistir. Bu arastirmalara gore
anne siitii ile beslenme ishal, alt solunumyolu enfeksiyonlari, otitismedia, bakteriyemi,
bakteriyel menenjit, botulizm, idrar yolu enfeksiyonu, ve nekrotizan enterocolitis sikligini
ve siddetini azaltmaktadir. Yine yapilan bir dizi ¢alismaya gore anne siitiiyle beslenme ani
bebek oliim sendromu, insiiliine bagimli diabet, crohn hastaligi, ilseratif kolit, lenfoma,
alerjik hastaliklar ve diger sindirim sistemi hastaliklarina kars1t koruyuculugu tespit

edilmistir (AAP 1997, http://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch fileadmin/ userupload/

publikationen/ Brosc hueren diverse /Stillbroschuere tuerkisch.pdf).
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Dogal sakinlestirici etkisi ve gaz ve pisik olma olasiligin1 azalttig1 i¢in bebek daha
az aglamaktadir. Demir eksikligi anemisi riskini azaltarak bebegin sinir sisteminin
gelisimine olumlu katkida bulunur. Emen bebegin emerken gergeklestirdigi hareketler
nedeniyle agi1z ve ¢ene kaslari 1yi ¢alismasina neden olarak dis ve ¢ene gelisimi hizlandirir.
Ayni nedenle bebegin konusma gelisimi de hizlandirir. A vitamini deposu oldugu i¢in anne
stitii ile beslenen bebeklerde gorme bozuklugu olasiligi azalir (Cetinkaya ve Batukan

2013).

En dogal ve en taze besin olan anne siitlinliin bebege sagladigi yararlar sadece
bebeklik donemi iginde sinirlt kalmayip, ileri yasam sagligi tizerinde de olumlu etkileri
bulunmaktadir (Samur 2008, Selimoglu 2010, Cetinkaya ve Batukan 2013). Beslenme ile
kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu da bilinmektedir. Baz1 gen mutasyonlar1 bazi
besin 0gelerinin metabolizmasin1 degistirmekte ve bu hastalarin aldig1 istenmeyen gidalar
hastaliga neden olmaktadir. Bu gibi durumlar icin “genler silahi doldurur, besin tetigi
ceker” soylemi kullanilmaktadir. Hormonlar ve biiyiime faktorleri ile bebegin gelisimi
hizlandirmaktadir (Samur 2008, Cetinkaya ve Batukan 2013). Erken yasamda, biiyiime ve
gelismenin  kritik donemlerinde etki eden bazi hormonlar, metabolitler ve
norotransmitterler etkilerini ileri yasama da yansitirlar. Bu olaya programlanma adi verilir.
Anne siitii programlanmada anahtar rol oynayan etmenlerden birisidir. Bu etkisini, igerdigi
biyoaktif besin bilesenleri ile gerceklestirdigi disiiniilmektedir. Boy her ne kadar genetik
etkenlerden etkilense de ¢ocukluk doneminde beslenme ve sagligin belirteclerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Selimoglu 2010). Yapilan calismalarda yasamin ilk 12 ayinda
anne siitiiyle beslenen bebeklerin formiila ile beslenenlere gore eriskin donemde daha uzun

oldugu bildirilmistir (Martin ve ark 2002, Selimoglu 2010).

Anne siitii ile beslenme bebegin sismanlik riskini azaltmaktadir (Arenz ve ark
2004, Samur 2008, Akova ve ark 2012, Cetinkaya ve Batukan 2013). Anne siitiiniin
sismanliga olan etkisi doza bagimhidir. Anne siitii ile beslenilen her bir ayin sigsmanlik
sikligin1 %4 azalttig1, anne siitii ile beslenme siiresi ne kadar uzunsa alinan olumlu etkinin
de o denli gii¢lii oldugu bildirilmistir (Selimoglu 2010). Anne siitii alan bebeklerde kan
sekeri ve insiilin diizeyleri mama alanlara gore daha disiiktiir, bu durumun uzun dénemde
programlayici etki yaptigr disiiniilmektedir. Sistematik derleme ve meta-analizler anne
siitliniin tip 2 diyabete karsi korudugunu, en az iki ay anne siitii alma ile bu etkinin

saglanabilecegini, bebeklikte anne siitii almis olanlarda aglik insiilin diizeyinin diisiik
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oldugunu gostermistir (Horta ve ark 2007). Anne siitii ¢olyak hastaligina kars1 koruyucu
bir etmen olarak belirlenmistir (Ivarsson ve ark 2002, Selimoglu 2010).

Yapilan ¢aligsmalarda, alt1 aydan fazla siire ile anne siitii ile beslenmenin ¢ocukluk
cagl lenfoid malinitelerinden ve Ozellikle akut miyeloid (AML) ve akut lenfositik
l6semi’den (ALL) koruyucu oldugu bildirilmistir (Altinkaynak ve ark 2006, Samur 2008).
Anne siitii almis kizlarda premenapozal meme kanseri riskini azalttigina iliskin veriler de

mevcuttur. Ayrica emzirme, annelerde de meme kanseri riskini azaltir (Selimoglu 2010).

Anne siitii ile beslenme bebegin zihinsel gelisimini hizlandirir. Arastirmalara gore
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin zeka diizeyleri mama ile beslenenlere gore 8 puan daha
yiikksek bulunmustur (Akdag 2013, Cetinkaya ve Batukan 2013). Anne siitiinii 12-18 ay
alan normal dogum agirlikli bebeklerin anne siitiiyle beslenmeyenlere gore biligsel
puanlarmin 1,6, DDA doganlarin ise 9,8 puana yakin yiiksek oldugu saptanmistir. Mental
gelisime etkinin, anne siitlindeki esansiyel uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
(LCPUFA) igeriginden kaynaklanabilecegi One siiriilmiistiir. Merkezi sinir sistemi hiicre
membraninda bulunan Omega-3 temel yag asidi (DHA) lizerinde ¢aligmalar yapilmigtir.
Annelere DHA destegi yapildiginda siitlerinde belirgin yiiksek DHA diizeyleri saptanmig
ama bebeklerin gérme, noro-gelisimsel testlerinde farklilik bulunamamis ancak 30. ayda
psikomotor gelisimin gdstergesi olan mental gelisim indeksi desteklenen grupta yiliksek
bulunmustur  (Selimoglu 2010). Anderson ve ark (1999)’nin 11 calismay1
degerlendirdikleri meta-analiz neticesinde anne siitli alan ¢ocuklarin almayanlara nazaran
ortalama 5,3 puan, anne zeka diizeyi gibi degiskenlere gore sonuglar diizeltildiginde ise 3,2
puan yarar sagladiklar1 saptanmistir. Ayni calismada bu etkinin doz bagimli oldugu
sonucuna da varilmistir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin daha az psikolojik davranigsal
ve 0grenmeyle ilgili sorun yasadig yiiksek kanit olarak gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu
cocuklarin ileri yasamda daha olgun ve iddiali oldugu belirlenmistir (http://www. nrdc.org/

breastmilk/benefits.asp).

Anne siitli ve emzirmenin bebek sagligina oldugu kadar anne sagligina da énemli
katkilar1 vardir. Annelik duygusunun gelismesine neden olur. Emziren annelerin
kendilerine giivenleri fazladir ve bu durum siit verimini olumlu yonde etkiler. Emzirmek
anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir (Samur 2008). Anne ve bebek arasindaki bagi

giiclendirir (Giirel 2009).
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Bebegin emmesi ile birlikte annenin arka hipofizden salgilanan oksitosin, losia
drenajin1 azaltir, uterusun kasilarak gebelik Oncesi seklini almasini kolaylastirir.
(http://www.womenshealth.gov/breastfeeding/why-breastfeeding-is-important/, Yagci
2005, Giirel 2009). Emzirmenin dogum sonrasi kanamalar1 ve dolayisiyla anemiyi onleyici
etkisi vardir (Gokmirza 2007, Giir 2007, Cetinkaya ve Batukan 2013). Bu durum dogum
sikligim1 azaltma, kemik erimesinde azalma, buna bagli postmenopazal donemde kemik
kirilmalarinda azalma, gibi yararlar saglamaktadir (Yagc1 2005). Emziren annelerde
endometrozisin ilerleme hizi daha diisiik (Samur 2008), over kanseri, meme kanseri ve

osteoporoz riski daha azdir (http://www.womenshealth.gov/breastfeeding/why-breastfeedig

-is-important/). Emzirmenin, ayrica oviilasyonu Onleyici de etkisi vardir. Emzirme
esnasinda yiikselen prolaktin diizeyi hem overler hem de hipotalamus {izerine etki ederek
over iglevlerini engellemekte, oviilasyonu onlemektedir. Laktasyonel amenore demir
kaybini azaltir (Gokmirza 2007, Giir 2007). Cocuklarini alt1 ay ve daha uzun siire besleyen
annelerin postpartum kilo kaybi, yag dokusu kaybi ve deri alti kivrim kalinligindaki

azalma c¢ocuklarint mama ile besleyenlere gore daha belirgin olmaktadir (Giirel 2009,

Samur 2008).

Anne siitii ve emzirme bireysel saglik yararlarinin yami sira onemli sosyal ve
ekonomik yararlar da saglamaktadir. Emzirmenin ekonomik yonden aile biit¢esine katkis1
ve uygulama kolaylig1 ise gbzardi edilemeyecek ozelliklerindendir (Gokmirza 2007, Giir
2007, Cetinkaya ve Batukan 2013,). Anne siitii ile beslenme ekonomiktir. Anne siitii,
yillik  milyonlarca litrelik tretimiyle, en O©nemli dogal kaynaklardan biridir
(http://www.Womenshealth.gov/breastfe  eding/why-breastfeeding-is-important/).  Bir
bebegin mama ile beslenmesi yil ortalamast 855 dolarken, emzirme doneminde annenin
artan besin ihtiyaglarini karsilamak yar1 maliyetindedir. Boylece bebek basina yaklasik 400
dolar ekonomik yarar saglamaktadir (AAP 1997). Bunlarin Otesinde bebege yalniz
olmadigini hissettirerek ona gliven ve mutluluk verip, sindirim sistemi konforu agisindan
bebege yasamin kalitesini hissettirir vede biitiin bunlar iicretsiz olarak gergeklestirir
(Yager 2005). Yapay beslenen ¢ocuklar daha ¢ok hastalanmakta ve hastanede kalma
stireleri de uzun olmaktadir (Giirel 2009). Gene bebegin hastanede kalis siiresini kisaltip
calisan gereksinimini azaltarak ekonomik ve toplumsal katkilar da saglamakta (Selimoglu
2010, Giirel 2009) saglik harcamalar1 azaltmaktadir. En az 3 ay yalniz anne siitii ile
beslenme sonucu bebek basina yillik 300 dolar kazanim olmaktadir. Ayni zamanda atiklar

azaltilarak ¢evre kirliliginide azaltmaktadir. (http://www.womenshealth.gov/breastfeeding
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why-breastfeeding-is-important/). Sadece ekonomik degil fiziksel ve biligsel gelisimi daha

iyi olan nesillerin toplumun gelisip, ilerlemesindede olumlu etkileri olacaktir.

1.4.14. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Egitim diizeyi, ekonomik geliri, dnceki ¢ocuklarin emzirme deneyimi, ¢aligmasi,
sigara igmesi gibi faktorler annelerin emzirmeyi segmesini ve basarili olarak siirdiirmesini
etkilemektedir. Kadinlarin i¢inde bulunduklart sosyal ¢evre onlarin emzirmeye karsi tutum
ve inanglarini belirlemektedir (Alp 2009). Bunun yaninda anneleri bebeklerini emzirmeleri
konusunda saglik personeli, ailesi ve ¢evresindeki diger kisilerin desteklemesi ile anneler

emzirme giicliikleri ile kolaylikla bas edebilmektedir.

Gebelik doneminde anne siitii ve emzirme konusunda egitim alma ve memelerin
emzirme ic¢in hazirlanmasi, dogum eyleminin normal yolla veya sezaryen ile olmasi,
annenin dogum eylemine iligkin deneyimi ve eylem sirasinda saglik personelinden aldig:
bakim annelerin dogum sonu erken dénemde emzirmeye baslamasini ve emzirmeye iligkin

isteklerini etkilemektedir

Annelerin dogumdan sonraki ilk emzirme deneyimleri, dogumdan hemen sonra
anne ve bebek arasindaki ten temasmin saglanmasi, ilk yarim saat igerisinde emzirmeye

baglama gibi faktorler basarili ve uzun siireli bir emzirmenin belirleyicileridir.

1.4.15. Basarih Emzirme

Anne siitiinden yeterince yararlanabilmek icin bazi kurallara dikkat etmek gerekir.
Bunlarin en baginda annenin inanmis ve istekli olmasi gelir. Bu nedenle anne daha
hamileliginde anne siitiiniin 6zellikleri, giizellikleri ve {stilinliikleri konusunda egitilip,
psikolojik olarak hazirlanmalidir (Yagci 2005). Emzirme siiresinin uzatilmasinda ebelerin

bilgi tutum ve etkili miidahaleleri cok 6nemlidir (UNICEF 2002).

Emzirmenin etkinligi ve siirekliligi icin basarili emzirme ¢ok Onemlidir Basarili

emzirmenin kosullart (UNICEF 2002, AAP 1997, Sinusas ve Gagliardi 2001);

» Dogumdan sonraki ilk 1/2 - 1 saatte emzirmeye baslanmalidir. Emzirmeden once
bebege hicbir igecek verilmemeli, bebek her istediginde emzirilmeli, emzirilen

bebeklere yalanct meme verilmemelidir.
> 1k 6 ayda bebeklere sadece anne siitii verilmelidir. Annelere emzirme teknigi
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Ogretilmeli, her emzirmede bebek her iki memede en az 7-10 dk tutulmali, her
emzirmede farkli meme ile baglanmalidir.

6 ayin lzerindeki tiim bebekler tamamlayict besin almali ve 2 yasina kadar
emzirilmelidir.

Siit iretimini arttirmak i¢in, bebekle anne dogumdan sonra ayni1 odada olmali ve
emzirmeye hemen baglamalidir.

Anne, laktasyon donemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli, bol sivi
tilketmelidir. Emziklilik doneminde suyun yani sira besin degeri yliksek olan siit ve
taze sikilmig sebze-meyve sulari gibi igecekler tercih edilmelidir.

Anne siitlinlin bilesimini etkileyen faktorlerin basinda annenin beslenme sekli ve
aligkanliklar1 gelmektedir. Kadinlarin gerek gebelikte gerekse laktasyonda
tilkettikleri enerji  ve besin Ogeleri miktari, siitlerinin genel bilesimini
etkilemektedir. Bu nedenle, kadinlara gebelikte ve emziklilikte yeterli ve dengeli
beslenmenin  6nemi  vurgulanmali, diyetlerindeki farkliliklarin  siitlerine
yanstyacagl, dolayisiyla bebeklerin biiylime ve gelisimlerini etkileyecegi
konusunda egitilmeleri gerekmektedir.

Laktasyon doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Bu dénemde enerji alimi
giinliik 1800 kalorinin altina diigerse, viicut i¢in gerekli olan besin dgeleri yeterli
diizeyde alinmamaktadir. Ozellikle emziklilik déneminin basinda diisiik kalorili bir
diyet uygulamasi siit yapimini azaltmakta ve siitiin besin degerini olumsuz
etkilemektedir.

Laktasyon doneminde alkol ve sigara kullanilmamalidir.

Annenin dinlenmesi saglanmali, anneye ruhsal yonden yardimci olunmalidir.
Bebegi ile tensel temas kurmalidir. Anneye 6zgiiven kazandirici yakinlik ve ilgi
gosterilmeli ve sakinlesmesi saglanmalidir.

Bebekler anne siitii ile beslendikleri dénemde biiyiime ve gelisme agisindan
mutlaka izlenmelidir.

Besleme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir (giinde 8 ile 12 kez
arasindadir). Ik emzirmelerde siitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum
olmamali, bebege baska bir besin verilmeden emzirmeye devam edilmelidir.
Bebegin ilk iki giinliikk enerji gereksinimi dogum O&ncesinde anne tarafindan
saglanarak depo edilmistir.

Her 6gilinde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan zengin

son siit tokluk hissine neden olarak bebegin memeden kendiliginden ayrilmasini
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saglar. Diger 6giinde bebegin emmedigi ya da tam bosaltamadigi ikinci taraf
memeden baglanmalidir.

» Bebegin giinde en az bes kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra 10.
giinde dogum kilosuna ulagsmasi ve ayda en az 500 gr kilo almasi yeterli anne siitii
aldigin1 gosterir.

» Aglama acikma igin geg bir belirtidir.

» Emzirmeden Once meme basi karbonatli su, sabunlu su gibi maddelerle
silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme bas1 ¢atlagina, bebegin memeyi tutmasinda

giicliiklere yol agar. Ancak emzirmeye baslamadan Once anne mutlaka ellerini
sabunla yikamalidir.

» Toplumda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve yayginlastirilmasinin yani sira
saglam cocuk izlemleri sirasinda emzirme danismanligmnin yapilmasi ve sik
kargilagilan emzirme sorunlarinin hizli ve dogru bir sekilde ¢oziimlenmesi
gereklidir. Higbir sorunu olmadan bebegini emziren anneler de bu davranislar
agisindan dviilmeli ve desteklenmelidirler.

> Dogum Evlerinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF tarafindan &nerilen on

adim uygulamasina dikkat edilmelidir.
Bagsarili emzirme i¢in on adim” (DS01998, UNICEF 2002)

Dogum kliniklerinde ve ¢ocuk sagligi hizmeti verilen kurumlarda:

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

2. Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlart ve emzirme ydntemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat i¢cinde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere yardimci
olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklar1 durumlarda
siitlin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarimi saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.
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8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanct meme veya emzik tiiriinden herhangi birsey
verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin ve emzirme danismanligi birimlerin olusumu
saglanmali ve taburcu olan annelerin bu birimlere katilmalari tesvik edilmelidir.
mans degerlendirmesi icinde emzirme damismanlhiginin da degerlendirmeye
alinmas1 emzirme damigsmanlhigi birimlerinin  yayginlastirilmasina  katkida
bulunabilir.

1.4.16. Dogru Emzirme

Basaril1 bir emzirmenin gerceklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta

olmast ile miimkiindiir (Gokmirza 2007). Memeye iyi yerlesmis ve etkili emen bir bebege

disaridan bakildiginda (Gokmirza 2007, Kaya 2009);

Bebegin agzinin genis acik oldugu,
Alt dudaginin disa donmiis oldugu, ¢enesinin memeye dokundugu,

Yanaklariin yuvarlak ya da annesinin memesine dogru diizlesmis oldugu,

YV V V VYV

Agziin lizerinde ve altinda goriilen areola biiyiikliigii karsilastirildiginda;

agzinin lizerinde daha fazla, altinda daha az areola bulundugu,

» Emzirme sonrasinda meme ve meme basinin saglikli goriinimde oldugu
goriiliir.

» Bebegin basi ve viicudu ayn1 dogrultuda, diiz bir hat {izerinde olmali,

» Bebegin burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye
bakmali,

» Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali.

» Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin

istiinde olmal1 ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmalidir

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat
hissettigi konumda emzirmesi en uygun olanidir. Hangi konumda olursa olsun bebegin
memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir; bebegin bast
vegovdesi diiz bir hatta olmali, yiizi memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun
karsisinda olmali, viicudu annesininkine yakin olmali, yeni dogmussa poposundan

desteklenmelidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda énce meme ucuyla bebegin

34



dudaklarina dokunulmali, bebegin agzin1 genisge agmasi beklenmeli, bebegi alt dudagi

meme ucunun altina gelecek sekilde cabucak memeye tutmalidir (Gokmirza 2007).

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler sunlardir;
areolanin bebegin alt ¢enesine yakin olan kismi, iistte kalan kisma kiyasla bebegin agzina
daha fazla oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi annenin memesine degmeli, bebegin
yanaklar1 dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma sesleri
duyulmalidir (Sinusas ve Gagliardi 2001, http://www. Coastalpediatricassociates. com/
Breastfeeding %2010-22-12.pdf).

Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; ge¢ beslenme, emzik ya da biberon
kullanma, bebegin kiiclik ve zayif olmasi, meme ucu uzamasinin iyi olmamasi, memede
tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksikligi sayilabilir.
Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise; meme basinda agri, ¢atlak, anne siitiiniin tam
bosalamamasi sonucu memede gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasindan dolayi
bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve tartt alamamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir

(GOkmirza 2007).

Dogum sonu erken donemde emzirme pozisyonunun nasil oldugunun emzirme
basaristyla iligkisi olup olmadigi kanitlanmamistir. Bu durumda en uygun pozisyon bebek
ve annenin en rahat oldugu pozisyondur. Sec¢enekler besik tutusu, ¢apraz besik tutusu,
futbol tutusu, yan yatar pozisyonda tutus ve Avustralya tutusudur. Annenin perine onarimi
yapilirken de uygun pozisyonla bebegini emzirmesi siirdiiriilmelidir. Anne emzirirken C-
teknigi ile memeyi tutmalidir. Bu teknik meme yapisinin korunmasinida saglar.
Emzirmeye baslamadan 6nce memeye bebek dudagi degdirilmelidir. Bu dokunusla bebek
agzin1 acacak refleks olusacaktir. Bu noktada, bebek hizli bir sekilde memeye daha da
yaklastirilmalidir. Tim meme basi ve areola bebegin agzinda olacak sekilde bebege meme
tutturulmadir. Emzirme i¢in yenidoganin en uyarilmis zaman1 dogumdan sonra ilk bir
saatlik dénemdir. Ik bir sasatte bebek sik sik emzirtilmeli ve en az on dakika
emzirtilmelidir (Sinusas ve Gagliardi 2001). Emzirme Pozisyonlar Sekil 1.4.16.a. da,

Avustralya tutusu ve C-teknigi Sekil 1.4.16.b.de gosterilmistir.
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Sekil 1.4.16.a. Emzirme Pozisyonlari. Kaynak: (http://www. my3trimesters.com/the-best-

breastf ee ding -position-for-you/)

Gvustralya tutusu ) < C-teknigi )

Sekil 1.4.16.b. Avustralya tutusu ve C-teknigi. Kaynak:

(http://drozaurbilgin.tr.gg/Emzirme -Tekni.htm)

Bebegin emzirmenin basglangicinda gelen Onsiitten ve emzirmenin sonlarina dogru
gelen lipitten zengin sonslitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir.
Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi nedeni ile bebegin
emme siiresi degisebilir. O nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate
alinmalidir. Ancak bu siirenin 30 dakikanin iizerine ¢ikmasi meme sorunlarina yol
acmaktadir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi ise lipit icerigi yiiksek sonsiitten

yararlanamayan bebekte yetersiz tarti alimina, memenin yeterince bogsalmamasina bagl
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olarak annede meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir (Gokmirza

2007).

Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin
aglamasi emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina
gotiirmesi, kol ve bacaklarin1 germesi vb. davraniglar sergilemesi; onun emmege hazir

oldugunun isaretleridir (AAP 1997).

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baslamalarinin en sik nedenlerinden biri
stitlerinin  yeterli olmadigin1 diisiinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebeklerin
ihtiyaglarindan daha fazla siit iiretmektedirler. Bu nedenle anne siitii yetersizligi nadir bir
durumdur. Yetersiz tartt alimi ve yetersiz idrar yapimi giivenilir belirtilerdir. Dogum
sonrast ikinci hafta sonunda dogum tartisina ulasamamak ve ilk aylarda, ayda 500 gr’in
altinda tart1 almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. Ilk iki giinde 2-3 kezden, ii¢iincii
giinde Ui¢ kezden, dordiincii giinde dort kezden, altinci giinde altt kezden daha seyrek,
yogun idrar yapma durumunda anne siitiinlin yetersiz oldugu disiinilir (Giir 2007,

Gokmirza 2007).

Bebegin uzun siire ve stk emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, sik aglamasi,
memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek diskilamasi, az miktarda digkilamasi; anne siitii
yetersizligini diisiindlirten olas1 nedenlerdir. Boyle durumlarda, giivenilir belirtiler
aranmalt ve bebek tarti yoniinden sik aralarla izlenmelidir. Emzirme danismanligi
yapilarak, emzirme desteklenmeli, yetersizlige yol acan nedenler belirlenmeli ve siit
yapimi artirilmaya calisilmalhidir. En az iki hafta, anne siitliinii artirmaya yonelik
calismalara devam edilmeli ve bu slirenin sonunda yapilan degerlendirme ile beslenme

diizenlenmelidir (Giir 2007).

Anne siitii yetersizligi durumunda; emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme, gece
emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma,
erken donemde ek besinlere baglama, annede 6zgiiven azligi, kaygi, stres, yorgunluk gibi
sik rastlanan nedenler arastirilmalidir. Anne siitii yetersizligine yol agan nadir nedenler
arasinda ise; annenin agir malniitrisyonu, alkol, sigara, dogum kontrol ilaci (6strojen
iceren) kullanmasi, meme gelisiminde bozukluk ve uterusta plesanta pargasi kalmasi,

bebegin anomalili ya da hasta olmasi sayilabilir (G6kmirza 2007).
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Annenin agir hastalig1 ya da psikozu olmasi, kemoterapi ve radyoterapi gormekte
olmasi, aktif tiiberkiilozlu olmasi, HIV enfeksiyonu saptandiginda bebegi beslemek icin
baska giivenli segenek olmamasi, anne memesi ve civarinda aktif Herpes Simpleks (HSV)
lezyonlar1 bulunmasi, bebegin galaktozemi, fenilketoniiri vs. bazi metabolik hastaliklar
olmast durumlarinda anne siitii verilmemelidir (Yager 2005, Duran 2008). Annenin
sitomegalo virus (CMV) enfeksiyonu, rubella, HBV tasiyicisi olmasi, Hepatit A
gecirmekte olmasi, mastit ve meme apsesi gibi sorunlar emzirmeye engel degildir

(Gokmirza 2007).

1.4.17. Ebelerin Emzirme Uzerine EtKisi

Ebeler dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi siire¢lerde annelere saglik hizmeti
vermekte ve annelerin emzirme uygulamalarini direkt olarak etkilemektedir. Ebeler,
annelerin emzirme uygulamalar1 {izerindeki etkilerini onlara gereksinim duyduklari bilgi
ve destegi saglamak yoluyla gerceklestirirler. Alma-Ata toplantisinda DSO’ne iiye iilkeler
"2000 yilinda herkese saglik" hedefinin basariya ulagmasi i¢in ebelerin temel saglik
hizmetlerinin  sunulmasinda 6nemli bir insan giici oldugunu vurgulamistir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane). DSO ve UNICEF "Emzirmenin Korunmast,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesine" iliskin olarak hazirladiklar1 ortak raporda ana-cocuk
sagligi hizmetlerini yliriiten ebelere emzirme konusunda annelerin uygun bilgilerle
donatilip, desteklemesi gorevini vermektedir (DSO 2002, UNICEF 2002). Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives) ise emzirme konusunda
annelerin desteklenmesinin gerekliligine deginmis ve bunun sorumlulugunu da ebelerin
almas1 gerektigini savunmustur (Duran 2008, Sandalci 2012 ). 1984 yilinda Sydney'de
yapilan uluslararasi kongrede de emzirme konusunda egitimin Onemi vurgulanmis ve

emzirme ile ilgili dort konu {lizerinde durulmustur. Bu konular;

1. Ozellikle beslenme bozuklugu, hastalik ve &liimlerin yaygin oldugu iilkelerdeki
bebekler olmak iizere, tim bebeklerin yasamlarinin en az alti ay boyunca sadece
anne siitiiyle beslenme haklari,

2. Tim annelerin dogru 6neri, yardim, destek, tesvik ve danigsmanlik alma haklari,

3. Tiim ailelerin anne siitii ve emzirme konusunda tam bilgi alma haklari,

4. Emzirmenin korunmasinda ebelerin temel roliidiir (http://msdh.ms.gov /msdhsite
| _static/4 1, 0,144 .html)
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Yapilan aragtirmalar ebeler tarafindan annelere verilen emzirme egitimi ve
danismanligr ile emzirme oranlarinin arttigini1 ve emzirme siiresinin uzadigini gostermistir
(Ozkag ve ark. 2006, Onbas1 ve ark. 2011, Bolat ve ark 2011). Ancak verilen hizmetlerin
yeterli ve bilingli olarak yiiriitiilebilmesi ebelerin bilgi ve becerileri ile yakindan iliskilidir
(Duran 2008, Yilmaz ve ark. 2012). Dogumda yapilan egitim ve ilk alt1 ay boyunca devam
eden izlemler bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme siirelerini artirmaktadir. Egitimin
stirekli tekrarlanmasi ve her ay izlemle annenin anne siitiiyle beslenme konusunda motive
edilmesi sadece anne siitii ile beslenme aliskanliginin kazandirilmasini artirmaktadir
(Ustiiner ve Bodur 2009). Literatiirde laktasyonda basariy1 hazirlayan faktdrler arasinda
ebelerin bilgi, uygulama ve tutumlarmin olduk¢a 6nem tasidigi belirtilmektedir (Duran
2008, Onbas1 ve ark 2011). Bu nedenle anne siitiiyle beslenme oranlarini istenilen diizeye
ulasmasinda her seyden Once nitelikli bir personele ve politikalarin diizenlenmesine
gereksinim vardir. Giiniimiizde tlkelerin ulusal emzirme politikalarinin kapsaminda da
annelerin egitim, 6gretim ve desteklenmesinde gorev alacak ebelerin yeterli bilgi ve
becerilerle donatilmasina dncelik verilmistir (Onbas1 ve ark. 2011). Ebelerin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi ve uygulamalarinin niteligi hem annenin aldig: bilginin, hem
de destegin kalitesini etkilemektedir (Duran 2008, Onbas1 ve ark 2011).

Ebeler emzirme siirecini etkileyebilecek sorunlari iyi bilmeli ve bu alanda gebelik
ve dogum sonu donemde anneyi bilgilendirmeli, olusan sorunlarda ¢6ziim yollar1 bulmali,
dogum sonu donemde erken emzirmenin baslamasimni saglamali, anneyi emzirme
konusunda cesaretlendirmelidir. Emzirme problemleri olusmus ise anneyi emzirmeyi
stirdiirme konusunda desteklemelidir. Duran'mm makalesinde belirttigine gore; Flint, dogum
sonu erken donemde annelere emzirmeye iligskin bilgi ve destek saglanmasinda ebelerin
dikkat etmesi gereken noktalar1 su  sekilde Ozetlemistir (Duran 2008,
http://www.Rehydrate.org /dd /dd50. htm#page3):

» Emzirme iki kisi arasinda 6zel olarak gegmesi gereken i¢giidiisel bir iliskidir.

» Dogumdan hemen sonra bebegi anneye vermeli ve emmesini i saglamalidir

> Ilk emzirmede annenin yaninda olmalidir. Annenin nasil hissettigi, bebegi tutma
sekli, bebegin pozisyonunu gozlemelidir.

» Tibbi bir gereklilik olmadik¢a bebege anne siitii diginda gida vermemelidir.

A\

Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasini saglamalidir

» Bebegin her istediginde emmesi saglanmalidir.
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» Emzirmede ebenin rolii fiziksel yardimin yaninda cesaretlendirici liderliktir. "Cok
iyi gidiyor degil mi?", "Bebegini ¢ok giizel emziriyorsun" gibi sozler sdylenmelidir.

» Bebegini sik emzirmesi i¢in anne desteklenmelidir.

» Bebegini emzirme yetenegi konusunda annenin gilivenini azaltacak ¢evredeki her
sey (su veya mama siseleri gibi) uzaklastirilmalidir.

» Son olarak ebeler yapacaklari uygulamalari her anne igin kisisel yonden

degerlendirmeli ve o dogrultuda uygulamalarini yonlendirmelidir.

Ebelerin kendilerinden beklenen bu rollerini uygulayabilmeleri i¢in emzirmeye

iligkin bilgi temelinin olmasini gerektirmektedir.

1.4.18. Tutumun Tanimi

Genel olarak bakildiginda tutum, davranis bilimlerinin anahtar kavramlarindan biri
olarak gdze ¢arpar (Inceoglu 2010, Kayaoglu 2011). Tutum, genel olarak insanin herhangi
bir olay ya da durum karsisinda olasi bir tavir ya da davranig bigimini olusturma egilimidir.
Insanin her tiir davranisinin kaynaginda tutum yer almaktadir. Kayaoglu (2011)nun
makalesinde belirttigi gibi Murphy ve Newcomb‘a gdre biitiin sosyal psikoloji alaninda,
belki de higbir kavram tek basina tutumlardan daha merkezi bir konum ifade etmez
(Kayaoglu 2011). Sosyal Psikoloklarin 1940’1 yillardan bu yana tutumun olusumu ve
degisimine, diger konulardan ¢ok daha fazla zaman ayirdiklari bilinmektedir (Inceoglu
2010, Kayaoglu 2011). Bunun nedeni tutumun hem sosyal algimizi hem de
davraniglarimiz1 etkilemeleridir. Sosyal psikologlarin yapmis olduklart pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. Bunlardan birine gore; “Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik
obje ile ilgili diisiince, duygu ve davranislarini diizenli bir bi¢imde olusturan egilimdir”,
seklinde tanimlanmaktadir (Inceoglu 2010). Yine bazi yazarlarm tutumla ilgili yaptiklart

tanimlar1 soyle siralayabiliriz:

» Tutum vyasantilar ve deneyimler sonucu olusan, insanlarin davraniglarini
yonlendiren, belirli bir objeye ya da kimseye karsi ruhsal ve zihinsel bakimdan
hazir olus veya vaziyet alis bi¢imidir (Schwarz ve ark 2001).

» Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu ya
da olaya karsi deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine (motivasyon) dayanarak
orgiitledigi zihinsel, duygusal ve davranissal bir tepki 6n egilimidir (Inceoglu

2010).
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» Tutum kisi tepkisinin ilgili oldugu biitiin objeler ve durumlar iizerinde yonlendirici
ve dinamik etki gosteren ve tecriibe ile organize olan istekliligin zihinsel ve sinirsel

bir durumudur (Kayaoglu 2011).

Olusturduklar1 tutum sonucunda bireyler davraniglara yonelirler. Tutumlar
gbzlenemezler ama insanlarin davraniglart degerlendirilerek, onlarin tutumlarinin nasil
oldugu veya ne tiir bir nitelik tasidigi anlasilabilir. Ancak insanlarin tutumlar1 degisen
cevreye, kisiliklerine, yasanan olaylara, degisen demografik ozeliklerine bagli olarak

zamanla degisebilir (Schwarz ve ark 2001, Kayaoglu 2011).

1.4.19. Tutumun Bilesenleri

Bir tutum, bireyin diisiince, duygu ve davranis egilimlerini birbirleriyle uyumlu
hale getirir. Tutumlarda genellikle birbirleriyle uyum halinde bulunan ii¢ faktore tutumun

bilesenleri denir. Bunlar (Schwarz ve ark 2001, Inceoglu 2010, Kayaoglu 2011) ;

» Duyusal bilesen.
» Bilissel bilesen

» Davranigsal bilesenlerdir

Biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenler yerlesmis ve giiglii tutumlarda tam olarak
bulunurlar. Baz1 daha zayif tutumlarda ise 6zellikle davranissal 6ge c¢ok zayif olabilir.
Birbirinden farkli 6gelere sahip olduguna gore, tam gelismis bir tutum yalin degil
karmagiktir. Ogeler, bir tutumu kendi iginde tutarlilig1 olan bir sistem haline sokar. Baska
bir degisle, tutum bireyi davranmisa hazirlayict karmasik bir egilimdir (Inceoglu 2010,
Kayaoglu 2011).

1.4.20. Tutumun Yapisi

Tutumun yapisini, onun orgiitlenmesinde rol oynayan temel 6geler belirler. Bu

ogeler;

> lliskilendirme,
» Tutum konusu ile dogrudan deneyim,

» Bagkalarindan 6grenme olmak iizere ii¢ temel grupta toplanmaktadir.

Tutumun yapisal 6geleri olarak bilinen bu ii¢ temel 6ge, yukarida iizerinde ayrintili
olarak durdugumuz tutum olusturucu (duygusal, zihinsel, davranissal) 6gelerle de orgiitsel
bir iliski i¢ine girerek tutumun yapisini olustururlar (Inceoglu 2010).
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1.4.21. Davramisin Tanim

Davranig; aliskanliklar, normlar, tutumlar ve bunlarin pekistirme etkenlerinin bir
islevi olarak aciklanabilir. Bu dort etken uyumlu ise, tutum ile davranis arasinda tutarlilik
vardir. Aksi halde tutarhilik ortadan kalkar (Schwarz ve ark 2001, Inceoglu 2010,
Kayaoglu 2011). Tutum ve davranig arasindaki tutarsizligi, 6grenme silireci agisindan
degerlendirirsek tutuma uymayan davranisin baslica nedeni, bireyin tutumunu davranigla
nasil ifade edebilecegini 6grenmemis olmasidir. Boylece 6grenmeyi belirleyen temel
etken, bireyin bu tiir davranis durumlar1 ile dogrudan ya da dolayli olarak deneyimi
olmasidir (inceoglu 2010). Tutuma uygun bi¢imde davranmayi 6grenme, yasamin her
donemindeki toplumsallagsma siirecinin amacidir. Ancak, bireyin kendi tutumuna uygun
davranmasi, her zaman toplumun bireye ylikledigi rol davraniglarina denk diismeyebilir.
Cogu kez, karmasik durumlarda, toplumun beklentisine uygun davranmayi (toplumsal
uyum) 6grenmek zaten giic bir siiregtir. Bir de bireyin bu beklentilere ters diigse bile, kendi
tutumuna uygun davranmay1 6grenmesi daha da giictiir (Inceoglu 2010). Toplumla, ya da
bireyin ait olmak istedigi gruplarla (referans grup) uyum i¢inde yasama zorunlulugu,
bireyi, kendiliginden o toplumun beklentilerine gore davranis belirlemeye yoneltecektir.

Bu durumda birey, tutumuna aykir1 da olsa, bu davraniglar1 benimsemeyi tercih edecektir.

Sonu¢ olarak, tutumlarin davraniglar1 etkilemesinin kolay olmadigi, normlar,
aligkanliklar ve Ogrenme siiregleri ile cevresel ortam etkenlerinin de rolii oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle tutumlar1 projektif degiskenler olarak degerlendirebilmek igin,
arastirma bulgularinin ¢oziimlemelerine, tiim bu etkenlerin davranisla olan iligkilerini goz

oniinde bulundurmaya ihtiyag vardir (Inceoglu 2010).

1.4.22. Tutum ve Davrams

Tutumlara davranisa yol gosteir (Ataman 2012). Tutum kavraminda da belirtildigi
gibi, tutumun davraniga yol actigim1 ve davranisin gézlemi sonucu tutumun var oldugu
soylenebilir (Schwarz ve ark 2001, Inceoglu 2010, Kayaoglu 2011). Bugiine kadar yapilan
tutum arastirmalarinda, tutumlarin davranisla iliskili ve tutarli oldugu ispatlanmaya

calisilmistir. Ancak, bunlardan elde edilen sonuglar ¢eliskilidir.

Tutumlarla gercek davranislar arasindaki iligkiyi inceleyen klasik bir arastirma, La
Piere tarafindan yapilmistir. Kayaoglu (2011)’nun belirttigine gére La Piere, Cinli bir

ciftle, 66 otel ve motele, 184 lokantaya gitmis ve li¢lincli siif bir motel disinda heryerde
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kabul gormiislerdir. Hatta 72 lokantada normalin {izerinde iyi kabul gordiikleri izlenimini
edinmisledir. Bu iki yillik deneyden sonra La Piere, gittikleri biitiin bu kuruluslara posta ile
bir soru formu yollayarak Cinli miisteri kabul edip etmeyeceklerini sormustur. Soru
formlarinin ancak yarisina cevap gelmis ve bunlarin %92’si Cinli Miisteri kabul
etmeyeceklerini bildirmistir. Geri kalanlar ise kararsiz yamtlar vermislerdir. Onceki olumlu
davranig ile mektupta belirtilen tutum agik¢a birbirine uymamaktadir (Kayaoglu 2011,
Ataman 2012).

Aragtirmadan elde edilen sonuglarin tutarsizlik géstermesinin ¢esitli nedenleri
olabilir. Bu nedenlerden en 6dnemlisi, tutum 6lgme yontemlerinin yeterli olmayip, tutumlari
dogru dlgmemis olma olasihigidir (Schwarz ve ark 2001, inceoglu 2010, Kayaoglu 2011).

Tutumlarla davranislar arasindaki iligkileri kisitlayan etkenler soyle siralanabilir:

Cevresel Etkenler: Acik bir tepki hem de ¢evrenin etkisi altindadir. Eger ¢evrenin etkisi
giiclii ise tutumun tepkiye katkisi azalir; dolayisiyla tutum ve davranig arasindaki es yonlii

iliski de azalir (Kayaoglu 2011, Inceoglu 2010, Schwarz ve ark 2001).

Tutum Disi Etkenler: Tutum dlgme yontemleri tutumsal tepkiyi etkileyebilir. Olgme
yontemleri dyle bir ortamda uygulanmalidir ki, bireyde “Toplumca Arzulanir” tepkilere
yol agmasin; yalniz kisisel tutumunu yansitsin. Bilimsel arastirmalarda test ortaminin
katkismni biitiiniiyle ortadan kaldirmak giic, hatta olanaksizdir (Kayaoglu 2011, Inceoglu
2010, Schwarz ve ark 2001).

Olciim Hatasi: Tutumla davranis arasindaki iliskiyi azaltan bir etken de dlgmede teknik
sorunlardir. Olgme ydntemlerinde giivenirliligin diisik olmasi (anlasilmaz sorular,
dikkatsiz yanitlayicilar, yeterli bilgiye sahip olmayan bilgi islem uygulayicilart) tutum ve

davranig arasindaki iligskinin yanlis saptanmasina neden olur.

Sonug¢ olarak, tutumlarin davranislar tlizerindeki dogrudan etkili oldugu, ancak
bunun nedenlerinin saptanmasinin olduk¢a giic oldugu sdylenebilir. Ciinkii tutumlarin
davraniglar1 etkilemesi siirecinde normlar, degerler, aliskanliklar, kisilik, 6grenme siirecleri
ve c¢evresel faktorler rol oynamaktadirlar. Bu nedenlerle, arastirmalarda degisik Slgiim
tekniklerinin farkli araliklarla uygulanmasi, insanlarin degisken varliklar olduklarinin
unutulmamas: gerektigi sdylenebilir (Schwarz ve ark 2001, Inceoglu 2010, Kayaoglu

2011)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik ve kesitsel bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Aydin ili merkezinde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde obstetri kliniginde yiiriitiildi. Klinikte normal dogum biriminde 18 ve
sezaryen biriminde 16 yatak bulunmaktadir. Hastnede 49 uzman doktor, 142 ebe,
63 hemsire gorev yapmaktadir. Obstetri kliniginde 14 uzman doktor ve 10 ebe 1 hemsire
gorev yapmaktadir. Hastanenin Dogum Oncesi Hazirlik Smifi bulunmakta ve burada
calisgan bir ebe emzirme ebesi olarak ta gorev yapmakta annelere emzirme egitimi
vermektedir. Hastanenin standart dogum sonrasi yatis siireleri normal spontan vajinal
dogumlarda 24 saat, sezaryen dogumlarda 48 saattir. Hastane“Bebek Dostu Hastane”
sertifikasin1 almis ve aragtirmanin yiriitildiigi donemde de “Anne Dostu Hastane”

uygulamalari ile ilgili calismalar1 stirdiirmekte idi.

2.3. Arastirmanin Zamani

Nisan 2012- Mayis 2012 tarihleri arasinda litaratiir taramasiyla baslanan ¢alisma
rapor yazimi ve teslimi yapilarak Ocak 2014 tarihinde tamamlandi. Calismanin
planlanmasindan tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siireci

etkinlikleri Sekil 2.3.1. de goriilmektedir.

44



Faliyetler

Nisan 2012
Mayis 2012
Haziran 2012
Temmuz 2012
Agustos 2012
Eyliil 2012
Ekim 2012
Kasim 2012
Arahk 2012
Mart 2013
Agustos 2013
Eyliil 2013
Arahk 2013
Ocak 2014

Litaratiir

Taramasi

\.

(S

Konu Se¢imi

Tez Onerisi ve
Veri Top.
Form.

Hazirlanmasi

Tez Onerisi

Sunumu

Gerekli
o 7
Izinlerin ¢ ’f

Alinmasi

Veri Top.
Form.
Uz. Goriisiine

Sunulmasi

Pilot
Uygulama

Verilerin

Toplanmasi

Veri Analizi ve
Degerlendirme

si

Rapor
Yazimi ve

Teslim

Sekil.2.3.1.Arastirmanin zamani

45



2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Ili Merkezindeki Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde 2011 yilindaki toplam dogum sayisi olusturdu. Evreni olusturan toplam
dogum sayis1 4170 dir. Orneklem sayis1 evreni bilinen drneklem ydntemi ile belirlendi ve
arastirmaya katilacak anneler olasiliksiz 6rneklem yontemine gore segildi. Evreni olusturan

dogum sayis1 4 170 dir ve %5 hata oranina gore 6rneklem sayisi 573 olarak hesaplandi.

N (t1-a)2. (p.q)

S2.(N-1)+S2.(p.q)

N: Evrendeki kisi sayis1 (4170)

p: Arastirdigimiz durumun sikligi (0,5)

g: 1-p (Goriilmeme siklig1)

5:95=0.05 (Arastirmaci tarafindan kabuledilen hata orani)

t (1-0.95): Kabul edilen anlamlilik diizeyi yani tip 1 (alfa) hata diizeyi = %5’e
karsilik gelen deger 1.96 (Ozdamar 2010)

Hastanenin obstetri kliniginda yatan, taburculuklari onaylanan goniillii olarak
katilmay1 kabul eden, arastirma kriterlerine uygun olan ve Orneklem biiyiikliigiine

ulasilincaya kadar biitlin anneler arastirmaya alindi.

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1t Hastanesinde dogum yapmis olan,
En az ilkdgretim birinci kademe mezunu olan,

Tiirk¢e konusup anlayabilen,

Emzirme kontrendikasyonu olmayan,

37 hafta ve lizeri dogum yapmis olan,

Bebeginde dogumsal anomali bulunmayan,

Dogum sonras1 herhangi bir nedenle bebeginden ayr1 tutulmayan,

Bebegine herhangi bir cerrahi islem uygulanmamis olan ve

VvV V V V V V VYV V VY

Herhangi bir saglik sorunu olmayan anneler idi.
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Arastirmadan dislanma kriterlerini ise;

Postpartum ilk 6 saat i¢inde taburcu olan,

Bebegi ileri basamak saglik kurulusuna sevk edilen,
Aragtirmaya katilmak istemeyen,

Isitme, gdrme ve ileri seviyede psikolojik sorunu olan ve

YV V V V V

Emzirmek istemeyen anneler olustudu.

2.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, “Tanmitici Bilgi Formu” (EK 1) “Emzirme
Gézlem Formu” (EK 1) ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” (EK III)
kullanildi.

2.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir bilgisine uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve toplam 46
sorudan meydana gelen “tamitict bilgi formu” ti¢ boliimden olugsmaktadir. Anket formunda
bulunan . B6liim sosyo-demografik 6zellikleri, II. Boliim obstetrik 6zellikleri, I11. boliim
emzirme ile ilgili 6zellikleri sorgulayan sorulari icermektedir. Hazirlanan tanitici bilgi
formu uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisii sonrast Lawshe igerik gecerlilik testi ile
Kapsam Gegerlilik Orani (Gerekli Diyen Uzmanlarin Sayis1 / Maddeye iliskin goriis
bildiren uzmanlarin sayisinin yarist —1) belirlendi (http:// statforall. blogspot. com.tr/ 2009/

05/ content-validity.html. Statistics for all). Kapsam gegerlilik orani i¢in o= 0.05 anlamlilik

diizeyinde 10 uzmandan goriis alindig i¢cin minimum deger 0,62 idi. Davis teknigi ile ise
Kapsam Gegerlilik Indeksi (Gerekli ve Yararli Yetersiz Diyenlerin Toplami / Goriis
Bildiren Toplam Uzman Sayisi) belirlendi. Bu calismada 0,80 degeri Olgiit olarak
kullanildi. Yapilan analiz sonrasinda bes soru tanitici bilgi formundan ¢ikartild1 ve tekrar

diizenlendi (Yurdugiil 2005).
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Cizelge 2.6.1.1. Tanitict Bilgi Formu Uzman Goriisii Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Soru n | Yararli | Yararl/ | Gereksiz | Kapsam Kapsam
Yetersiz Gegerlilik | Gegerlilik
Orani Indeksi
Kag yasinda 10 6 3 1 0.2 0.9
evlendiniz?
Dogum o6ncesi 10 4 3 3 -0,2 0,7
donemde

dogumunuzla ilgili
korkularmmz var
miydi?

Onceki 10 6 1 3 0,2 0,7
cocuklarmizin
cinsiyeti nedir?

Adet donemlerinizde | 10 2 8 -0,6 0,2
problem yasar
misimz?

Adet donemlerinizde | 10 2 8 -0,6 0,2
yasadigimiz problem
nedir?

Veri toplama formununu uygulanabilirligi ve anlasilabilirligini tespit etmek
amaciyla da 10 anne ile goriisiilerek 6n uygulama yapildi. Boylece veri toplama formunun

son sekli verildi.

2.6.2. Emzirme Gozlem Formu

DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen 1992 yilinda yaymnlanan bu form, emzirme
anin1 degerlendirmektedir. Emzirme gozlem formu, anne ve bebek iizerine odaklanir.
Olgiimde kullanilan kriterler; annenin viicut pozisyonu, bebegin davranisi, duygusal
baglanma, anatomi, emme ve emme i¢in harcanan zamandir. “Emzirmenin 1iyi gittii” ve
“olas1 sorun belirtileri” olmak iizere iki boliimden meydana gelen bu form, T.C.Saglik
Bakanlig1 tarafindan da kullanilanilmas1 &nerilen standart ve evrensel bir formdur.

Emzirme goézlem formunun puanlama sistemi yoktur. Gozlenen kriterler isaretlenecek

gozlenmeyenler bos birakilmaktadir (http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/bilgi-

dokumanlar/ Kitaplar/768-emzirme-danismanligi el-kitabi.html).  Arastirmada olumsuz
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maddelere “0”, cevapsiz maddelere “1”, olumlu maddelere “2” puan verilerek
degerlendirme yapildi. Ince (1996)’nin bebek dostu hastanelerde yaptig1 calismadada 6lcek
puanlamas: aynmi sekilde yapilmistir. Bu ¢alismada Olgegin crombach alfa degeri 0.87

olarak bulundu.

2.6.3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi 1999 yilinda Arslan tarafindan
emzirme olaymin ¢esitli boyutlar1 incelenerek, dogum yapan annelerin emzirme
tutumlarin1 degerlendirebilmede kullanilmak {izere gelistirilmis 46 sorudan olusan 5°1i
likert tipte bir dlgektir. Olgegin kullanimi i¢in Arslan’dan izin alinmistir (EK. 5). Olgekte,
emzirme tutumunu etkileyebilecek, annenin kendisine ait emzirme tutumu, annenin diger
kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin, aile ve yakin ¢evrenin, saglik personelinin), toplum
olarak emzirme ile ilgili tutumlar, kadina 6zgii bir islev olarak emzirme gibi 6zelliklere yer
verilmistir. Olgekte 22 adet olumlu emzirme tutumunu iceren, 24 adet ise olumsuz

emzirme tutumunu igeren maddeler yer almaktadir.

Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katiliyorum (4), katihiyorum (3),
kararsizim (2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz tutum maddeleri
tamamen katiliyorum (0), katiliyorum (1), kararsizim (2), az katiliyorum (3), hig
katilmiyorum (4) olarak puanlandigindan bu 6lgekte alinabilecek en yiiksek puan 184’tiir.
Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puan1 94’tiir. Olgekten alman puan
yiikseldik¢e annelerin emzirmeye iliskin tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismast Arslan (1999) tarafindan yapilmistir ve cronbach
alfa degeri 0,63 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0,82 olarak
bulunmustur. Olgek daha once Yigitbas ve ark (2012), Bolsoy ve ark (2001) gibi

arastirmacilar tarafindan da kullanilmastir.

2.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Annenin etkilenmemesi i¢in veri toplanmadan 6nce yapilandirilmis dogal gozlem
yontemi ile emziren anneye fark ettirilmeden gozlem yapilarak “Emzirme G6zlem Formu”
aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Emzirme Gozlem Formu doldurulduktan sonra
“Emzirme Tutumunu Olgedi” anneler tarafindan doldurulmasi planlanmasina ragmen

yasanilan zorluklar nedeni ile arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile
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dolduruldu. En son olarak “Tanitici Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi ile dolduruldu.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi'nde kullanilan
istatistik paket programinda (SPSS 15,0) veri tabani olusturulmus, bilgisayar ortamina
kaydedilmis ve program aracilifi ile analiz yapilmistir. Annelerin ve eslerinin yasi ve
egitimi, aile tipi, algiladiklar gelir diizeyi, sosyal giivence, , obstetrik 6zellikleri, emzirme
ile ilgili 6zellikler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; emzirme tutumunu degerlendirme
ve emzirme gozlem formu Olgek puanlart arastirmanin  bagimhi  degiskenini
olusturmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Cronbach Alfa,
varyans analizi (ANOVA) t-testi, Tukey (HDS), korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi
kullanmilmistir.  Verilerin tutarliligi ve dagilim o6zelligini belirlemek i¢in “Frekens® ve
“Histogram” tablolar1 yapildi. Emzirme tutum ve basarisini etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in yapilan istatistiksel analizde, ilk olarak, bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonda

coklu baglanti (multicollinearity) arastirildi.

Emzirme basarilarin1 ve emzirme tutumlarii etkileyen faktorleri belirlemek igin
yapilan istatistiksel analizde; birinci olarak, bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonda
coklu baglanti (multicollinearity) arastirildi. Korelasyon giici 0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-
0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilir
(Akgtil 1997). Bu ¢alismada dnceki bebegini ilk alt1 ay besleme sekli ve dnceki bebegini
sadece anne siitiiyle besleme siiresi (r=978), annelerin gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi (sirasi ile r=0,859; r=845; r=0,976) arasinda ¢ok yiiksek korelasyon,
dogum oncesi bakim alma ve dogum 6ncesi bakim alma siklig1 (r=869), 15 yasina kadar en
uzun siire yasanilan yer ve su anda yasanilan yer (r=0,73) yiiksek korelasyon, bebeginin
gindiiz emme sayist ve gece emme sayist (r=650), giindiiz emzirme sikligi ve gece
emzirme siklig1 (= 610) gebeligin planli olma durumu ve gebeligin istenmis olmasi

(r=594), arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Tanitic1 bilgi formunda sorulan sorulardan ebelik bakimi, destegi ve ebelik egitimi
ile ilgili olan ve korelasyon diizeyleride dikkate alinarak refakat¢inin emzirme destegi
verme durumu, gebeligin planli olma durumu, dogum 6ncesi bakim alma, bebegin su anda
beslenme sekli, gebelik doneminde emzirme hakkinda bilgi alma ve bilgi kaynagi, dogum

sonu donemde emzirme hakkinda bilgi alma durumu, evde emzirme desteginin varligi,
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gebelik sayisinin regresyon modelinde alinmasina karar verilmistir. Ikinci olarak, emzirme
basarilarint ve emzirme tutumlarini etkileyen degiskenlerin se¢iminde stepwise metodu ile

coklu linear regresyon analizi kullanilmistir.

2.9. Etik Aciklamalar

Arastirmaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-6) alinarak baslandi. Veriler, arastirmaci
tarafindan anneye yazili ve sozlii bilgi verilerek toplandi (EK-9). Anneler tarafindan
verilen bilgiler gizli tutuldu, annelerin arastirmaya dahil edilmesinde goniilliiliik esas1

uygulandi ve verilerin kullanilmasi ve yayinlanmasinda isim belirtilmedi.
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3. BULGULAR

3.1. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin incelenmesi

Cizelge 3.1.1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (N=573)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas

16-18 25 4,40

19-34 496 86,6

35-45 52 9,10
Egitim durumu

[lkokul 249 43,50

Ortaokul 167 29,00

Lise 112 19,50

Universite 45 8,00
Calhisma durumu

Calismiyor (Ev hanimi) 454 79,00

Calisiyor 119 21,00
Aile tipi

Cekirdek aile 453 79,00

Genis Aile 120 21,00
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 167 29,10

Gelir gidere esit 384 67,00

Gelir giderden ¢ok 22 3,80
Saghk giivencesi

Yok, (Analik Hali) 80 14,00

Var 493 86,00
15 yasma kadar en uzun siire yasanilan yer

Koy 181 31,60

Kasaba 67 11,70

flge 168 29,30

Il 157 27,40
Su anda yasadig: yer

Koy 137 23,90

Kasaba 81 14,10

flge 154 26,90

Il 201 35,10

Annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 3.1.1°de verilmistir. Annelerin
yas ortalamast 26,02+5,39 olup %4,4’linlin 18 yas altinda, %43,5’inin ilkokul mezunu
oldugu, %21’inin ¢alismakta oldugu bulunmustur. Calismadaki ailelerin %79 unun
cekirdek ailede yasadigi, %86’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu, %67 sinin gelir
durumunun gelir gidere denk diizeyde olarak algiladigi ve %31,6’smin 15 yasina kadar
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koyde yasadiklari, %23,9’unun su anda kdyde ve %14’ linlin

belirlenmistir.

Cizelge 3.1.2. Babalarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=573)

kasabada yasadigi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
19-34 yag 434 75,70
35-50yas 139 24,73
Egitim durumu
Ikokul 256 44,70
Ortaokul 128 22,30
Lise 135 23,60
Universite 54 9,40
Calisma durumu
Calismayan 28 4,90
Calisan 545 95,10

Calismaya katilan annelerin eslerinin yas ortalamasi1 30,80+5,65 olarak belirlendi.

Tlkokul mezunu olanlar %44,7 ve ¢alisanlar %95,1 olarak saptand (Cizelge 3.1.2.).
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Cizelge 3.1.3. Annelerin obstetrik 6zellikleri (n=573)

Annelerin Obstetrik Ozellikleri n %
Gebelik sayisi

1 183 31,90

2-4 350 61,10

5-10 40 7,00
Dogum sayisi

1 213 37,20

2-4 346 60,40

5- 6 14 2,40
Yasayan cocuk sayisi

1 221 38,60

2-4 338 59,00

5-6 14 2,40
Bir onceki gebelik ile bu gebelik arasindaki siire (Ay)

Ik gebelik 183 31,93

2-23 95 16,60

24-288 295 51,50
Gebeligin planh olma durumu

Evet 411 71,70

Hayir 162 28,30
Gebeligin istenme durumu

Evet 516 90,10

Hayir 57 9,90
Gebelikte bebege iliskin cinsiyet beklentisi

Kiz 106 18,50

Erkek 91 15,90

Yok 376 65,60
Dogum o6ncesi bakim alma siklig (Say1)

0 15 2,60

1-3 19 3,30

4-20 539 94,10
Dogum o6ncesi bakim alinan yer*(n=920)

Devlet Hastanesi 524 91,60

ASM 289 50,43

Ozel Hastane 65 11,34

Ozel Doktor Muayenehanesi 24 4,18

Universite Hastanesi 18 3,14
Gebelikte sigara icme durumu

Hayir 472 82,40

Evet 101 17,60

*Birden fazla birimde dogum 6ncesi bakim aldig1 i¢in n’de katlanma olmustur.
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iligkin veriler Cizelge 3.1.3. de verilmistir. Annelerin
%31,9’u ilk dogumunu yapmis, %60,4’1 iki-dort arasi dogum yapmis, %59,0’unun iki- dort
aras1 yasayan c¢ocuk sayist bulunmustur. Annelerin gebelik sayisi ortalamasi 2,33+1,42,
dogum sayis1 ortalamast 1,96+1,02, yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 1,93%1,00°diir.
Calismaya katilan annelerin %28,3’linlin planli olmayan ve %9,9’unun istenmeyen gebelige
sahip oldugu, %65,6’smin gebelik doneminde bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentisinin
olmadigi, %2,6’sinin hi¢ dogum Oncesi bakim almadigi, Devlet Hastanesinde dogum 6ncesi

bakim alma oraninin %91,6 oldugu ve %17,6’simin gebeliginde sigara i¢tigi belirlenmistir.

Cizelge 3.1.4. Annelerin dogum ve bebegine iliskin 6zellikleri (N=573)

Annelerin dogum ve bebegine iliskin 6zellikleri n %
Dogum sekli
Vajinal dogum 402 70,20
Sezaryen dogum 171 29,80
Bebegin cinsiyeti
Kiz 290 50,60
Erkek 283 49,40
Bebegin dogum kilosu (gr)
2000-2500 10 1,74
2501-4000 509 88,83
4001-5000 54 9,42

Annelerin %70,2’sinin normal vajinal dogum, %29,8’inin sezaryen dogum yaptigi
belirlenmistir. En ¢ok sezaryen nedeninin (%33,3) “eski sezaryen”oldugu, bebeklerin
%350,6’smin cinsiyetinin kiz oldugu ve %88,83’iiniin kilosunun 2501gr-4000gr arasinda

oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.4.).
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Cizelge 3.1.5. Annelerin emzirmeye iliskin 6zellikleri (N=573)

Emzirme iliskin ozellikler n %
Gebelikte emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 360 62,80

Bilgi almayan 213 37,20
Bilgi kaynaklari

Yok 213 37,20

Saglik personeli 189 33,00

Diger 171 29,80
Hastanede emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 234 40,80

Bilgi almayan 339 59,20
Hastanede iken bebegin beslenme sekli

Anne suti 424 74,00

Diger (Mama, bitki ¢ayi, su...) 149 26,00
Iki emzirme arasindaki siire (saat)

Yarim-1 142 24,80

1-2 407 71,00

2-15 24 4,20
Bebegin giindiiz emme sayisi

3-4 17 2,90

5-7 201 34,90

8- 15 355 62,20
Bebegin gece emme sayisi

2-3 118 20,60

4 165 28,80

5-13 290 50,60
Annenin bebegini sadece anne siitiiyle beslemeyi planladig siire (ay)

0-5 ay 326 56,90

6-24 ay 242 43,10
Annenin bebegini anne siitiiyle beslemeyi planladig: siire (ay)

0-23 196 34,20

24-30 377 65,80

Cizelge 3.1.5.’de annelerin emzirmeye iligkin baz1 6zellikleri verilmektedir. Annelerin
%62,8’inin gebeliginde emzirme ile ilgili bilgi aldigi ve %33’iinlin emzirme hakkindaki
bilgiyi saglik personelinden aldigi ve %40,8’inin dogumlariin gerceklestigi hastanede
yattiklar slirede emzirme hakkinda bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin %711 iki emzirme
arasindaki siirenin 1-2 saat oldugunu ,%62,2’si giindiiz 8-15 kez ve %50,6’s1 5-13 kez gece
emzirdiklerini ifade etmislerdir. Annelerin %43,1°1 bebeklerini sadece anne siitiiyle alt1 ay
beslemeyi planladiklarin1 ifade etmislerdir. Annelerden bir tanesi (%0,2) yalnizca anne
stitiiyle iki y1l siire ile besleyecegini ifade etmistir. Bu anneye arastirma sorusu ii¢ kez tekrar

edilmis ve ayni yanit alinmistir. Yine ayni soruya bes anne 18 ay cevabini vermistir.
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Calismamizda annelerin %65,8’inin bebeklerini en az iki yil anne siitiiyle beslemeyi
planladiklari belirlenmistir. Ayn1 soruya sekiz anne 36 ay ve 15 anne ise 30 ay cevabin

vermistir.

Cizelge 3.1.6. Annelerin emzirme doneminde destek durumu ile ilgili 6zellikler (N=573)

Annelerin emzirme destek durumu n %
Esten beklenen emzirme destegi *(n=980)
Hayir 73 12,70
Psikoloik destek 323 56,30
Ev Islerinde destek 181 31,90
Bebek Bakiminda destek 262 49,40
Diger cocugun/ ¢ocuklarin bakiminda destek 241 41,90
Hastanede bakimina yardimeci olan Kisi (Refakatci)
Anne 197 34,40
Kayinvalide 172 30,00
Kardes/Gorlimce 103 18,00
Cocuk 14 2,40
Diger akraba/Komsu 79 13,70
Hastane personeli 8 1,40
Refakatcinin emzirmeyi destekleme durumu
Hayir 165 28,80
Bebek bakimi 348 60,70
Anne bakimi 33 5,80
Bilgi 9 1,60
Psikolojik destek 18 3,10
Taburculuktan sonra emzirmeye destek olacak kisinin varhgi
Yok 149 26,00
Es 102 17,80
Diger akraba 322 56,20

* Esden beklenen destek birden fazla oldugu i¢in n’de katlanma olmustur.

Annelerin  dogum sonrast donemde hastanede yattif1 siirede tamaminin
refakatgisinin oldugu, bunlarin % 34,4’iintin anneler, % 30’unun kayinvalideler oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede refakat¢isi olmayan anneler i¢in dnceden
egitim verilip sertifikasyonlar1 saglanmis bes adet hizmet alim personeli refakatci olarak
gorevlendirilmektedir. Refakatcilerin % 1,4’tiniin hastane personeli oldugu belirlenmistir.
Refakatcilerin %70,2” sinin annelerin emzirmesine destek olduklar1 ve en ¢ok destegin %
60,7 oraninda bebek bakimi oldugu bulunmustur. Annelerin % 26’sinin taburculuktan
sonra emzirme desteginin olmadigini diisiindiikleri belirlenmistir. Annelerin %56,3’{iniin
eslerinden emzirme konusunda psikolojik destek bekledikleri belirlenmistir (Cizelge
3.1.6.).
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Cizelge 3.1.7. Annenin esiyle iliskisini ve emzirme basarisini degerlendirme durumu

(N=573)

Degerlendirme Konusu n %
Esiyle iliski
Iyi 463 80,80
Orta 103 18,00
Kotii 7 1,20
Emzirme basarisi
Iyi 423 73,80
Orta 139 24,30
Koti 11 1,90

Annelerin - %80,8’inin esleri ile iligisini olumlu olarak ifade ettigi bulunmustur.
Caligmadaki  annelerin  %73,8’inin emzirme durumunu olumlu degerlendirdigi

bildirilmistir. (Cizelge 3.1.7.)

Cizelge 3.1.8. Multipar annelerin bir 6nceki bebeklerine ait emzirme 6zellikleri (N=359)

Multipar annelerin bir 6nceki bebeklerini emzirme n %
Ik aldig1 besin
Anne siitii 316 28622
Mama 31 3’ 34
Sekerli su 12 ’
I1k beslenme zamam
Dogum sonu ilk yarim saat 242 67,40
1-2 saat ars1 17 470
2 saat ve 1 hafta 100 27,90
Gec emzirme nedeni (n=117)
Bebek kiivoze alindi 36 30,80
Annenin agrilart ve yorgun olmast 40 34,20
Siit gelmemesi 14 12,00
Bebegin uyumasi 12 10,20
Inang 4 3,40
Hatirlanmiyor 11 9,40
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi (ay)
0-5 305 85,00
6-18 54 15,00

Multipar annelerin %88,2’si bir 6nceki bebeklerine ilk olarak verdikleri besinin anne
stitii oldugunu bildirmislerdir. Annelerin %67,4’i dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde

bebeklerini emzirdiklerini bildirmislerdir. Ge¢ emziren annelerin %34,2°SI ge¢ emzirme
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nedeni olarak “annenin agrilarinin olmasi ve yorgun olmasi”olarak bildirmislerdir.
Annelerin %]15’inin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besledikleri belirlenmigtir

(Cizelge 3.1.8.).

3.2. Annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi ve Emzirme Gozlem

Formu Puanlarinin Incelenmesi

Cizelge 3.2.1. Annelerin emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ve emzirme gozlem
formu puan ortalamalari

Ozellik n Minimum Maksimum Ortalama+SS
ETP 573 77,00 155,00 110,86+18,14
EGP 573 8,00 50,00 29,86+9,32

ETP: Emzirme Tutumu Puani
EGP: Emzirme G6zlem Puani
SS: Standart Sapma

Bu aragtirmada annelerin “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” puan
ortalamasi 110,86+18,14 ve “Emzirme Go6zlem Form” puan ortalamasi 29,86+9,32 olarak
bulunmustur. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’'nden alinan en yiiksek puan

155,00 ve Emzirme Gézlem Form’undan alinan en yiiksek puan 50,00 dir (Cizelge 3.2.1.).
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3.3. Annelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Tamitici
Ozellikleri Ile Tliskisi

Cizelge 3.3.1. Annelerin sosyo-demografik oOzelliklerine gbére emzirme tutum

degerlendirme Glgegi puan ortalamasi (N=573)

%95 giiven

Sosyo-Demografik aralhig
Ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS | F/t P Alt Ust
Yas

16-18 25 (4,40) 116,20+15,96 109,61 | 122,78

19-34 496 (86,60) | 110,85+18,23 109,24 | 112,46

35-45 52 (9,10) 108,34+18,05 | 1,58 |0,20 | 103,31 | 113,37
Egitim durumu

Ilkokul 249 (43,50) | 104,88+17,82 102,65 | 107,10

Ortaokul 167 (29,00) | 110,78+17,41 108,12 | 113,44

Lise 112 (19,50) | 117,99+15,60 115,06 | 120,91

Universite 45 (8,00) 126,48+12,26 | 29,79 0,00 | 122,80 | 130,17
Calisma durumu

Hayir 454 (79,00) | 109,06+17,27 | 10,08 | 0,00 | -12,26 | -5,05

Evet 119 (21,00) | 117,72+19,76 -12,57 | -4,73
Aile tipi

Cekirdek aile 453 (79,00) | 111,16+18,06 | 0,05 |0,44 |-2,22 5,09

Genis aile 120 (21,00) | 109,72+18,51 -229 |5,16
Gelir durumu

Gelir giderden az 167 (29,10) | 105,75+17,58 103,06 | 108,44

Gelir gidere denk 384 (67,00) | 113,33+17,78 111,55 | 115,12

Gelir giderden ¢ok | 22 (3,80) 20,49+4,36 11,21 |1 0,00 | 97,36 | 115,54
Saghk giivencesi

Yok 80 (14,00) 110,35«17,61 | 0,18 |0,78 | -4,89 3,70

Var 493 (86,00) | 110,94+18,25 -4,82 3,63
15 yasina kadar
yasanilan yer

Koy 181(31,60) | 110,92+16,34 108,53 | 113,32

Kasaba 67 (11,70) 102,50+15,78 98,65 | 106,35

Iige 168 (29,30) | 112,23+19,70 109,23 | 115,23

il 157 (27,40) | 112,88+18,50 |5,84 | 0,00 | 109,96 | 115,80
Su anda yasadigi yer

Koy 137 (23,90) | 111,28+17,49 108,32 | 114,24

Kasaba 81 (14,10) 109,86+16,61 106,19 | 113,53

flge 154 (26,90) | 107,60+18,66 104,63 | 110,57

1l 201 (35,10) | 113,47+18,48 | 3,18 | 0,02 | 110,90 | 116,04

Arastirma Orneklemine alinan annelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin ETP

tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile incelenmistir (Cizelge 3.3.1.).
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Yas gruplarina gore yapilan incelemede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (F(2;570)=1,584; p>0,05).

Annelerin egitim durumlarinin ETP iizerindeki etkisini incelemek icin yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(3-
569)=29,79; p<0,01). Annelerin ETP ortalamalarinin hangi grup tarafindan etkilendigini
belirlemek amaciyla Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Coklu karsilastirma test
sonuglarmma goére bu farkin, biitiin gruplarda oldugu egitim durumu arttikca puan
ortalamasimnin arttig1 tespit edilmistir (Ilkokul: 104,88+17,82, Ortaokul: 110,78+17.41,
Lise: 117,99+15,60, Yiiksekokul ve iistii: 126,48+12,26).

Annelerin gelir durumlarimin ETP tizerindeki etkisini incelemek igin yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-570)
=11,216; p<0,001). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin gelir giderden az
(105,75+17,58) ve gelir gidere esit (113,33£17,78) olan gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin 15 yasina kadar en uzun siire yasadigi yerin ETP
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (F(3-569)=5,84; p<0,01). Yapilan ileri analizde gruplar
arasindaki farkin kasaba (102,50+15,78) ile koy (110,92+16,34), ilge (112,23+£19,70) ve
sehir merkezi (112,88+18,50) olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Annelerin su anda yasadiklar1 yer ile ETP iizerindeki etkisini incelemek igin
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(3-
569)=3,183; p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin ilge (107,60+18,66)
ve sehir merkezi (113,47+18,48) olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi

belirlenmistir.

Ev hanimi olan annelerle (109,06+17,27), calisan annelerin (117,72+19,76) ETP
arasinda p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark bulunmustur. Cekirdek aile yapisina sahip
annelerin puan ortalamalar1 (111,16+18,06) genis aile yapisina sahip annelerinkinden
(109,72+18,51) yiiksek olmasma ragmen aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0,05). Annelerin sosyal giivencesi olan (110,94£18,25) ve olmayan annelerin
(110,35£17,61) ETP arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.3.2. Babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore annelerin emzirme tutum

puan ortalamas1 (N=573 )

%95 giiven arahgi

Sosyo-Demografik =
ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS | F/t P Alt Ust
Yas

19-34 434 (75,70) | 111,60+17,24 109,97 | 113,23

35-50 139 (24,73) | 108,54+20,62 | 2,99 |0,84 | 105,08 | 112,00
Egitim durumu

Ilkokul 256 (44,70) | 106,53+17,67 104,36 | 108,71

Ortaokul 128 (22,30) | 114,76+17,48 111,70 | 117,82

Lise 135 (23,60) | 111,45+16,45 108,71 | 114,18

Universite 54 (9,40) 120,62+21,03 | 12,82 | 0,00 | 114,88 | 126,36
Calisma durumu

Hayir 28 (4,90) 100,46+15,71 -17,78 | -4,07

Evet 545 (94,10) | 111,39+18,11 1,33 |0,02 |-17,19 | -4,67

Arastirma Orneklemine alinan annelerin eslerinin sosyo-demografik o6zelliklerinin

ETP ortalamalar iizerindeki etkileri Cizelge 3.3.2. de vrilmistir. Yas gruplarma gore
yapilan incelemede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (F(1-571)=2,99; p>0,05).

Eslerin egitim durumuna gore ETP {izerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(3-
569)=12,82; p<0,01). ilkokul
(106,53+17,67) ile ortaokul (114,76+17,48) ve iiniversite mezunu (120,62+21,03) olan

Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin
gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Esleri calisan annelerin ETP
(111,39+£18,11) ve galismayan annelerin ETP (100,46+15,71) araisndaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 3.3.3. Annelerin obstetrik Ozelliklerine gore emzirme tutum puan ortalamasi

(N=573)
%95 giiven
arahgi
Obstetrik Ozellikler Say1 (%) Ortalama=SS | F/t P Alt Ust
Gebelik sayis1
1 183 (31,90) | 114,01+£16,15 111,66 | 116,37
2-4 350 (61,10) | 110,21£19,06 108,20 | 112,21
5-10 40 (7,00) 102,12+15,26 | 7,80 |0,00|97,24 | 107,00
Dogum sayis1
1 213 (37,20) | 113,57+15,89 111,43 | 115,72
2-4 346 (60,40) | 109,92+19,25 107,89 | 111,96
5-6 14 (2,40) 92,64+5,38 10,21 | 0,00 | 89,53 | 95,75
Yasayan cocuk sayisi
1 221 (38,60) | 113,95+16,74 111,73 | 116,17
2-4 338(59,00) 109,59+18,79 107,58 | 111,60
5-6 14 (2,40) 92,64+5,38 11,49 | 0,00 | 89,53 | 95,75
Bir onceki gebelik ve
bu gebelik arasindaki
siire (ay) *(n=390)
1-23 95 (16,60) 103,73+16,65 -11,68 | -3,04
24-888 295 (51,50) | 111,10+£19,21 | 3,49 |0,00]-11,39 |-3,33
Gebeligin planh olma
durumu
Hayir 162 (28,30) | 101,08+16,29 -16,75 | -10,52
Evet 411 (71,70) | 114,71+17,39 | 1,10 |0,00 | -16,67 | -10,60
Gebeligin istenme
durumu
Hayir 57 (9,90) 92,21+14,33 -25,39 | -16,3
Evet 516 (90,10) | 112,92+17,34 | 11,50 | 0,00 | -24,78 | -16,63
Gebelikte bebege
iliskin cinsiyet
beklentisi
Hayir 376 (65,60) | 111,43£18,66 -1,48 | 4,78
Evet 197 (34,40) | 109,77«¢17,11 | 3,18 0,30 |-1,39 |4,70
Istenen cinsiyet
Kiz 106 (18,50) | 116,31£15,60 9,74 18,54
Erkek 91 (15,90) 102,16+15,63 | 0,09 |0,00|9,74 18,55
Dogum oncesi bakim
alma sikhig (say1)
0-3 34 (5,90) 91,68+6,65 -18,26 | 0,34
4-20 539 (94,10) | 111,78+18,20 | 12,92 | 0,00 | -13,31 | -,4,60
Gebelikte sigara icme
durumu
Hayir 472 (82,40) | 111,84+18,05 1,69 9,46
Evet 101 (17,60) | 106,26+17,97 | 0,00 | 0,00 | 1,68 9,47

*]Ik dogumlar alinmadig igin n’de farklilik olmustur.
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Arastirma Orneklemine alinan annelerin obstetrik Ozelliklerinin ETP tizerindeki
etkileri Cizelge 3.3.3. de verilmistir. Annelerin gebelik sayisinin ETP iizerindeki etkilerini
incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (F(2-570)= 7,80; p<0,01). Bu farkin hangi hangi grup tarafindan etkilendigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuglari, gebelik sayis1 5-10 olanlar
(102,12+15,26) ile 1 (114,01+16,15) ve 2-4 (110,21£19,06) olanlardan kaynaklandigini

gostermistir.

Annelerin dogum sayisinin ETP iizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan
iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-570)
=10,21; p<0,001). Bu farkin hangi grup tarafindan etkilendigini belirlemek amaciyla
yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuclari farkin, 5-6 (92,64+5,38) olanlar ile 1
(113,57+15,89) ve 2-4 (109,92+19,25) olanlardan kaynaklandigin1 gostermistir.

Calismamiza katilan annelerin yasayan ¢ocuk sayisinin ETP {izerindeki etkilerini
incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (F(3-569)=8,73; p<0,001). Bu farkin hangi grup tarafindan etkilendigini
belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu karsilastirma test sonuglar1 farkin, 5-6 (92,64+5,38)
olanlar ile 1 (113,95+16,74) ve 2-4 (109,59+18,79) olanlardan kaynaklandigini

gostermistir.

Bir onceki gebelikleri ve mevcut gebelikleri arasinda gegen siirenin ETP {izerindeki
etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,01).

Gebeligin planli olmasi, istenmesi, dogum Oncesi bakim alma siklig1 ve gebelikte
sigara icme durumunun ETP {izerindeki etkilerini incelemek icin yapilan iststistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Gebelik
doneminde bebegin cisiyetine iliskin beklenti ile puan ortalamasi arasinda fark yokken
(p>0.05), istenen cinsiyetin kiz (116,31+15,60) veya erkek (102,16+15,63) olmasi ile

arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 3.3.4. Dogum ve bebege iliskin ozelliklere gore emzirme tutum puan ortalamasi

(N=573)

%95 giiven arahgi
Dogum ve bebege Alt Tt
iliskin ozellikler | Say1 (%) Ortalama+SS | F/t | P
Dogum sekli
Normal dogum | 402 (70,20) | 109,79+17,61 -6,81 -0,32
Sezaryen dogum | 171 (29,80) | 113,36+19,16 | 1,48 | 0,031 | -6,93 -0,21
Bebegin dogum
kilosu (gr)
2000-2500 10 (1,74) 105,60+4,83 102,14 109,05
2501-4000 509 (88,83) | 111,47+18,27 109,88 113,07
4001-6000 54 (9,42) 106,01+17,79 | 2,65 | 0,07 101,16 110,87
Bebegin cinsiyeti
Kiz 290 (50,60) | 108,76+17,91 -7,21 -1,29
Erkek 283 (49,40) | 113,01+18,16 | 0,47 | 0,00 -7,21 -1,29

Aragtirma Orneklemine alinan annelerin bu dogumuna iliskin 6zelliklerin ETP
ortalamalar1 tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile incelenmistir
(Cizelge 3.3.4.). Annelerin gebeliklerinin normal (109,79+17.61) veya sezaryen
(113,36+19.16) dogumla sonlanmasinin ETP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan

iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bebegin dogum kilosunun ETP {izerindeki etkilerini incelemek ig¢in yapilan
iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (F(2-
570)=2,65; p>0,05). Bebegin cinsiyeti ETP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan
iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Erkek
bebegi olan annelerin ETP (113,01£18.16) kiz bebegi olan annelerin puanlarindan
(108,76=17.91) daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 3.3.5. Emzirmeye iliskin baz1 6zelliklere gore emzirme tutum puan ortalamasi

(N=573)
%95 giiven
Emzirmeye iliskin arahigi
ozellikler Say1 (%) Ortalama+S | F/t P Alt Ust
S
Gebelikte emzirme
ile ilgili bilgi alma
durumu
Bilgi alan 360 (62,80) | 115,79+18,07 -16,15 | -10,38
Bilgi almayan 213 (37,20) | 102,52+14,98 | 9,50 0,00 |-16,02 |-10,51
Bilgi kaynaklar:
Saglik personeli 189 (52,50) | 120,13+18,53 4,93 12,33
Diger 171 (47,50) | 111,50£16,97 | 2,94 0,00 |4,95 12,31
Hastanede emzirme
ile ilgili bilgi alma
durumu
Bilgi alan 234 (40,80) | 116,55+17,78 -12,54 | -6,68
Bilgi almayan 339 (59,20) | 106,93+17,36 | 0,02 0,00 |-12,55 |-6,67
Hastanede iken
bebegin beslenme
sekli
Anne siitli 424 (74,00) | 112,40+18,33 2,56 9,28
Diger 149 (26,00) | 106,47+16,90 | 2,79 0,00 | 2,68 9,16
ki emzirme
arasindaki siire
(saat)
Yarim-1 142 (24,80) | 110,57+17,11 108,24 | 112,89
1-2 407 (71,00) | 113,75+18,86 111,46 | 116,03
2-15 24 (4,20) 103,77+16,43 | 11,30 | 0,00 | 100,50 | 107,05
Annenin bebegi
sadece anne siitiiyle
besleme siiresi plani
(ay)
0-5 326 (56,90) | 104,61+16,24 -17,24 | -11,71
6-24 242 (43,10) | 119,10+17,25 | 0,94 0,00 |-17,26 |-11,69
Annenin bebegi anne
siitityle besleme
siiresi plam (ay)
0-23 196 (34,20) | 104,95+15,45 -12,02 | -591
24-30 377 (65,80) | 113,93+18,69 | 11,16 | 0,00 | -11,85 | -6,09
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Gebelik doneminde emzirme ile ilgili bilgi almanin ETP {izerindeki etkilerini
incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (P<0,01). Bilgi alan (115,79+18,07) ve almayan (102,52+14,98) annelerin
ETP ortalamas1 6nemli derecede farkli bulunmustur. Alinan bilginin kanaginin saglk
personeli olmasi (120,13£18,53) ve olmamasi (111,50+16,97) arasinda ETP {izerindeki
etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (P<0,01). Dogum sonu donemde hastanede yattig1 siire iginde
emzirme hakkinda bilgi alan (116,55£17,78) ve almayan (106,47£17,36) annelerin ETP
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir  (p<0,01). Hastanede bebegini besleme seklinin ETP
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Annenin bebegini anne siitii ile beslemeyi
planladiklar siirenin ETP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01). Annelerin bebeklerini su
dahi vermeden sadece anne siitii ile besleme siiresi planinin ETP iizerindeki etkilerini
incelemek igin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

bulunmustur (Cizelge 3.3.5.).
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Cizelge 3.3.6. Emzirme destek durumu ile ilgili 6zelliklere gére emzirme tutum puan

ortalamasi

Emzirme destek durumu %95 giiven

ile ilgili Odellikler arahgi

Say1 (%) | OrtalamazSS |F/t |P Alt Ust

Hastanede bakimina

Yardimai olan Kisi

(Refakatci) (n=573)

Anne 197(34,4) | 114,98+19,71 112,21 | 111,75
Kaymvalide 172(30,0) | 109,84+15,88 107,45 | 112,23
Kardes/Goriimee 103(18,0) | 106,99+15,65 102,62 | 111,36
Cocuk 14(2,4) | 101,50+18,06 91,06 | 111,93
Diger akraba/Komsu 79(137) | 117,2515,70 107,82 | 126,69
Hastane personeli 8(1,7) 120,50+12,88 | 8,27 | 0,00 | 109,72 131,27
Refakatcinin emzirmeyi

destekleme durumu

(n=408)

Bebek bakimi

Anne bakimi 348(85,29) | 112,88+18,85 110,90 | 114,87
Bilgi 33(8,08) | 121,00+16,53 115,13 | 126,86
Psikolojik destek 9(2,20) 117,224+10,69 108,99 | 125,44

18(4,41) | 119,33+15,39 | 2,60 |0,05 | 111,67 | 126,98

Taburculuktan sonra

emzirmeye destek Kkisi

(n=424)

Es 102(24,05) | 114,59+19,05 0,13 [-1,00 |72
Diger akraba 322(75,94) | 111,53+17,92 | 0,54 | 0,15 |-1,15 |7,27

Aragtirma kapsamima alinan annelerin emzirme destek durumu ile ilgiskin
ozelliklerin ETP ortalamasi lizerindeki etkileri incelenmis ve Cizelge 3.3.6. da verilmistir.
Hastanede yattig1 siirede bakimina yardimci olan kisinin ETP {iizerindeki etkilerini
incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (F(8-564)=8,27; p<0,01). Annelerin ETP ortalamasi taburculuktan sonra
emzirme desteginin es tarafindan verilenlerde (114,59+19,05), es disinda bir akraba
tarafindan verilenlerden (111,53+17,92) daha yiiksek oldugu goriilmektedir ancak, yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05),
Refakatcinin emzirmeye destek durumu ve ETP ortalamasinin istatistiksel olarak benzer

oldugu ortaya ¢cikmistir (F(3-404)= 2,60; p>0,05).
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Cizelge 3.3.7. Annenin emzirme ve esiyle iliskisini degerlendirme durumuna gére emzirme

tutum puanlart (n=573)

P -
Degerlendirme a/;zlsl ggluven
konusu F/f P
Say1 (%) Ortalama+SS Alt Ust
Esiyle iliski
Olumsuz 7 (1,20) 85,28+5,34 80,34 90,22
Orta 103 (18,00) | 99,13+16,05 95,99 102,27
Olumlu 463 (80,80) | 113,85+17,34 |39,42 |0,00 |112,27 | 115,44
Emzirme durumu
Olumsuz 11 (1,90) 105,90+7,89 100,60 | 111,21
Orta 139 (24,30) | 106,12+16,99 103,27 | 108,97
Olumlu 423 (73,80) | 112,54+1843 |7,10 |0,00 | 110,78 | 114,30

Arastirma kapsamina alinan annelerin esiyle iligskisi ve emzirme basarisini
degerlendirme durumu ile iliskin 6zelliklerin ETP iizerindeki etkileri incelenmis ve Cizelge
3.3.7.°de verilmistir. Esiyle ilskisi ve ETP ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (F(2-570)=39,42; p<0,01). Annelerin ETP ortalamalarinin hangi grup
tarafindan etkilendigini belirlemek amaciyla Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmastir.
Coklu karsilagtirma test sonuglarina goére bu farkin olumlu (113,85+17,34) iliski
degerlendirmesi yapanlarla orta (99,13£16,05) ve olumsuz (85,28+5,34) iliski
degerlendirmesi yapanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Annelerin kendi emzirme
basarisin1  degerlendirmelerinin  ETP iizerindeki etkilerini incelemek ic¢in yapilan
iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-570)=7,10;
p<0,01). Yapilan coklu karsilagtirma test sonuclarina gore bu farkin,  olumlu ilski
(112,54+18,43) degerlendirmesi yapanlarla orta (106,12+£16,99) iliski degerlendirmesi

yapanlar arasinda oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.3.8. Multipar annelerin bir dnceki bebeklerine ait emzirme 6zelliklerine gore

emzirme tutum puanlart ( n=359)

%95 giiven
arahgi
Emzirme Ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS | F/t P Alt Ust
Ik olarak aldig
besin
Anne siitii 316 (55,10) | 109,54+19,31 107,40 | 111,67
Mama 31(5,40) 101,19+12,56 96,58 | 105,80
Sekerli su 12 (2,10) 117,00+11,95 |3,95 (0,02 | 109,40 | 124,59
i1k beslenme zamani
Ik yarim saat 242 (67,40) | 111,62+18,48 109,28 | 113,96
1-2 saat arst 17 (4,70) 112,52+18,95 102,78 | 122,27
2 saat -1,5 ay 100 (27,90) | 102,30+17,99 |9,42 | 0,00 | 98,72 | 105,87
Sadece anne siitii ile
beslenme siiresi (ay)
0-5 305 (85,00) | 108,05+18,74 1,32 12,11
6-18 54 (15.00) 114,77+18,28 | 1,78 | 0,00 | 1,29 12,14

Arastirma kapsamina alinan annelerin bir 6nceki bebegini besleme sekli ile ilgili
ozelliklerin ETP ortalamasi {izerindeki etkileri Cizelge 3.3.8.’de verilmistir. Bir 6nceki
bebegin ilk olarak aldigr besinin ETP iizerindeki etkilerini incelemek igin yapilan
iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-356)=
3,95; p< 0,05). Annelerin ETP ortalamalarinin hangi grup tarafindan etkilendigini
belirlemek amaciyla Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Coklu karsilastirma test
sonuclarina gore bu farkin sekerli su (117,00£11,95) ve mama (101,19+£12,56) gruplarn
arasinda oldugu bulunmustur. Ornekleme alinan kadmlarin ETP iizerinde bir &nceki
bebegini ilk olarak besleme zamaninin etkilerini incelemek ig¢in yapilan iststistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-356)=1,99; p<0,010).
Yapilan c¢oklu karsilagtirma test sonucglarina gore bu farkin ilk yarim saat i¢inde besleyen
grup (111,62+18,48) ile 2 saat sonra besleyen grup (102,30+17,99) arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Annelerin 6nceki bebeklerini sadece anne siitii ile besleme
stiresinin ETP iizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Bebeklerini alt1 aydan az emziren

annelerin emzirme tutum puani (108,05+18,74) anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Cizelge 3.3.9. Annelerin emzirme tutum puanlarini etkileyen faktorler (n=573)

%95 Giiven
Aralhigi
Faktorler B SS |Sig |t Alt Ust
(Constant) 131,54 | 1,42 | 0,00 | 92,48 | 128,66 | 134,25
Gebeligin plansiz olmasi -11,90 | 1,83 | 0,00 | -6,49 | -15,50 -8,29
Bebegine anne siitii disinda besin
verme -13,53 11,91 | 0,00 | -7,06 | -17,29 -9,76
Gebelikte bilgiyi saghk personeli
disinda kaynaktan alma -10,20 | 1,57 | 0,00 | -6,47 | -13,30 -7,10

Gebelikte anne siitii ve
emzirmeyle ilgili bilgi almis olma | 41,69 | 8,54 | 0,00 | 4,88 | 24,90 58,49

Dortten fazla dogum yapms olma | -25,30 | 7,47 | 0,00 | -3.38 | -40,00 -10,60

Dogum sonu donemde anne siitii

ve emzirmeyle ilgili bilgi almama | -4,25 | 1,58 | 0,00 | -2,68 | -7,36 -1,13
Dogum oncesi bakim alma 16,43 |6,85 | 0,012,399 |294 29,92
Dummy Kodlama: evet=1, hayir=0 Cumulative R* 0,40 Durbin Watson: 1,95

Emzirme tutumunu degerlendirme Olcegi toplam puani bagimsiz degiskeni ile
olusturulan stepwise ¢oklu regresyon modelinden elde edilen hata terimi analizleri verilerin
normallik, dogrusallik ve sabit varyans (homoscedasticity) varsayimlarmin saglandigin
gosterdi (Durbin Watson: 1,95). Annelerin emzirme tutumunu etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise coklu regresyon analizine ebelik bakimi ve hizmetini
etkileyen bagimsiz degiskenler alinarak olusturan modelde yedi bagimsiz degiskenin
anlamli oldugu belirlenmistir. Bunlar modelin giiciine en fazla katkida bulunan bagimsiz
degiskenler, gebeligin plansiz olmasi, bebegine anne siitlii disinda besin verme, gebelikte
bilgiyi saglik personeli disinda kaynaktan alma, gebelikte anne siitii ve emzirmeyle ilgili
bilgi almis olma, dortten fazla dogum yapmis olma, dogum sonu dénemde anne siitli ve
emzirmeyle ilgili bilgi almama, dogum Oncesi bakim alma idi. Bu model emzirme

tutumlariin varyansinin %131’ini agikladu.
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Bu ¢alismada, gebelikte anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi almis olma ve dogum

oncesi bakim almanin emzirme tutumunu pozitif yonde etkiledigi,

gebeligin plansiz

olmasi, bebegine anne siitii disinda besin verme, gebelikte bilgiyi saglik personeli diginda

kaynaktan alma, dortten fazla dogum yapmis olma, dogum sonu dénemde anne siitii ve

emzirmeyle ilgili bilgi almamanin negatif yonde etkiledigi saptanmistir (Cizelge 3.3.9.).

3.4. Annelerin Emzirme Gézlem Formu Puanlarinin Tamtic1 Ozellikleri ile Tliskisi

Cizelge 3.4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére emzirme gézlem puan

ortalamasi (N=573).

%95 giiven

Sosyo-Demografik arahg
Ozellikler Say (%) OrtalamaxSS | F/t P Alt Ust
Yas

16-18 25 (4,40) 29,24+6,81 26,42 | 32,05

19-34 496 (86,60) | 29,84+9,50 29,00 | 30,68

35-45 52 (9,10) 30,32+8,72 0,12 0,88 | 27,89 | 32,75
Egitim durumu

Ilkokul 249 (43,50) | 28,12+8,93 27,00 | 29,23

Ortaokul 167 (29,00) | 29,88+9,34 28,45 | 31,30

Lise 112 (19,50) | 31,92+49,11 30,22 | 33,63

Universite 45 (8,00) 34,28+9,66 8,42 0,00 | 31,38 | 37,19
Calisma durumu

Hayir 454(79,00) 29,32+9,13 -4,46 | -0,71

Evet 119(21,00) 31,91+£9,78 2,32 0,12 | -455 |-0,62
Aile tipi

Cekirdek aile 453(79,00) 30,3949,18 0,69 |4,43

Genis aile 120(21,00) 27,8349,61 0,01 0,00 | 0,63 4,49
Gelir durumu

Gelir iderden az 167(29,10) 27,03+9.,86 25,52 | 28,54

Gelir gidere esit 384(67,00) 31,10+9,02 30,20 | 32,01

Gelir giderden ¢ok 22(3,80) 29,54+4,57 11,52 | 0,00 | 27,51 | 31,57
Saghk giivencesi

Yok 80(14,00) 29,16+8,98 -3,02 | 1,39

Var 493(86,00) 29,97+9,38 0,33 047 |-297 | 134
15 yasina kadar
yasanilan yer

Koy 181(31,60) 31,61£8,43 30,38 | 32,85

Kasaba 67(11,70) 25,13+8,38 23,08 | 27,18

Iige 168(29,30) 29,2349,15 27,84 | 30,63

il 157(27,40) 30,52+10,1 8,73 0,00 | 28,91 | 32,12
Su anda yasadig: yer

Koy 137(23,90) 30,02+9,26 28,46 | 31,59

Kasaba 81 (14,10) 30,48+9,56 28,36 | 32,59

flge 154(26,90) 28,05+9,02 26,62 | 29,49

il 201(35,10) 30,88+9,37 2,88 0,03 | 29,57 | 32,18
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Arastirma Orneklemine alman annelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin EGP
tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile incelenmistir (Cizelge 3.4.1.).
Yas gruplarima gore yapilan incelemede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (F(2;570)=0,121; p>0,05).

Annelerin egitim durumlarinin EGP {izerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(3-
569)=8,42; p<0,01). Annelerin ETP ortalamalarinin hangi grup tarafindan etkilendigini
belirlemek amaciyla Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Coklu karsilagtirma
test sonuglara gore bu farkin, ilkokul (28,12+8,93) ile lise (31,92+9,11) ve tiniversite
(34,28+9,66) arasinda oldugu belirlenmistir.

Ev hanimi olan annelerle (29,32+9,13), ¢alisan annelerin (31,91+£9,78) EGP
arasinda p<0,01 anlamlilik diizeyinde fark bulunmustur. Cekirdek aile yapisina sahip
annelerin puan ortalamalart (30,39+9,18) genis aile yapisina sahip annelerinkinden

(27,83+9,61) daha yiiksek ve aralarindaki fark p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Annelerin gelir durumlarinin EGP iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-570)
=11,521; p<0,001). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin gelir giderden az ve
gelir gidere esit olan gruplar arasinda oldugu belirlenmistir (27,03; 31,10). Annelerin
sosyal giivencesi olanlar (27,83+9,61) ve olmayanlar (29,97+9,38) arasinda ki EGP

arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan annelerin 15 yasina kadar en uzun siire yasadig1 yere gore EGP
iizerindeki etkisini incelemek icin yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (F(3-569)=8,73; p<0,01). Yapilan ileri analizde gruplar
arasindaki farkin kasaba (25,13+8,38) ile koy (31,61+8,43), ilge (29,23+9,15) ve sehir
merkezi (30,52+10,1) arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Annelerin su anda yasadiklar1 yer ile EGP iizerindeki etkisini incelemek ig¢in
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(3-
569)=2,88; p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin il¢e (28,05+9,02) ve
sehir merkezi arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (30,88+9,37).
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Cizelge 3.4.2. Babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore annelerin emzirme goézlem
puan ortalamasi (N=573)

%95 giiven arahig:

Sosyo-Demografik Alt Ust
Ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS | F/t P
Yas
19-34 434 (75,70) | 29,79+£9,20 28,92 30,66
35-50 139 (24,73) | 30,07+9,73 0,09 0,75 | 28,44 31,71
Egitim durumu
Tlkokul 256 (44,70) | 28,74+9,27 27,60 29,88
Ortaokul 128 (22,30) | 30,90+9,04 29,32 32,48
Lise 135 (23,60) | 29,88+8,74 28,40 31,37
Universite 54 (9,40) 32,61£10,91 3,36 0,01 | 29,63 35,58
Calisma durumu
Hayir 28 (4,90) 24,07+12,82 -9,60 -2,57
Evet 545 (94,10) | 30,15+9,02 1458 | 0,01 |-11,11 -1,06

Arastirma Orneklemine alinan annelerin eslerinin sosyo-demografik o6zelliklerinin

EGP ortalamalar1 iizerindeki etkileri incelendiginde, yas gruplarina gore yapilan

incelemede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(F(1-571)=0,99; p>0,05).

Eslerin egitim durumuna gore EGP iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan

istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(3-

569)=3,361; p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin ilkokul (28,74+9,27)

ve yiiksekokul (32,61+£10,91) olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
Esleri calisan annelerin EGP (24,07+£12,82) ve ¢alismayan annelerin EGP (24,07+£12,82)

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.4.2.).
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Cizelge 3.4.3. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore emzirme gdzlem puan ortalamasi

(N=573)
%95 giiven
araligi
Obstetrik Ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS |F/t | P Alt Ust
Gebelik sayisi
1 183 (31,90) | 29,40+9,80 27,97 | 30,83
2-4 350 (61,10) | 30,27+9,08 29,31 | 31,22
5-10 40 (7,00) 28,35+9,14 1,08 | 0,33 | 25,42 | 31,27
Dogum sayis1
1 213 (37,20) | 29,4549,61 28,15 | 30,75
2-4 346 (60,40) | 30,26+9,08 29,30 | 31,22
5- 6 14 (2,40) 26,00£10,33 1,73 | 0,17 | 20,03 | 31,96
Yasayan cocuk sayisi
1 221 (38,60) | 29,7549,74 28,46 | 31,04
2-4 338 (59,00) | 30,09+8,99 29,12 | 31,05
5-6 14 (2,40) 26,00£10,33 1,31 | 0,26 | 20,03 | 31,96
Bir onceki gebelik ve
bu gebelik arasindaki
siire (ay) *(n=390)
1-23 95 (16,60) | 25,03+8,47 -8,61 | -4,60
24-888 295 (51,50) | 31,64+8,69 2,01 | 0,00 |-859 |-4,62
Gebeligin planh olma
durumu
Hayir 162 (28,30) | 25,9249,24 -7,12 | 3,84
Evet 411 (71,70) | 31,41 +8,81 0,19 | 0,00 |-7,15 | 3,81
Gebeligin istenme
durumu
Hayir 57 (9,90) 23,29+7,94 -9,77 | -4,80
Evet 516 (90,10) | 30,58+9,19 8,28 | 0,00 |-9,53 |-5,04
Gebelikte bebege
iliskin cinsiyet
beklentisi 376 (65,60) | 30,53+9,32 0,35 3,56
Hayir 197 (34,38) | 28,57+9,22 0,00 | 0,01 |0,35 3,55
Evet
Beklenen cinsiyet
Kiz 106 (18,50) | 31,75+9,01 4,45 9,29
Erkek 91 (15,90) | 24,8748,03 1,11 | 0,00 | 4,47 9,27
Dogum o6ncesi bakim
alma sikhig
0-3 Kez 34 (5,90) 27,15+6,90 -10,99 | -1,45
4-20 Kez 539 (94,10) | 30,1249,29 0,23 10,01 |-12,35|-0,10
Gebelikte sigara icme
durum
Hayir 472 (82,40) | 30,3949,15 1,04 | 5,03
Evet 101 (17,60) | 27,35+9,75 0,38 10,00 10,94 |5,13

*]Ik gebeligi olan anneler alinmadig: igin n’de farklilik olmustur.




Arastirma Orneklemine alinan annelerin obstetrik 6zelliklerinin EGP ortalamalar
tizerindeki etkileri Cizelge 3.4.3.’de verilmistir. Annelerin gebelik sayisinin EGP
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadigi bulunmustur (F(2-570)=1,08; p>0,05). Annelerin dogum sayisinin ve
EGP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigi bulunmustur (F(2-570)=1,73; p>0,05). Annelerin yasayan ¢ocuk
sayisinin EGP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (F(2-570)=1,31; p>0,05).

Bir onceki gebelik ve bu gebelik arasinda gegen siire ile EGP iizerindeki etkilerini
incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01). Gebeligini planlayan (31,41+£8.90) ve planlamayan (25,92+9.24) ile
gebeliginin devaminmi isteyen (30,5847.94) ve istemeyen (23,29+9,19) annelerin EGP
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01)

Gebelik doneminde bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentisi olan ve olmayan annelerin
EGP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (28,57+9,22; 30,53+9,32; p<0,05). Beklenen cinsiyetin
kiz (31,75+£9,01) veya erkek (24,87+8,03) olmasi EGP ortalamas1 arasindaki fark p<0,01

onem derecesinde anlamli bulunmustur.

Dortten ¢ok dogum 6ncesi bakim alan (30,12+6,90) ve dortten az dogum Oncesi
bakim alan (27,1549,29) annelerin puan ortalamalar1 farkli bulunsa da istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0,05). Gebelikte sigara kullanmayan ve kullanan annelerinde EGP
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (30,39+9.15; 27,35+9.75).
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Cizelge 3.4.4. Dogum ve bebege iliskin 6zelliklere gore emzirme gbzlem puan ortalamasi

(N=573)

Dogum ve bebege

%95 giiven arahig:

iliskin 6zellikler | Say1 (%) Ortalama+SS |F/t | P Alt Ust
Dogum sekli
Normal dogum | 402 (70,20) | 29,32+9,11 -3,47 -0,13
Sezaryen dogum | 171 (29,80) | 31,12+9,72 0,12 | 0,03 | -3,52 -0,09
Bebegin dogum
kilosu (gr)
2000-2500 10 (1,74) 28,80+10,11 21,5611 | 36,0389
2501-4000 509 (88,83) | 29,93+9,37 29,1172 | 30,7493
4001-6000 54 (9,42) 29,38+8,90 0,14 10,86 | 26,9577 | 31,8201
Bebegin cinsiyeti
Kiz 290 (50,60) | 28,23+9,59 -4,81 -1,79
Erkek 283 (49,40) | 31,53+8,74 3,61 | 0,00 |-4,80 -1,79

Aragtirma Orneklemine alinan annelerin bu dogumuna iliskin O6zelliklerin EGP

ortalamalar1 iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile incelenmistir

(Cizelge 3.4.4.). Annelerin gebeliklerinin normal (29,3249.11) veya sezaryen (31,12+9,72)

dogumla sonlanmasinin EGP iizerindeki etkilerini incelemek igin yapilan iststistiksel

analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bebegin dogum kilosunun EGP iizerindeki etkilerini incelemek igin yapilan

iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (F(2-570)=

0,149; p>0,05). Bebegin cinsiyetinin EGP iizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan

iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Erkek

bebegi olan annelerin ETP (28,23+9,59)

(28,23+9,59) daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

kiz bebegi olan annelerin puanlarindan
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Cizelge 3.4.5. Emzirmeye iliskin baz1 6zelliklere gére emzirme gézlem puan ortalamasi

(N=573)
%95 giiven
Emzirmeye iliskin aralhigi
ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS | F/t P Alt Ust
Gebelikte emzirme ile
ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 360 (62,80) | 31,5249,55 -6,02 |-2,93
Bilgi almayan 213 (37,20) | 27,04+8,20 11,66 | 0,00 |-596 |-2,99
Bilgi kaynaklar
Saglik personeli 189 (52,50) | 32,354+9,65 -0,42 | 3,54
Diger 171 (47,50) | 30,80+9,49 0,07 0,12 |-0,42 | 3,54
Hastanede emzirme ile
Tigili bilgi alma durumu
Bilgi alan 234 (40,80) | 32,8548,91 -6,56 | -3,56
Bilgi almayan 339 (59,20) | 27,79+9,05 0,95 0,00 | -6,56 |-3,56
Hastanede iken bebegin
beslenme sekli
Anne siitii 424 (74,00) | 31,9348,91 6,34 9,58
Diger 149 (26,00) | 23,96+7,85 8,14 0,00 | 6,44 9,49
ki emzirme arasindaki
siire (saat)
Yarim-1 142 (24,80) | 29,59+9,19 28,34 | 30,84
1-2 407 (71,00) | 32,07+9,12 30,97 | 33,18
2-15 24 (4,20) 24,51+7,84 25,88 | 0,00 | 22,95 | 26,07
Annenin bebegi sadece
anne siitiiyle besleme
siiresi plan (ay)
0-5 326 (56,90) | 26,56+8,10 -9,06 |-6,23
6-24 242 (43,10) | 34,21+9,06 2,87 0,00 | -9,08 |-6,21
Annenin bebegi anne
siitiiyle besleme siiresi
plani
1-2 yil 196 (34,20) | 27,39+8,99 -5,33 | -2,16
2-3 yil 377 (65,80) | 31,14+9,24 2,30 0,00 |-5,32 |-2,18

Gebelik doneminde emzirme ilgili bilgi almak ve annelerin EGP {izerindeki
etkilerini incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur (P<0,01). Bilgi alan (31,52+9,55) ve almayan (27,04+8,20) annelerin
EGP ortalamas1 6nemli derecede farkli bulunmustur. Alinan bilginin kanaginin saglik
personeli olmast (32,35+£9,65) ve olmamas1 (30,80+9,49) EGP etkilememistir (p>0,05).
Dogum sonu donemde hastanede yattig1 silire i¢cinde emzirme hakkinda bilgi alan
(32,85+8,91) ve almayan (27,79+9,05) annelerin EGP {izerindeki etkilerini incelemek igin

yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir
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(p<0,01). Hastanede bebegini besleme seklinin EGP tizerindeki etkilerini incelemek igin
yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01). Annenin bebegini anne siitii ile beslemeyi planladiklar: siirenin EGP iizerindeki
etkilerini incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,01). Annelerin bebeklerini su dahi vermeden sadece anne siitii
ile besleme siiresi ile ilgili planlar1 ve EGP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan

iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge

3.4.5.).

Cizelge 3.4.6. Emzirme destek durumu ile ilgili 6zelliklere gore emzirme gbzlem puan

ortalamasi

Emzirme destek %95 giiven

durumu ile ilgili arahig

ozellikler Say1 (%) Ortalama+SS | F/t | P Alt Ust

Hastanede bakimina

yardimei olan Kisi

(Refakatc¢i) (n=573)
Anne 197 (34,40) | 30,709,58 29,35 | 32,05
Kaymvalide 172 (30,00) | 29,69+8,65 28,38 | 30,99
Kardes/Goriimee 103 (18,00) | 27,69+9,14 2514 | 30,24
Cocuk 14 (2,40) | 27,85+10,83 21,60 |3411
Diger akraba/Komsu | 79 (13,70) | 33,13+8,66 27,59 | 3867
Hastane personeli 8 (1,70) 36,50 +4,69 451 10,00 | 32,57 40,42

Refakatc¢inin

emzirmeyi

destekleme durumu

(n=408)
Bebek bakimi 348(85,29) | 30,58+9,69 29,55 | 31,60
Anne bakimi 33 (8,08) 30,54+9,71 27,10 33,98
Bilgi 9 (2,20) 31,2245,86 26,71 | 35,73
Psikolojik destek 18 (4,41) 30,22+8,02 0,02 | 0,99 | 26,23 34,21

Taburculuktan sonra

emzirmeye destek Kisi

(n=424)
Es 102 (24,05) | 31,93+9,25 -0,52 3,76
Diger akraba 322 (75,94) | 30,31+9,71 041 | 0,13 |-048 |3,72

Arastirma kapsamina alinan annelerin emzirme destek durumu ile iligkin
ozelliklerin EGP ortalamasi iizerindeki etkileri incelenmis ve Cizelge 3.4.6.’da verilmistir.

Hastanede yattig1 siirede bakimima yardimci olan kisinin EGP iizerindeki etkilerini
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incelemek icin yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (F(8-564)=4,51; p<0,01). Annelerin EGP ortalamas1 taburculuktan sonra evde
esi tarafindan emzirme destegi verilenlerle (31,93+9,25), es disinda bir akraba tarafindan
verilenlerin (30,31+£9,71) EGP iizerindeki etkilerini incelemek igin yapilan iststistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Refakat¢inin
emzirmeye destek durumu ve EGP iizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur F(3-404)= 0,022;
p>0,05).

Cizelge 3.4.7.

emzirme gozlem puanlart  (n=573).

Annenin emzirme ve esiyle iliskisini degerlendirme durumuna gore

%95 giiven
arahgi
Degerlendirme konusu | Say1 (%) Ortalama=SS | F/f P Alt Ust
Esiyle iliski
Olumsuz 7 (1,20) 18,00+3,74 1453 | 21,46
Orta 103 (18,00) | 23,66+6,92 22,31 | 25,02
Olumlu 463 (80,80) | 31,41+9,15 39,49 | 0,00 | 30,58 | 32,25
Emzirme durumu
Olumsuz 11 (1,90) 22,36+9,09 16,25 | 28,47
Orta 139 (24,30) | 27,17+8,16 25,80 | 28,54
Olumlu 423 (73,80) | 30,94+9,44 12,65 | 0,00 | 30,03 | 31,84

Arastirma kapsamina alinan annelerin esiyle iliskisi ve emzirme basarisini
degerlendirme durumu ile ilgiskin 6zelliklerin EGP ortalamasi iizerindeki etkileri Cizelge
3.4.7.°de verilmistir. Esiyle ilgkisi ve EGP ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (F(2-570)=39,49; p<0,01). Annelerin EGP ortalamalarinin hangi grup
tarafindan etkilendigini belirlemek amaciyla Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmstir.
Coklu karsilastirma test sonuglarina gore bu farkin olumlu ilski degerlendirmesi yapanlarla
(31,4149,15) orta iliski degerlendirmesi yapanlar (23,66+6,92) arasinda oldugu
belirlenmistir. Annelerin kendi emzirme basarisin1 degerlendirmelerinin EGP {iizerindeki
etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli
(F(2-570)=12,65; p<0,01).
sonuclarma gore bu farkin olumlu emzirme basarist1 degerlendirmesi yapanlarla

(30,94+9,44) orta (27,17+8,16) ve olumsuz iligki degerlendirmesi yapanlar (30,94+9,44)

oldugu bulunmustur Yapilan c¢oklu karsilastirma test

arasinda oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.4.8. Multipar annelerin bir 6nceki bebeklerine ait emzirme 6zelliklerine gore
emzirme gozlem puanlar1 ( n=359)

%95 giiven
arahg
Emzirme ozellikler Say1 (%) Ortalama£SS | F/t P Alt Ust
M1k olarak aldig besin
Anne siitii 316 (55,10) | 30,62+8,95 29,63 | 31,61
Mama 31 (5,40) 23,74+7,76 20,89 | 26,58
Sekerli su 12 (2,10) 32,83+8,62 9,13 (0,00 | 27,35 | 38,31
ilk beslenme zamam
Ik yarim saat 242 (67,40) | 30,84+9,32 29,66 | 32,02
1-2 saat ars1 17 (4,70) 35,82+3,77 33,88 | 37,76
2 saat -1,5 ay 100 (27,90) | 27,35+8,21 9,24 0,00 | 25,72 | 28,97
Sadece anne siitii ile
beslenme siiresi (ay)
0-5 ' 305 (85,00) | 2-36%9,04 235 | 7,33
6-18 54 (15,00) | #3192 167 10,00 237 | 753

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bir dnceki bebegini besleme sekli ile ilgili
ozelliklerin EGP ortalamas: tizerindeki etkileri Cizelge 3.4.8.’de verilmistir. Bir onceki
bebegin ilk olarak aldigi besinin EGP {izerindeki etkilerini incelemek igin yapilan
iststistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-356)=9,13,;
p< 0,01). Annelerin EGP ortalamalarinin hangi grup tarafindan etkilendigini belirlemek
amaciyla Tukey coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Coklu karsilastirma test sonuglarina
gore bu farkin mama (23,74+7,76) ile anne siitii (30,62+8,95) ve sekerli su (32,83+8,62)
gruplari arasinda oldugu bulunmustur. Ornekleme alinan annelerin bebeklerini ilk emzirme
zamaninin EGP {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan iststistiksel analizde gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F(2-356)=9,24; p<0,01). Bu farkin hangi
grup tarafindan etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuglari
farkin iki saatten daha uzun siire sonra besleyen (27,35+8,21) annelerle ilk yarim saat
icinde (30,84+9,32) besleyen grup ve 1- 2 saat arasi siirede besleyen grup (35,82+3,77)
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Annelerin 6nceki bebeklerini sadece anne
stitii ile besleme siiresinin EGP iizerindeki etkilerini incelemek icin yapilan iststistiksel

analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 3.4.9. Annelerin emzirme gozlem puanlarini etkileyen faktorler (n=573)

%95 Giiven Arahgi

Faktorler B Ss |sig |t Alt Ust
Constant 3732 | 069 |29 |5412 3507 | 3868
Bebegine anne siitii disinda besin 0,0
verme -7,52 1099 |0 -10,52 | -12,42 -8,51

0,0
Gebeligin plansiz olmasi -555 1098 |0 -465 |-6,48 -2,62
Dortten fazla dogum yapmis olma | -19,77 | 4,04 2’0 -4,89 |-27,71 -11,82
Gebelikte anne siiti ve 0,0
emzirmeyle ilgili bilgi almis olma | 16,70 | 4,63 | O 3,60 7,58 25,82
Gebelikte bilgiyi saglik personeli 0,0
disinda kaynaktan alma -256 (085 |0 -3,01 |-4,24 -0,89
Dummy Kodlama: evet=1, hayir=0 Cumulative R2: 0,35 Durbin Watson:

1,82

Emzirme gozlem formu toplam puani bagimsiz degiskeni ile olusturulan stepwise
coklu regresyon modelinden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik,
dogrusallik ve sabit varyans (homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigini gosterdi
(Durbin Watson: 1,82). Annelerin emzirme basarisini etkileyen degiskenleri belirlemede
kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizine ebelik bakimi ve hizmetini etkileyen
bagimsiz degiskenler alinarak olusturan modelde bes bagimsiz degiskenin anlamli oldugu
belirlenmistir. Bunlar modelin giiciine en fazla katkida bulunan bagimsiz degiskenler,
gebeligin plansiz olmasi, bebegine anne siitii disinda besin verme, gebelikte bilgiyi saglik
personeli disinda kaynaktan alma, gebelikte anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi almisg
olma, dortten fazla dogum yapmis olma idi. Bu model emzirme basarisinin varyansinin

%37’sini agikladi.

Bu caligmada, gebelikte anne siitli ve emzirmeyle ilgili bilgi almanin emzirme
tutumunu pozitif yonde, gebeligin plansiz olmasi, bebegine anne siitii disinda besin verme,
gebelikte bilgiyi saglik personeli disinda kaynaktan alma, dortten fazla dogum yapmis
olmanin negatif yonde etkiledigi saptanmistir (Cizelge 3.4.9.).
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4. TARTISMA

4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Erken postpartum donemde annelerin emzirme tutum ve basarisin1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile analitik ve kesitsel arastirma metodu kullanilarak yapilan bu
calismada annelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, daha Onceki
emzirme deneyimleri, emzirme konusunda aldig1 bilgi ve emzirme desteginin emzirme

tutum ve basarisini etkiledigi bulunmustur.

Bu calismanin bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Birincisi, Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi anneler tarafindan kendini bildirim yontemi ile doldurulmasi
planlanmis fakat annelerin sorular1 algilamadigi ve genelde ayni parametrelerde zorluk
cektikleri belirlendigi igin dlgek yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Ikincisi,
verilerin toplanmasi annelerin taburculugu onaylandiktan sonra yapildig: i¢in anneler son
prosddiirlerle ugrastigi igin bazan goriisme kesintiye ugramustir. Ugiinciisii; lohusalarin
geneli tek kisilik odada yatmasina ragmen hepsinin refakat¢isinin olmasi, genelde eslerinin
odada olmasi, bebegin aglamasi goriismeyi zorlastirmistir. Dordiinciisti; “Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi”nde bulunan bazi parametrelere ¢ok yiiksek oranda
aragtirmaya katilan annelerin sosyo-kiiltiirel diizeyi dogrultusunda sifir puani alinacak
yanitar verilmistir. Bu nedenle tutum puanlar diisiik bulunmustur. Besincisi; ¢alisma
bulgular1 yalnizca caligmanin yapildigr saglik kurumuna belirtilen tarihlerde basvuran
annelerle sinirhdir, topluma genellenemez. Altincisi; gegmise iliskin sorular olmasi

sorulara net cevab1 engellemistir.

Bu c¢alismada annelerin yas ortalamasi 26,02+5,39 olarak bulundu. Emzirme
tutumunun ve basarisinin 6l¢iildiigii benzer ¢alismalarda da annelerin yas ortalamalar1 bu
calismaya benzer bulunmustur (Bolsoy ve ark 2000, Yigitbas ve ark 2012, Inoue ve ark
2013, Holbrook 2013). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (2008) sonuglarinda
kadinlarin %51,9’unun ilkokul mezunu oldugu belirtilmektedir. Egitim durumu agisindan
bu calismada yer alan annelerin egitim durumlarinin Tiirkiye ortalamalarina yakin

oldugunu belirlenmistir.

Bu calismada yer alan annelerin  %21°i ¢alismaktadir. inoue ve ark (2013)’nin
Japonyada yaptig1 ¢alisma annelerin ¢alisma orani %27,2, Holbrook (2013)’un emzirme

tutumunu belirledigi ¢alismasinda ise egitim durumu daha yiiksek olmasina karsin galigsan
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anne oranlar1 %33,0 olarak bulunmustur. Calismanin yapildigi bolgede kadinlarin

calisabilecegi tarim sektorii olmasi sonucu etkilemis olabilir.

Bu ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun gelir durumunu gelir gidere denk algiladigi
ve herhangi bir sosyal giivence kapsaminda oldugu saptanmistir. TNSA (2008)
verilerinden farkli olarak annelerin yasadiklar1 yer bakimindan kir ve kent niifusu birbirine
yakin olarak bulunmustur. Bolgenin ge¢im kaynaginin tarim olmasi farkliligin nedeni

olabilir (Yigit ve ark 2008).

Bu calismada eslerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve calismakta oldugu
belirlenmistir.  %4,9’u issiz oldugu bulunmustur. Emzime tutumunu degerlendiren baska

calismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir (Chezem 2012, Inoue ve ark 2013).

Bu calismada annelerin %31,9’u ilk dogumunu yapmistir. Inoue ve ark (2013)’nin
calismasinda bu calismaya benzer sonucglar bildirilmistir. Annelerin gebelik sayisi
ortalamasi, canli dogum sayis1 ortalamasi ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamas1 TUIK (2012)
verilerine ve TNSA (2008) verilerine gore diisiik bulunmustur. Bu sonucun ¢alismanin bati
ilinde yapilmasindan kaynaklandigi diigiiniilmiistiir. Caligmaya katilan biitlin anneler
miadinda dogum yapmistir. Annelerin %28,3” i plansiz bir gebelik yasamisken sadece
%9,9” u gebeligin devamini istememistir. Ince (2010)’nin ¢alismasinda %15,4° {i plansiz
gebelik yasadigi bildirilmistir. Aradaki farkin annelerin egitim durumundaki farktan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Gebelik doneminde annelerin biiylik bir kismi cinsiyet
beklentisinin oldugunu ifade etmislerdir. Cinsiyet belentisinde daha c¢ok kiz g¢ocuk
beklentisinin oldugu ifade edilse de bunun toplumsal baskidan kaynaklandig: aslinda erkek

cocuk beklentisi olanlarin bunu ifade etmedigi diisiiniilmektedir.

Saglik Bakanligi normal gebe izleminde nitelikli dort izlem yapilmasini
onermektedir (Yigit ve ark 2008). Bu calismada annelerin tamamina yakini gebelik
doneminde nicelik agidan yeterli dogum 6ncesi bakim almig, 15 anne hi¢ dogum Oncesi
bakim almadigini ifade etmisdir. Dogum Oncesi bakim daha ¢ok arastirmanin yapildigi
saglik kurumundan alinmistir. Emzirme tutumunun belirlendigi ¢alismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur (Durmus 2009, ince ve ark 2010, Yigitbas ve ark 2012). Sosyal
giivence oranmin fazla olmasina, analik hali sistemiyle saglik hizmetinin gebeler i¢in
ticretsiz olmasina, Aile Hekimligi ve Misafir anne politikalarina ragmen hala dogum oncesi

bakim almayan gebe olmasi farkli saglik politikalarinin uygulanmasini gerektirmektedir.
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Bu calismada annelerin %17,6” s1 gebeligin herhangi bir doneminde veya tamaminda
sigara kullandig1 belirlenmistir. inoue ve ark (2013)’nin galismasinda bu oran (%1,3) bizim
caligmamiza gore bir hayli az bulunmustur. TNSA 2008’e gore dogurganlik durumu géz
Oniine alindiginda, halen gebe olan her on kadindan biri ve emziren kadinlarin ylizde 17’si
sigara igmektedir. Bu ¢alismada oranin TNSA (2008) verilerindeki orandan ¢ok olmasinin

tesadiif oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin %70,2° si normal dogum yapmuslardir. 2008 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, Doguda kirsal alanda %8 olan oranlar,
Batida ozellikle Istanbul, Bati Marmara ve Bati Karadeniz bdlgelerinde %80’e
varmaktadir. Yine ayni rapora gore Agri’da %13,1 olan oranlar Usak’ta %63 tiir (Yigit ve
ark 2008). Tirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (2013)’nin verilerine gore Tirkiyede
sezaryen orant %45 lere cikmistir. Hedeflenen sayr %35°dir. Caligmanin yapildigi
hastanede sezaryen oranlar1 istenen diizeye cekilmistir. Inoue ve ark (2013)’nm
calismasinda bu oran %15 olarak bulunmustur. Sezaryen nedeni en ¢ok eski sezaryendir.
Caligmada saglikli ve annesinden ayrilmamasi gereken bebekler alindig: icin 1. Dakika
apgar ortalamasi 8,45+0,63 dir. Bebeklerin yarisindan biraz fazlasinin cinsiyeti kiz, dogum
kilo ortalamas1 3 388,54+427,87 dir. Tanir (2006)’1n calismasinda da ozellikler bu

calismaya benzer bulunmustur.

Bu c¢alismada annelerin yarisindan ¢ok az fazlasi gebelikleri sirasinda emzirme
hakkinda bilgi almiglar ve bilgi alan annelerin sadece {i¢ te biri bilgiyi saglik personelinden
almistir. Bircok calismada bu sonucu benzer sonuglar bildirilmistir (Kaun 1999, Gélbasi ve
Ko¢ 2008, Durmus 2009, Kaya 2009), Yigitbas ve ark 2012). Calismalarda oranlar
birbirinden farkli olsada hepside yetersizdir. Biitiin gebelerin gebeliklerinin  32.
Haftasindan itibaren emzirme ve meme bakimi egitimi almaya baslamasi gerekirken bu
hedefe ulasilmadigr gozlenmektedir. Emzirme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi
yetersiz egitimden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada bilgiyi saglik
personelinden alma orani da oldukea diisiiktiir. Ko¢ ve Tezcan (2005)’1n ¢calismasinda oran
bu calismada bildirilen oranin iki katidir. Bu farkin Aile Hekimligi Sistemine gecisten

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu hastanede emzirme hakkinda bilgi alma oranlar1 bu ¢alismada %40,8,
Kaya (2009)’nin ¢alismasinda ise %64 bulunmustur. Ulkemizde dogumlarin ¢ogunlugunun

hastanede yapildig1 g6z onlinde bulunduruldugunda, annelerin emzirme egitimini daha ¢ok
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dogum sonu donemde bir saglik personeli tarafindan aldiklar1 diisiiniilmektedir. Sonuglar
bu durumu desteklememektedir. Anneler ikisinde de yetersiz olmakla birlikte dogum
oncesi donemde daha ¢ok bilgi almiglardir. Dogum o6ncesi donemde alinan bilginin iigte
ikisi saglik personeli disinda bir kaynaktan alindigi i¢in giivenilirligi ve dogrulugu tam
olarak bilinmemektedir. Annelerin tamaminin en az 24 saat hastanede kaldiklari
diisiiniiliirse bu siiriide annelere emzirme egitimi verilmemis olmasi ciddi kagirilmig bir
firsattir. Hastanede verilen egitimin yetersizliginin nedeninin saglik personelinin is
yogunlugunun fazla olmasi, emzirme konusunda tutumlarinin yetersiz olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Caligan personelin emzirme tutumu ve bilgi diizeyleri degerlendirilip
hizmet i¢i egitim programlar1 ve denetleme mekanizmalari ile egitim oranlari ¢ok daha

yiiksege kisa siirede cikartilabilir.

Bu calismada annelerin yarisindan fazlasi emzirme siiresi ve sikligi agisindan dogru
uygulamalar yapmaktadir. Sonuglar TNSA (2008)’de bildirilen sonuglara yakin
bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun hastanede yattig1 stirede bebeklerini
anne siitii ile besledikleri bulunmustur. Kaya (2009)’nin ¢alismasinda sonuglar bu
calismayla benzerlik gosterirken, literatlirde daha diisikk oranlar olan ¢alismalarda

bulunmaktadir (McLachlan ve Forster 2006, Malini ve Janell 2008, Golbas1 ve Kog 2008).

Bu calisma da annelerin yarisina yakini bebeklerini hi¢ su bile vermeden
emzirmeyi, yarisindan fazlasi iki yasina kadar emzirmeye devam etmeyi planladiklarini
ifade etmislerdir. Ko¢ ve Tezcan (2005)’in calismasinda bizim c¢alismamiza benzer
sonuglar bildirilmistir. Chezem (2012)’in ¢alismasinda da bu calismadan farkli olarak

oranlar daha yiiksek bulunmustur.

Bu caligmada annelerin dogum sonu donemde hastanede yattig1 slirede tamamina
yakinmnin refakatcisi oldugu bulunmustur. Refakatcisi olmayan annelere ise hastanenin
politikas1 geregi onceden egitimleri tamamlanarak sertifikasini almis hastane personeli
refakat etmistir. Refakatcilerin cogunlugunun annelerin emzirmesine destek olduklari, en
cok destegin bebek bakimi oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ok az bir kismi harig¢
digerlerinin taburculuk sonrasi evde emzirme destegi oldugu belirlenmistir. Toplum olarak
logusa kadin1 evde yalniz birakmama geleneginin bu sonuglarda etkisi oldugu
diistiniilmiistiir. Annelerin tamamina yakininin esinden emzirme destegi bekledigi, cak az
bir kisminin bu destegi alabilecegini diisiindiigii bildirilmistir. Eslerin gebelik doneminde

dogum, bebek bakimi, emzirme gibi konularda bilgilendirilmesinin bu orani arttiracagi
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diistiniilmektedir. Annelerin yarisindan fazlasinin eslerinden psikolojik destek bekledigini
bulunmustur. Kaun ve ark (1999)’nin ¢alismasinda eslerin tamamina yakininin emzirmeye
destek olacag bekledikleri destegin ev islerinde yardim oldugu bildirilmistir. Bu 6nemli

fark, sosyo-kiiltiirel sebeplere ve toplumun erkeklere bigtigi role baglanabilir.

Bu ¢alismada annelere esleriyle iliskilerini ve kendi emzirme basarilarini olumlu
olarak degerlendirdikleri bildirilmistir. Anneler bu sorularin her ikisinede daha ¢ok olumlu

yanitini vermislerdir.

Bu ¢aligmada annelerin bir dnceki bebegine ilk olarak verdikleri besin en ¢ok anne
siitii olarak bulunmustur. Ko¢ ve Tezcan (2005)’in g¢aligmasinda da benzer sonuglar
bildirilmistir. Annelerin bir dnceki bebeklerine neden anne siitii disinda besin verildigi
sorulmadigi i¢in bu oran yorumlanamamigstir. TNSA (2008) sonuglar1 bu ¢alismadan farkli
olarak daha yiiksek olarak bildirilmistir. Tiirkiye ortalamalarinin {izerinde bir sonug elde
edilsede gebelikte emzirme egitiminin arttirilmasi ile oranlar yiikseltilmeli, bebekler

miimkiin oldugu kadar anne heniiz dogum masasindayken emzirtilmeye baslanmalidir.

Bu calismada annelerin yarisindan fazlasinin bir onceki ¢ocuklarint dogumdan
sonra yarim saat i¢inde emzirdigi, ge¢ emzirme nedeni ise en ¢ok annenin yorgun veya
agrilarinin  olmasi olarak bulunmustur. Emzirme tutumunun belirlendigi bagka bir
calismada benzer sonuglar bulunmustur (Yigitbas ve ark 2012). Emzirmeye erken
baslanmas1 hem anne hem de bebek i¢in yararlidir. TNSA (2008) sonuglarina gére oran
yiiksek olsada annelerin hafiza etkeni sonuglar siipheli yapmaktadir. Calismadan elde
edilen veriler, emzirilmeye baslama zamaninin ge¢ oldugunu gostermektedir. Bunun en
bliylik nedeni emzirme egitimine ge¢ baslanmasi ve Tiirkiye’de dogum salonlarina
refakat¢i alinmamasi olarak degerlendirildi. Emzirme egitimine dogum oncesi donemde
baglamanin, heniiz dogum salonunda oldugu zaman annenin emzirmesine yardimci

olmanin bu orani arttiracagi diisiiniilmiistir.

Bu caligmada annelerin yarisina yakininin bir dnceki bebegini sadece anne siitiiyle
bir aydan kisa siire emzirdigi, ¢cok az bir kisminin alt1 ay sadece anne siiti verdigi
bildirilmistir. Jane ve ark (2006)’nin ¢alismasinda da sonuglar benzerdir. DSO ve UNICEF
bebeklerin sadece anne siitii ile ilk altt ay beslenmesini Onermektedir. Tiirkiye
ortalamalarinda da tek basina anne siitii ile besleme orani ¢ok diisiiktiir. Sadece anne siitii

alan bebeklerde ortanca emzirilme siiresi ¢cok kisa olup tiim alt gruplar icin iki ay veya
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daha azdir (Yigit ve ark 2008). Bu sonuglarin annelerin bilgi diizeyleri ve tutumlariyla

alakal1 olabilecegi diistiniilmiistiir.

4.2. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olceginin Annelerin Tamitici

Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan
184’tiir ve dlgekten alinan puan yiikseldik¢e annelerin emzirmeye iliskin tutumlari olumlu
olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi
110,86+18.14 bulunmus olup minimum puan 77 maksimum puan ise 155 dir. “Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi” toplam puaninin 184 ve puan ortalamasinin 92 oldugu
goz Oniine alindiginda bu ¢aligmada, annelerin tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Yigitbas ve ark (2012)’nin yaptig1 calismada annelerin emzirme
tutumu puan ortalamasi 76,34 bulunmus olup aradaki bu 6nemli farkin bu ¢alismanin erken
donem lohusalara yapilmis Yigitbas in ¢alismasinin gebelere yapilmis olmasi olabilecegi
disiiniilmistir. Ko¢ ve Tezcan’in ¢alismasinda emzirme tutum puan ortalamasi
110,6£12,3’dir. Bu calismada gebelere yapilmis olmasina ragmen sonuglar bu ¢alismayla
uyumludur. G6lbasi ve Kog (2008)’un lohusalarin emzirme tutumunu belirledigi ¢alismada
puan ortalamasi 111,36+12.02 olarak bulunmustur. Sonuglar bu ¢alismayla uyumludur.
Jane ve ark (2006)’nin Java Bebek Beslenme Tutum Olgegi (The Jawa Infant Feeding
Attitude Scale -1IFAS) kullanarak yaptigi ¢aligmada tutum puani 34 bulunmustur. ITFAS
ile bu calismada kullanilan tutum 6lgeginden farkli olsada benzer sorular ¢ogunluktadir.
Bu olgekten almabilecek ortalama puan 49°dur (Mora ve ark 1999). Inoue ve ark
(2013)’nin Japonyada yaptig1 ¢aligmada IIFAS puan ortalamasi 54,2 + 4,9 bulunmus ve

sonug bu ¢aligmayla uyumludur.

Bu calismada anne yasim1 emzirme tutum puani iizerinde etkisi olmadigi
bulunmustur. Jane ve ark (2006)’nin ¢alismasinda anne yasinin, ilk 6 ay sadece anne siitii
vermekle iliskisi olmadigi, emzirmenin bir yasina kadar siirdiiriilmesinde olumsuz iliskisi
oldugu, Holbrook (2013)’un calismasinda anne yasinin IIFAS tutum puanini olumlu
etkiledigi belirtilmistir. Merten ve Ark (2005)’nin Bebek dostu hastnelerde dogum yapan
lohusalar tizerinde yaptig1 ¢alismada yasin emzirme siiresi tizerinde olumlu etkileri oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin yas gruplarin1 birbirine yakin olmasi anne yasinin

tutum puanini etkilememesine neden oldugu diisiiniilm{istiir.

88



Bu ¢alisma annelerin egitim durumunun emzirme tutum puanini arttirdigini ortaya
koymustur. Egitim durumunun emzirme tutumu puanint arttirdigi bizim g¢alismamizi
destekleyen literatiir ¢caligmalar1 vardir (Malini ve Janell 2008, Holbork 2013). Chezem
(2012)’in calismasinda ise en yiiksek tutum puani lise mezunlarinda bulunmustur. Kiz
cocuklarmin egitim diizeyinin yiikseltilmesi emzirme tutumunu olumlu etkileyerek anne,

bebek ve toplum sagligini olumlu yonde etkileyebilecegi diigiiniilmiistir.

Bu c¢alismada, Merten ve ark (2005)’nin ve Malini ve Janell (2008)’in calisma
sonuclarina benzer sekilde ailelerin gelir durumunun emzirme tutumu puanini etkiledigi
bulunmustur. Annelerin yasadiklar1 yer emzirme tutum puanint etkilemistir. Malini ve
Janell (2008)’in ¢aligmalarindaki sonugta bu calismadaki sonuglara benzerdir. Yigitbas
(2012)’mn yaptig1 calismada ailelerin ¢ogunlugu sehir merkezinde yasamasina ragmen
emzirme tutum puanmi bu caligmadaki orandan diisiiktiir. Calisma sonuglarindaki bu
farklilik arastirmalarin = 6rneklem ozelliklerindeki farklilik ile iligkili olabilecegi

distiniilmistiir.

Bu c¢alismada annenin gelir getiren bir iste ¢alismast Holbrook (2013)’un
calismasina benzer bir sekilde emzirme tutum puanini etkilemistir. Bu calismada aile
yapist ile tutum puani arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur. Sosyal
giivence varliglr emzirme tutumunu etkilememistir. Tiirkiye’de sosyal giivencesi olmayan
annelerin “Analik Hali” sisteminden faydalanarak saglik bakim sistemine ulagsmada zorluk
¢ekmemis olmasinin bu durumun nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sonu¢ Devletin

saglik politikalarinin emzirme tutumunu etkileyebilecegini gostermistir.

Bu calismada eslerin yaglarini emzirme tutumunu etkilemedigi, buna karsilik
eslerin egitim durumu ve ¢alismasi emzirme tutum puanini 6nemli diizeyde etkiledigi
goriilmiistiir. Yigitbas ve ark (2012)’nin yaptig1 calismada bu bulguya benzer sonuglar
bildirilmigtir. Bu sonug¢ eslerin egitim durumunun arttirilmast ve eslere istihdam

saglanmasi ile emzirme tutumunun arttirilabilecegini géstermektedir.

Bu caligmada annelerin gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayilari, emzirme tutum
puanini etkilemistir. Annenin tek ¢cocuga sahip olmasi emzirme tutum puanini arttirmistir.
Gebelik siiresi emzirme tutumunu etkilememistir. Sencan (2008)’1n ¢alismasinda da benzer
sonuglara ulagilmistir. Bu g¢alismada ki annelerin tamaminin miadinda dogum yapmis

olmalarinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmiistiir. Bu c¢alismada annelerin son iki
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gebeligi arasinda gegen siire emzirme tutum puanini etkilemistir. Tungel ve ark (2005) nin
yaptig1 calismada da benzer sonuglar bildirilmistir. Bu sonu¢ etkin aile planlamasi

yontemlerinin kullanilmasi ile emzirme tutumunun arttirilabilecegini géstermistir.

Gebeligin planli olmasi ve istenmesi emzirme tutumunu etkilemistir. Yeter sayida
dogum Oncesi bakim alma emzirme tutum puanini olumlu etkilerken, gebelikte sigara icme
durumu emzirme tutumu puan ortalamasini olumsuz etkilemistir. Jane (2004)’1n yaptig1
calismada da bizim caligmamiza paralel sonu¢ bulunmustur. Calismamizda cinsiyet
beklentisi tutum puanim etkilemezken, kiz bebege sahip olmak isteyen annelerin tutum
puani anlamli bir sekilde yiiksek c¢ikmistir. Tanir (2006)’1mn emzirme tutumunu
degerlendirdigi ¢aligmasinda kizlarla erkeklerin ilk 6 ayda yalnizca anne siitii verme
oranlarina baktigimizda kizlarda %20, erkeklerde %33 olarak goriilmistiir. Bebegin
cinsiyetinin emzirme tutumunu ve basarisini etkilemesi toplumun yapisi ile alakali bir
durumdur ve toplumun genel yapisi kisilerin tutumunu etkilemektedir. Bu ¢alisma da
oranin kiz bebek isteyenlerde yiiksek c¢ikmasi da yine toplumun yapisi nedeniyle
ornekleme alinan annelerin yanli cevap vermis olabilecegi olarak degerlendirildi. Aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verilerek kadinlarin istedigi zaman istedigi sayida
cocuga sahip olmalarin1 saglamak, toplum ve kadinlarin sadece gebelik doneminde degil
her zaman sigaranin zararlari konusunda bilgilendirilmesi emzirme tutumunu arttirmakta

etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada gebeligin sonlanma sekli emzirme tutum puani etkilemistir. Shahla
(2010)’nin ¢alismasinda ise bu ¢alismaya benzer veriler bulunmustur. Bebeklerin dogum
kilosunun normal sinirlarda olmasi nedeni ile emzirme tutum puani anlamsiz bulunmustur.
Bilindigi gibi DDA bebeklerde emzirme sorunlari yasanmakta ve bu da tutumu
etkileyebilmektedir. Bebegin cinsiyeti emzirme tutum puanini etkilemektedir. Erkek
bebege sahip olan annelerin tutum puani daha yiiksek bulunmustur. Bu oran arastirma bati
illerinde yapilmasina ragmen toplumun erkek ¢ocuga verdigi degeri gostermektedir. Tanir
(2006)’1n galismasinda da anne siitii verme oranlar1 kizlarda %20, erkeklerde %33 olarak
bulunmustur. TNSA (2008) verileride bu toplumsal sorunu dogrular niteliktedir.
Tiirkiye’de erkek cocuklar (16,9 ay) kiz g¢ocuklara (14,9 ay) gore 2 ay daha uzun
emzirilmektedir. Alt1 ayliktan kiiglik ¢ocuklarin yiizde 95’1 24 saat iginde 6 kez veya daha
fazla emzirilmistir. Alt1 kez veya daha fazla emzirilen ¢ocuklarin yiizdesi arasinda en

yiiksek yiizde erkek cocuklar (yilizde 97) arasindadir (Yigit ve ark 2008). APGAR puant
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emzirme tutumunu etkiledigi bulgusuna varilmis olsada saglikli bebeklerin ¢aligmaya

alinmasi bu verinin tesadiifi oldugunu diistindiirebilir.

Bu calismada gebelik doneminde emzirme ilgili bilgi alan ve almayan annelerin
emzirme tutum puani ortalamasi Onemli derecede farkli bulunmustur. Alinan egitim
emzirme tutumunu arttirmistir. Alinan egitimin emzirme tutumunu arttirdigini gdsteren
baska calismalarda yapilmistir (Iinoue ve ark 2013, Rhona 2008). Malini ve Janell
(2008)’in ¢alismasinda doguma hazirlik simiflar1 ve emzirme egitimi almanin annelerin
emzirme tutumlarint olumlu etkiledigi bulunmustur. Dogum oncesi egitim siniflarinda 90
dakika emzirme egitimi almak annelerin emzirme bilgi, emzirme tutum, emzirme
memnuniyeti ve sadece anne siitiiyle beslenme oranini arttirmis, emzirme sorunlarint
azaltmistir (Shu-Shan ve ark 2008, Ince ve ark 2010). Kaun (1999)’un calismasinda
hastanede emzirme egitimi verilen annelerin emzirme konusunda kendisine daha ¢ok
giivendigini ve verilen egitimi yararli bulduklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismadan farkli bir
sekilde bilgi almanin emzirme tutumunu etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da vardir (Kog
ve Tezcan 2005). Kog¢’un calismasinda emzirme ile ilgili bilgi alinsa bile, bu
bilgilendirmenin etkin olup olmadigi bilinmemektedir. Bu calisma da alinan bilginin
kaynaginin saglik personeli olmasi da emzirme tutum puanimi anlamli derecede
etkilemistir. Bu da bilgi almak degil etkin ve dogru bilgi almanin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Dogum sonu dénemde alinan egitim ve emzirme tutum puani arasinda
anlaml iligki bulunmustur. Hastanede verilen egitim nicelik olarak yetersiz olsa da nitelik
acisindan yeterli oldugunu diislindiirmektedir. Hastane ortami gebeler i¢in emzirme
davranigini etkileme firsatina sahip olduklar1 6nemli bir yerdir. Ebeler bu firsati iyi
degerlendirmelidir. Jane ve ark (2006)’nin, yaptig1 ¢alismada hastane uygulamalari,
emzirme siiresini, emzirme tutum puanini, alti ay sadece anne siitii verme oranini, 12 ay
emzirmeye devam etmeyi, eslerin emzirme tutum puanini olumlu yonde etkiledigi

bulunmustur.

Bu caligmada annelerin hastanede bebegini anne siitiiyle beslemesi emzirme tutum
puanini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Jane ve ark (2006)’nin ¢alismasinda
benzer sonuglar bildirilmistir. Emzirme tutumu yiiksek olan annelerin bebeklerini sadece

anne siitii ile besleme konusunda daha dikkatli oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle beslemeyi planladiklari

stire ve emzirmeye devam etmek istedikleri siire ile emzirme tutum puani arasindaki fark
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anlamli olarak bulunmustur. Holbrook (2013) ve Rhona (2008) da calismalarinda benzer
sonuclar elde etmistir. Bu sonuglar etkin emzirmenin emzirme tutumunun yiiksek

olmastyla arttirilabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bu calismada annelerin hastanede yattigi siirede refakatcisinin emzirme destek
durumu ve emzirme tutum puant arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Emzirme
desteginin olmamasi emzirme tutum puanini negatif yonde etkilemistir. Malini ve Janell
(2008) c¢alismasinda emzirme desteginin olmasmin emzirme tutumunu arttirdigi
bildirilmistir. Rhona (2008)’nin ¢alismasinda ise hastanenin emzirme politikalar1 ve
emzirme desteginin olmasi annelerin emzirme tercihini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu
sonu¢ emzirme ve anne siiti ile ilgili egitimlere baba, aile biiyiikleri ve biitiin destek

vericilerin dahil edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada taburculuktan sonra emzirme destegi veren kisinin kim oldugu degil
destegin varliginin emzirme tutum puanini arttirdigi bulunmustur. Dogum sonrast donemde
emzirme desteginin olmasi annelerin emzirme tutumunu olumlu etkilemektedir. Dogum
sonu hem hastanede hem evde destek sistemiyle kalmanin emzirme acisindan onemini

belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Ekstrom 2003).

Bu calismada annelerin esiyle ilskisi ve emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Shahla (2010)’nin ¢alismasinda da bu caligmayla

benzer sonuglar bildirilmistir.

Bu calismada annelerin kendi emzirme basarisin1 degerlendirmeleri ile emzirme
tutum puan ortalamalar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Bu veri tutum ve 6zgiiven
arasinda pozitif iliski oldugunu diislindiirmektedir. Annelere verilen emzirme egitiminin
onceliginin 6zgiliven ve cesaret verme olarak planlanmasinin etkin emzirmede Snemli

olabilecegini diigiiniilmiistiir.

Bu calismada bir Onceki bebegin ilk olarak anne siitiiyle besleyen annelerin
emzirme tutum puam daha yiiksek bulunmustur. Ornekleme alman annelerin bir nceki
bebegini ilk olarak besleme zamaninin da aynmi sekilde emzirme tutum puanini etkiledigi
bulunmustur. Merten ve ark (2005)’nin ¢alismasinda da sonuglar bu ¢alismada ulasilan
verilere benzer olarak bildirilmistir. Onceki bebegin ilk yarim saatten daha ge¢ emzirilme
nedenleri ve toplam tutum puanlar1 arasinda fark olsa da istatistiksel agidan anlamli

degildir. Bagka bir ¢alismada bu ¢alismadan farkli olarak ge¢ emzirme nedeninin emzirme
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tutumunu etkiledigi bulunmustur (Brodribb ve ark 2008). Aradaki farkin hafiza faktorii
nedeni ile net sonu¢ vermemesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Bolat ve ark (2011)’nin
caligmasinda ise Altinct ayda sadece anne siitii ile beslenme orani, erken emzirmeye
baslayanlarda ve gebelikte emzirme egitimi alanlarda daha yiiksek bulunmustur. Mossman
(2008)’1n adolosan anneler ile yaptigi ¢alismada dogum Oncesi emzirme tutum ve dogum
Oncesi ve sonrasi giiven puanlari emzirmeye baglama ve ilk dort haftadaki emzirme oranini
etkiledigi bulunmustur. . Ebeler annelerin emzirme tutum ve giivenini arttirmak i¢in yeni
stratejiler gelistirmeli, emzirmeye tesvik etmelidir. Dogumlarin tamamina yakininin
hastanede gercgeklestigi diisiiniiliirse ilk emzirmenin mutlaka saglik personeli tarafindan

yapilmasinin emzirme oranini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada annelerin 6nceki bebeklerini ilk alt1 ay besleme sekli ve emzirme
tutum puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir. Holbrook
(2013)’un g¢alismasinda sonuglar benzer olarak bildirilmistir. Bu da annelerin emzirme
tutumunu etkileyen faktorlerin belirlenerek uygun ebelik bakiminin yapilmasinin emzirme

sliresini arttiracagini diistindiirmiistiir.

4.3. Emzirme Gozlem Formunun Annelerin Tamitici Ozelliklerine Gore

Degerlendirilmesi

DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen 1992 yilinda yayimnlanan “ Emzirme Gozlem
Formu” emzirme anmi degerlendirmektedir. “Emzirmenin iyi gittiginin ve olas1 sorun
belirtileri” olmak {tizere iki boliimden meydana gelen bu form, annelerin emzirme
basarisint 6lgmek i¢in kullanilmistir. “Emzirme Goézlem Formu’ndan alinabilecek en
yiiksek puan 50 dir ve puan yiikseldikge emzirme basarisida olumlu degerlendirilir. Bu
calismada emzirme gozlem formu puan ortalamasi 29.864+9.32 bulunmustur. Formun
ortalama puant 25 oldugu i¢in annelerin emzirme basarisinin orta diizeyde oldugunu
diisiiniilmiistiir. Emzirme goézlem formunun kullanildigi baska bir g¢aligmada puan
ortalamalar1 c¢alismamiza gore diisiik goOriinliyor olsa bile uygulanan puanlama
sistemindeki fark buna neden olmus olarak degerlendirildi (Kirlek ve Balkaya 2013).
Kirlek ve Balkaya (2013) calismalarinda bizden farkli olarak gézlenemeyen verilerede ‘0’
puan vermislerdir. Ince (1996)’nin ¢alismasinda skorlama bu calismada oldugu gibi
yapilmistir. Bu ¢alismada emzirme basarisin1 daha ¢ok anneye ait 6zellikler diistirmektedir.

Bu durumun etkin emzirme egitimi ile diizeltilebilecegi diistiniilmiistiir.
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Bu calismada anne yasi emzirme basarisini etkilememistir. Caligmalarda emzirme
basaris1 ve anne yasi arasinda ozellikle 20 yas alti grupta negatif etkilenme bildirilmistir
(Chudasama ve ark 2008, Goyal ve ark 2011). Mwinilanaa ve Kumi (2013)’nin
calismasinda ise en iyi emzirme basarisi puani 20-35 yas arasi grupta bulunmustur. Bu
calismada ki farkin annelerin  dogurganlik yas doneminde yigilmis olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada annelerin egitim durumu arttikga
emzirme basarisininda arttigi saptanmustir. Literatiirde bu ¢alismayla benzer sonuglar
bulunmus ¢alismalar bulunmaktadir (McLachlan ve Forster 2006, Chudasama ve ark 2008)
. Bu sonug annelerin egitim diizeyinin arttirilmasinin emzirme basarisini arttirabilecegini

gostermektedir.

Annelerin gelir durumu ve yasadigi yer de emzirme basarisin1 etkilemektedir.
Mwinilanaa ve Kumi (2013)’nin calismasinda da benzer caligsmalar bildirilmistir. Egitim,
gelir durumu ve vyasadigi Yyerin, annelerin bilgi ve saglik sistemine ulagmasini
kolaylastirmasinin emzirme basarisini arttiriyor olabilecegi diislinilmiistir. Emzirme ile
ilgili bilginin annelerin egitim diizeyine uygun ve toplumun her kesimine ulastirilmasi ile

emzirme basarisini Ve emzirme oranini arttirabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu galismada esin yas1 emzirme basarisi ile iliskili bulunmamistir. Eslerin egitim
durumu ve calisma durumu aynen emzirme tutum puaninda oldugu gibi emzirme
basarisinda da etkili bulunmustur. Eslerin egitim durumunun artmasi annenin emzirme
basarisin1 etkilemektedir. Chudasama ve ark (2008)’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur. Go¢men kadinlarin emzirme tutumunun degerlendirildigi bir ¢alismada
eslerin emzirmeyi isteme oranlar1 Tiirk kadinlarinda Avustralyali ve Vietnamli kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (McLachlan ve Forster 2006). Calisma, Tiirk erkeklerinin
emzirmeye verdigi degerin daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Eslerin egitim durumunu

arttirarak ve is imkan1 saglayarak emzirme bagarisinin arttirilabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada annelerin tek ¢cocuga sahip olmasi emzirme basarisini pozitif yonde
etkilemis fakat gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisinin emzirme basarisi
istlindeki etkisi istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur. Goyal ve ark (2011)’nin
calismasinda bu bulgudan farkli olarak dogum sayisi ve emzirme basarisi arasinda iliski
oldugu bildirilmistir. Libyada yapilan bu ¢alismada annelerin sosyodemografik ve obstetrik

Ozellikleri bu caligmaya benzemesine ragmen aradaki farkin Goyal’in ¢alismasinin
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hastaneye hasta olarak gelen bebek annelerine uygulanmis ve annelerin bu durumdan

etkilenmis olmasina baglanmustir.

Bu calismada gebelik siiresinin emzirme basarisini etkilemesi, annenin doguma
hazir oluslugu ve bebegin fiziksel gelisimi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir. Goyal
(2011)’in ¢aligmasinda da artan gebelik siiresinin  emzirme basarisinida arttirdigt
bulunmustur. Bu calismada 6nceki gebelikle bu gebelik arasinda gegen siirenin alt1 aydan
kisa olanlarin emzirme basarilari daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni 6nceki

gebeligin kayipla sonu¢lanmasina baglanmaistir.

Planli ve istenen gebelik yasayan annelerin emzirme basarisi daha yiiksek
bulunmus ve istatistiksel agidan anlamlidir. Celebioglu ve ark (2005)’nin ¢aligmasinda bu
calismadan farkli, Aidam ve ark (2005) nin ¢alismasinda ise bu calismaya benzer sonuglar
bulunmustur. Bu sonuglarin tesadiifi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kadinlara sadece gebelik
doneminde degil dogurganlik c¢aginda her donemde verilecek egitimlerle plansiz

gebelikleri onleyerek emzirme basarisinin arttirilabilecegi diigsiiniilmiistiir.

Bu calismada bebekle ilgili cinsiyet beklentisi tutumu etkilememistir fakat emzirme
basarisini etkilemektedir. Kiz bebek beklentisi olanlarin emzirme basarist daha yiiksek
bulunmustur. Erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi, kiz bebek beklentisinin
gerceklesmemesine gore anneleri daha ¢ok hayal kirikligina ugrattigi, kiz bebeklerin daha
aktif dogdugu veri toplama sirasinda gozlenmis ve farkin nedenin bu olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu konuda bir ¢alisma bulunamamistir. Dogum oncesi bakim alma
sayisinin bu calismada emzirme basarisini etkiledigi bulunmustur. Sonuglar1 destekleyen
baska ¢aismalar bulunmaktadir (Bolsoy ve ark 2000, Chudasama ve ark 2008, Yigitbas ve
ark 2012, Mwinilanaa ve Kumi 2013). Emzirme egitimi ve meme bakimina etkinliginin
artmast i¢in gebeligin 32. haftasinda baslanmas1 gerekmektedir. Bu agidan ve annenin
bilgi, gliven ve tutumunu arttirmak i¢in dofgum Oncesi bakimmn Onemli oldugu

diistiniilm{istiir.

Bu c¢alismada annelerin gebelikleri siiresinde sigara i¢gmeleri emzirme basarisini
olumsuz etkilemistir. Gebelikte ve laktasyonda sigara kullanma bebek sagligi agisindan ¢ok

onemli oldugu i¢in kadinlarin sigara kullanimini azaltmak i¢in ilave ¢abalar gereksinim vardir.

Bu ¢alismada sezaryenle dogum yapan annelerin emzirme basaris1 normal dogum

yapanlara oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Mwinilanaa ve Kumi (2013)’nin
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calismasinda bu c¢aligmaya benzer sonuclar bildirilmistir. Chudasama ve ark (2008)’nin
caligmasinda ise normal dogum yapan annelerin emzirme basaris1 daha yiiksek
bulunmustur. Akyiiz ve ark (2007)’nin ¢alismasinda annelerin dogum yapma sekli ile ilk
emzirme siireleri karsilastirildiginda fark bulunmustur. Normal dogum yapan anneler ilk
saatlerde (%48,9), sezeryanla dogum yapan anneler (%56,3) ise ilk 2-4 saat iginde
bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir. Ince ve ark (2010) da ¢alismalarinda Akyiiz ile
ayn1 sonucu bulmuslardir. Ince’nin ¢alismasinda ki normal dogum yapan annelerin
%79,6’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %48,4’i bebeklerini dogumdan sonraki
ilk bir saat icinde emzirmistir. Bebeklerin ilk emzirilme siireleri emzirme basarisini
etkilemektedir. Norveg te yapilan Anne ve Cocuk Kohor ¢alismasinda da sezaryenle

dogum yapan annelerin, ilk bir aylik siirede anne siitiiyle besleme oranlarin diisiik oldugu
bildirilmistir (Haggkvist ve ark 2010). Bu calismada ki bulgu farkinin nedeni annelere
yapilan anket uygulamasinin annelerin taburculuklarina karar verildikten sonra yapilmis
olmasidir. Aragtirmanin yapildigi kurumda normal dogum yapan anneler en fazla 24 saat
hastanede kalirken sezaryenle dogum yapan anneler 48-72 saat arasinda hastanede
kalmaktadir. Dogumdan sonraki giinlerde emzirme basarist artmaktadir. Kirlek ve Balkaya
(2013)’nin ¢alismasinda annelerin emzirme gézlem formundan birinci ve t¢iincii giinlerde
yapilan gozlemde tgiincii giin daha yiiksek sonug elde etmislerdir. Kayseri de annelerin
yasadigi emzirme sorunlarinin incelendigi bir ¢aligma da annelerde yetersiz siit
salgilanmasi riskini; sezaryenle dogum yapilmasi (1, 680 kat), bebegin diisiik dogum
agirlikli olmast (2, 000 kat), emzirmeye bebek dogduktan bir saatten sonra baslanmasi

(2,291 kat) arttirmaktadir (Sahin ve ark2013).

Bu c¢alismada bebegin dogum kilosu ve emzirme basarisi arasinda iligki
bulunmamistir. Bolat ve ark (2011)’nin ¢aligmasinda bu bulgulardan farkli olarak bebegin
dogum kilosunun emzirmeyi etkiledigi bulunmustur. Bu sonucun nedeninin ¢aligmadaki

bebeklerin tamaminin normal kilo sinirlarinda olmasi olarak diigtintilmiisttir.

Bu calismada bebegin erkek cinsiyette olmasi emzirme basarisini olumlu etkilemis
ve arada ki fark anlamli bulunmustur. Mwinilanaa ve Kumi (2013)’nin ¢alismasinda erkek
bebeklerin sadece anne siitii ile besleme orani daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun

nedeninin toplumsal tutumdan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelik doneminde emzirme ilgili bilgi alan ve almayan annelerin

emzirme goézlem puani ortalamasi 6nemli derecede farkli bulunmustur. Egitimin saglik
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personeli veya baska bir kaynaktan alinmasi emzirme basarisini etkilememistir. Verilen
egitimin sadece teorik olmasi1 emzirme konusunda anneye fiziksel destek verilmemesinin

bu sonuca neden oldugu diisiintilmektedir.

Bu calismada dogum sonu donemde hastanede yattigi siire iginde emzirme
hakkinda bilgi alan ve almayan annelerin emzirme basarilar1 arasinda ki fark ve hastanede
bebegini besleme sekli ile annenin emzirme basarisi arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Annelerin emzirmeyle ilgili planlari emzirme basarisini etkilemektedir. Shahla (2010)’nin
calismasinda da benzer sonuglar bildirilistir. Chudasama (2008)’nin ¢alismasinda da bu
calismaya benzer sekilde dogum sonu donemde alinan egitim ve annenin emzirme siiresi
konusunda plani emzirme basarisini olumlu etkiledigi bildirilmistir.  Lisa ve ark
(1999)’nin yaptig1 ¢alismada da annelerin emzirme ile ilgili planlari emzirme basarisini
etkilemistir. Bu emzirme hakkinda dogru bilginin emzirme basarisin1 etkileyecegini

gostermektedir.

Bu c¢aligmada annelerin refakatgilerinin emzirme destegi verme durumunun
emzirme basarisini etkilemedigi bulunmustur. Refakat eden kisinin kim oldugu da
emzirme basarisini etkilemistir. Bu sonug¢ erken lohusalik doneminde anne, refakatgisinin
yaninda ne kadar rahat ediyorsa o kadar 1yi emziriyor olarak degerlendirilebilir. Taburcu
olduktan sonra evde emzirme destegi verecek kisinin es olmasi emzirme basarisini
arttirirken aralarindaki fark anlamli degildir. Kaun ve ark (1999)’nin ¢aligmasinda da bizim
calismamiza benzer sonuglar bulunmustsr. Bunun nedenin esinin kendisine emzirme
destegi verecegine inanan annelerin bundan emin olmamasi olarak distiniilmiistiir.
Babalarin emzirme egitimine katilmasini saglamak emzirme basaristmi  olumlu

etkileyecektir.

Bu calismada esiyle iliskisini olumlu olarak degerlendirin annelerin emzirme
gbzlem puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Annelerin kendi emzirme basarisini
olumlu degerlendirmesinin de emzirme basaris1 arttirdigi  bulunmustur. Emzirme
basarisinda annenin esiyle iligkisi ve o6zgliveni oldukca 6nemlidir. Emzirme basarisini
olumlu degerlendiren annelerin 6zgilivenlerinin fazla oldugu ve emzirme basarisini

etkiledigi diisiiniilebilir.

Bir 6nceki bebegin ilk olarak aldigi besin, ilk besleme zamani, annelerin 6nceki

bebeklerini sadece anne siitii ile besleme siiresi ve emzirme basarisi arasindaki fark anlamli
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bulunmustur. Chudasama (2008)’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar bildirilmistir.
Holbrook (2013)’un ¢alismasinda daha d6nce emzirme deneyimi olan annelerin ilk alt1 ay
anne siitl verme oraninin arttigi belirlenmistir. Bu sonuglar 6zellikle ilk gebeliklerinde
annelerin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, cesaretlendirilmesi ve desteklenmesinin

emzirme oranlarini arttiracagi diistindiirmustiir.
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5-SONUC VE ONERILER

Siit cocuklugu donemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yasam

boyu devam eden anne siitii ile beslenme her ¢cocugun en dogal hakkidir. Uygun teknikle,

siklikta ve siirede emzirmek, ilk alti ay anne siitii disinda higbir sivi ya da kati besin

vermemek ve iki yasin sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal

beslenmenin temel kosullaridir. Emzirme tutum ve basarilarini etkileyen faktorlerin

belirlendigi aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

sonug ve oOneriler gelistirilmistir.

A\

Calismada anne ve babanin egitim durumunun, gelir getiren bir iste ¢aligmasi,
ailelerin gelir durumu ile yasadigi bolgenin emzirme tutum ve basarisini etkiledigi
bulunmustur. Bu nedenle;

Toplumun, 6zellikle kiz gocuklarinin egitim durumunun yiikseltilmesi,

Annelerin alternatif ¢aligma sahalar1 konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi,
Bu parametrelerin annelerin saglik personeline ulagmasi ve saglik bakim
sisteminden  kolayca faydalanabilmesinden kaynaklandigr  disiliniilmiistiir.

Toplumun her kesimine esit saglik politikasinin uygulanmasi,

Calismada annelerin gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayisi ile gebeligi planlama
ve isteme durumu emzirme tutum ve basarisini etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle;
Etkili aile planlamasi yontemlerinin topluma anlatilmasi, kullaniminin saglanmasi

ve ailelerin istadigi sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi olmalarinin desteklenmesi,

Calismada gebelik doéneminde sigara igilmesinin emzirme tutm ve basarisini
ekiledigi bulunmustur. Bu nedenle;

Gebelik ve laktasonda sigara kullanma anne ve bebek sagligi icin ¢ok Onemli
oldugu i¢in kadinlarin sigara kullanimini1 azaltmak i¢in ilave 6nlemler alinmasi ve

egitimler diizenlenmesi,

Calismada hastanede yattigi donemde bebegine anne siitii diginda besin verme,
bebegin dogum sonu donemde ilk emzirme zamani Ve annenin emzirme
konusundaki planlarinin emzirme tutum ve basarisini etkiledigi bulunmustur. Bu

nedenle;
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Gebeligin 32. Haftasindan itibaren anne siitiiniin 6nemi ve emzirme hakkinda etkin
egitimler planlanip uygulanmasi,

Meme bakiminin gebelik doneminde baglanmasi,

Dogum oncesi ve sonrast donemde emzirme egitiminin tekrarlanmasi,

Heniiz anne dogum masasinda iken emzirmesinin saglanmasi,

[Ik emzirmede ve gerekli goriildiigii her emzirmede annenin emzirmesine destek

olunmasi,

Calismada gebelik ve dogum sonrasi donemde emzirme hakkinda bilgi alma ve
bilgi kaynagmin saglik personeli olmasi emzirme tutum ve basarisini olumlu
etkilemistir. Bu nedenle;

Saglik kuruluslarina bagvurma gebe ve annelere mutlaka emzirme danismanligi
yapilmasi, eger emziriyorlarsa emzirmeleri gdézlenmesi ve emzirmenin
stirdiiriilmesi yoniinden desteklenmesi. Emzirme damigmanligi sirasinda uygun
iletisim teknikleri kullanilmasi. Emzirmede zorluk ¢eken anne ve bebege mutlaka
yardim edilmesi. Annenin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi ve dviilmesi,
Saglik personeli emzirme fizyolojisi ve emzirmenin yonetimi hakkinda klinik

bilgiye sahip olmasi,

Dogum oncesi bakim almanin emzirme tutumunu pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur. Bu nedenle;

Gebelikte saglik kontrollerinin istendik diizeyde olabilmesi i¢in, saglik sistemi
icerisinde dogum Oncesi izlemlerin zamanlari, sikligi ve sayist konusunda
standartlagmanin saglanmas1 ve gerekli denetimlerin yapilmasi,

Antenatal izlemler sirasinda saglik personeli tarafindan annelerin emzirme
konusunda mutlaka bilgilendirilmesi, gorsel ve yazili materyaller gelistirilerek
emzirme siirecine fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmalarinin saglanmasi ve

duyarlik kazandirilmast,

Bu calismada annenin gebelik doneminde ki cinsiyet beklentisi ve bebegin
cinsiyetinin emzirme tutum ve basarisini etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle;
Emzirme egitimi verilirken bebegin cinsiyetinin belirlenme mekanizmasinin

anneye anlatilmasi,
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11.

Toplumdaki tutum ve yargilarin diizeltilmesi i¢in toplum egitimlerinin planlanmast,
bu konuda kurumlar arasi isbirliginden faydalanilmasi,

Calismada anneye verilen emzirme desteginin emzirme tutum ve basarisini
arttirdig1 belirlenmistir. Bu nedenle;

Annelerin yani sira babalar ve aile biiyiiklerine de ebeler tarafindan dogum 6ncesi
ve dogum sonrast donemde anne siitiiniin dnemi ve emzirme konusunda egitim
verilmesi,

Babalara emzirme siireci boyunca eslerini hangi konularda, nasil destekleyecekleri,
emzirme sorunlarni  Onlemek ve olustugunda ¢oziimlemek igin neler
yapabilecekleri konusunda bilgi verilmesi,

Emzirme desteginin emzirme iizerine olan olumlu etkilerinin 6nce kendilerine,
sonra eslerine ve ailelerine, nihayetinde tiim topluma anlatilmasi i¢in girisimlerin
yapilmasi, Ozendirici caligmalarin yazili ve gorsel medyada sik sik giindeme
getirilmesi,

Dogum sonu dénemde emzirme desteginin es tarafindan veya annenin yaninda

rahat edebilecegi biri tarafindan verilmesi,

Calismada annenin esiyle iligkisini olumlu ifade etmesinin emzirme tutum ve
basarisini olumlu etkildigi bulunmustur. Bu nedenle;

Anne ve babanin yalniz ekonomik degil psikolojik yondende gebelige hazir
olduklar1 donemde bebek sahibi olmalari1 konusunda egitilmesi,

Gerekli durumlarda uzman goriisli almalar1 konusunda cesaretlendrilmesi,

Calismada emzirme basarisim1 olumlu ifade etme annenin emzirme tutum ve
basarisini olumlu etkilemistir. Bu nedenle;

Annelere verilen emzirme egitiminde cesaret ve Ozglivenini arttiric1 ifadeler
kullanilmasi,

Babalara annelere cesaret vermeleri, takdir climleleri ile annelerin 6zgiivenlerini

arttirmalar1 konnusunda egitim verilmesi,

Calismada annelerin bir Onceki bebeklerine yaptiklart emzirme uygulamalar
emzirme tutum ve basarisini etkilemistir. Bu nedenle;
Emzirme egitim programlarinda hedef kitle olarak 6zellikle bekar, yeni evlenmis

veye ilk gebeligi olan kadinlarin alinmasi,
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13.
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VvV V.V V V VYV V

[lk dogumunu yapan annelerin emzirme davranislari yakindan izlenmesi, yaptig
hatali davranislarin aligganlik haline gelmeden 6nlenmesi,

Ev ziyaretleri ile emzirme davraniginin takip edilmesi,

Calismada dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde annelere yetersiz ve etkisiz
emzirme egitimi verildigi belirlenmistir. Bu nedenle;

Saglik politikalartyla emzirme egitimlerinin bireysel Ozellikleride dikkate alarak
tekrar yenilenmesi,

Emzirme egitimlerinin yeterliliginin Olciilmesi i¢in denetleme mekanizmalarinin
olusturulmast,

Kadin dogum hastanelerinde “Emzirme Kuliipleri” kurularak her meslek grubundan
bireylerin kuliiplerde yer almasini saglayarak hastanede emzirme hakkinda ortak

dilin olusturulmasi,

Calismada emzirme tutumunun ortalamanin {istiinde olmasina ragmen emzirme
oranlari istenilen seviyere ulasamadigi belirlenmistir. Bu nedenle;

Saglik kurumlarinda stirekli hizmet ici egitimlerle personelin egitimlerinin
tamamlanmasi ve ortak dil olusturulmasi,

Hastane politikalar1 ve prosediirleri emzirmeyi tesvik etmek ve kolaylastirmak
seklinde diizenlenmesi,

Emzirme desteklerini alabilecegi yerlerin anneye tanitilmast,

Emzirme destek programlari saglik sigortalar tarafindan desteklenmesi,

Emzirme egitimleri yanliz anne i¢in degil aile ve toplum i¢in planlanmasi,

Etkili iletisim teknikleri kullanilmasi,

Rutin emzirme egitimi programlarinin olmasi,

Medyanin emzirmeyi tesvik etmesi,

Es, aile bireyleri, emzirme destegi ve anneye verilen 6zgiivenin emzirme davranisi
tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in baska ¢alismalar yapilmast,

Anne siitli alan bebeklerin biiylime gelismesindeki daha iyi gelismeleri gz Oniine

seren ve anneleri emzirmeye tesvik eden ¢alismalar ve yaymlar yapilmalidir.
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OZET

Kurnaz D. Erken Postpartum Dénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Tutum ve

Basarilarini Etkileyen Faktorler

Arastirma, erken postpartum donemdeki annelerin emzirmeye iliskin tutum ve
basarilarint etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Calismaya Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapan,

taburculuklar1 onaylanmis, emziren, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 573 anne alinmistir.

Arastirma verileri, annelerin tanitict Ozelliklerinin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin yer aldigi soru formu, “Emzirme Gézlem Formu” ve “Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici
istatistikler, varyans analizi, t- testi, korelasyon, Crombach Alfa ve ¢oklu regresyon analizi
kullanilmigtir. Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 26.02+5.39 dir. Annelerin
daha ¢ok ilkokul mezunu (%43,5) oldugu ve %86’smin sosyal giivencesinin bulundugu
belirlenmistir. Annelerin %31,9’u primipar , %28,3’linlin gebeligi plansizdir. Gebelik
doneminde %62,8’1 dogum sonu donemde 40,8’i anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi,
94,1°1i dogum Oncesi bakim almigtir. Coklu regresyon analizi sonucu, Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puanini dogum oOncesi bakim alma, gebelikte anne siitii ve
emzirmeyle ilgili bilgi almis olma gibi faktorlerin pozitif yonde, gebeligin plansiz olmasi,
dortten fazla dogum yapmis olma, gebelikte anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgiyi saglik
personeli disinda kaynaktan alma, bebegine anne siitii diginda besin verme, dogum sonu
donemde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi almama gibi faktorlerin negatif yonde
etkiledigi, Emzirme G6zlem Puanini gebelikte anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi almis
olma gibi faktorlerin pozitif yonde, gebeligin plansiz olmasi, dortten fazla dogum yapmis
olma, gebelikte anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgiyi saglik personeli disinda kaynaktan
alma, bebegine anne siitii disinda besin verme gibi faktorlerin negatif yonde etkiledigi

belirlenmistir.

Bu arasgtirma annelerin emzirme tutum ve basarilarini annenin sosyo-demografik
ozellikleri, emzirme desteginin varligi ve saglik personeli tarafindan verilen emzirme
egitiminin etkiledigi sonucu ag¢iga ¢cikmistir. Emzirme egitimlerinin es ve aile katilimlar1 ve

bireysel farkliliklara gore planlanmasi ile emzirme oranlari arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme tutumu, Emzirme basarisi, Ebelik, Ebelik bakimi1
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SUMMARY

Kurnaz D. Factors influencing the attitudes and successes related to mothers’ breastfeeding

in the early postpartum period.

This descriptive study is applied for determining the factors which effect the
behavior and success of the mothers’ breastfeeding in early postpartum period. The
participants of the study are discharged 573 women volunteers who were given birth at

Aydin Obstetrics and Infantile Diseases Hospital.

Data was collected by a questionnaire including mothers’ information,
‘breastfeeding observation sheet’ and ‘breastfeeding behavior evaluation scale’. Data was
evaluated by descriptive statistics, t-test, correlation, Crombah Alpha and multiple
regression. The age average of the participant mothers’ is 26.02+5.39. It is found that most
of the mothers are primary school graduates (%43.5) and %86 of them have health
insurance, %31.9 of mothers is primipara, and % 28.3 of the mothers’ pregnancy is
unplanned. %62.8 of mothers have trained about breastfeeding during their pregnancy
periods, 40.8 of the mothers have trained about breastfeeding right after the birth and 94.1
of the mothers got cared before birth. Multiple regression analysis results show that the
breastfeeding behavior evaluation analysis results are positively effected by having care
before the birth, having information about breastfeeding and breast milk during their
pregnancy; having an unplanned baby, given birth more than four, having the information
about breastfeeding somewhere else rather than the hospital staff, feeding the baby with
something different from breast milk, and having no information at the after birth period
about the breastfeeding and breast milk negatively and it is also found that the
breastfeeding observation points are effected positively if mothers had information about
breastfeeding and breast milk during their pregnancy; having an unplanned baby, given
birth more than four, having the information about breastfeeding somewhere else rather
than the hospital staff, feeding the baby with something different from breast milk
negatively. Participants’ breastfeeding observation marks average is positively effected by
having a girl baby, having one child, living in a small family, income level of the family,
support of the companions during breastfeeding, describing the relationship with her
husband positively, breastfed the previous baby for six months; having no care before
birth, describing the relationship with her husband negatively, planning to feeding the baby

only with breast-milk, the first attempt to give the previous baby sugared water,
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breastfeeding the previous baby less than a month negatively effected the breastfeeding
observation marks average.

This study found out that mothers’ breastfeeding behavior and success effected by
mothers’ socio-demographic characteristics, the relationship with her husband,
breastfeeding support, the breastfeeding training given by the hospital staff. The
breastfeeding averages can be increased by inviting the husband and the family members

to the breastfeeding trainings and planning the breastfeeding training individually.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding attitude, Breastfeeding success, Midwifery,

Midwifery care
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120



TESEKKUR

Tezimde bana damismanlik yapan Sayin Hocam Yrd. Do¢.Dr. Hale UYAR
HAZAR’a lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile desteklerini
her zaman yamimda hissettigim, ebeligin felsefesini bana Ogreten ve istatistiksel
analizlerine degerli katkilar1 olan Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a, Yiiksek lisans egitimim
boyunca bilgi ve deneyimleri ile desteklerini her zaman yanimda hissettigim tiim boliim
hocalarima, degerli jiiri iiyesi hocalarim, Yrd. Do¢. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA,
Yrd. Dog. Dr. Ayten TASPINAR, Yrd. Dog¢. Dr. Hiisniye CALISIR’a, arastirmaya
katilmay1 kabul eden degerli annelere, tezimin biitiin asamalarinda yardim ve destegini
esirgemeyen arkadasim Deniz BATMAN’a, sabrini, Sevgisini ve zamanlarini esirgemeyen
esim Giinday KURNAZ kizlarim Zeynep Sude ve Melek Ziimral’a, bana inandiklar1 i¢in

aileme ayrica sabirlarindan dolay1 tiim servis arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.
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EKLER

Ek- 1: Emzirme gozlem formu

E-M-Z-1-R-M-E GOZLEM FORMU
Annenin adr:
Bebegin adi:

Tarih:...,/...,/20...,
Bebegin yasi:

(Parantez i¢indeki belirtiler sadece yenidogana aittir)

Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri

Olasi sorun belirtileri

VUCUT POZISYONU

O Anne gevsek VE rahat

O Bebegin viicudu yakin memeye doniik
O Bebegin basi VE viicudu diiz

O Cene memeye degiyor

O (Bebek alttan destekli)

O Omuzlar gergin bebegin {izerine egiliyor
O Bebegin viicudu anneninkinden uzak

O Bebegin boynu egri duruyor

O Cene memeye degmiyor

O (Sirf omuzlar veya bag destekleniyor)

BEBEGIN DAVRANISI

O Bebek acikinca memeye uzaniyor

O (Bebek memeyi artyor)

O Bebek diliyle memeyi kesfediyor

O Bebek memede sakin ve uyanik

O Bebek memeye yerlestirilmis duruyor
O Siit salgis1 bulgular1 var

O Memeye uzanma yok

O Arama gozlemlenmedi

O Bebek memeyle ilgilenmiyor
O Bebek huzursuz ve agliyor
O Bebek memeden kayiyor

O Siit salgis1 bulgular1 yok

DUYGUSAL BAGLANMA

O Emin ve giivenli tutus O Sinirli veya gevsek tutus

O Annenin yiizyiize dikkati O Anne/bebek goz temast yok
O Annenin ¢ok dokunmasi O Sallamak veya diirtmek
ANATOMI

O Emzirmeden sonra yumusak memeler
O Ileri uzanmis dik meme uglari
O Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

O Sis memeler
O Meme uglar1 diiz veya i¢e doniik
O Gergin ige ¢ekilmis memeler

EMME

O Genis agikagiz

O Alt dudak disa doniik

O Dil memenin etrafinda kivrilmis

O Yanaklar yuvarlak

O Agzin tizerinde daha fazla areola

O Yavas derin emmeler ve arada dinlenme
O Yutkunma duyulabiliyor veya

O Ag1z az agik 6ne uzanmis

O Alt dudak i¢e doniik

O Dil goziikmiiyor

O Yanaklar gergin i¢e doniik

O Agzn altinda daha fazla areola
O Sadece hizli emme

O Sadece saplama veya catirdama

EMME iCIN HARCANAN ZAMAN
O Bebek emmeyi birakiyor
OBebek .................. dakikada emdi

O Anne memeden ayiriyor

Notlar: HC Armstrong, “Training Guide to Lactation Manegement”, New York, IBFAN ve

UNICEF 1992°den degistirilerek alinmistir,
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Ek-2: Emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Ol¢egi

Tamamen
Katiliyoru
m

Katiliyor
um

Karars
1Z1m

Az
Katili
yorum

Hig
Katilmi
yorum

Emzirmek ise girmeyi zorlastirir,

Emzirme doneminde esim kendini ikinci
planda hisseder,

Emzirme kendi aliskanliklariizda
degisiklik yapmay1 gerektirir,

Esim mama hazirlayabilir,

g

Emzirme gogiiste agr1 ve actya neden
olur,

Cocuguma siitanne tutabilirim,

Esim bebegi biberonla besleyebilir,

Siitimii bagka bir bebege verebilirim,

©| o N o

Bebegimi saatli emzirmeyi yada
beslemeyi isterim,

. Emzirmek bebegi bagimli yapar,

11.

Anne slitii bebegi tok tutar,

12.

Emzirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyarim,

13.

Bebegimi her agladiginda emzirmek
isterim,

14.

Emzirme annenin zamanini alir,

15.

Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim

16.

Emzirme annenin sagligini bozar,

17.

Mama ile beslemek kolaydir,

18.

Bebegimi nasil emzirecegime aile
biiyiikleri karar verir,

19.

Emzirme annede yorgunluga neden
olmaz,

20.

Mama ile beslenen bebekler sagliklidir,

21.

Emzirirken diger ¢ocugumun
etkilenecegini diislinliyorum,

22.

Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru
degildir,

23.

Mama ile beslemek anneyi yorar,

24.

Mama ile beslenen bebekler uyumalari
diizensizdir,

25.

Agz siitii (Ilk siit) bebege zarar verir,

26.

Mama ile besleyen anneler bebeklerini
sevmez,
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Ek-2:Devam Emzirme tutumunu degerlendirme olgegi

27.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini
anne sezebilir,

28.

Anne siitli ile beslenme annenin ¢aligmasini
engellemez,

29.

Mama ile beslenen bebekler sismandir,

30.

Mama ile beslenmede annenin fiziksel
gorliiniimii bozulmaz,

31.

[k emzirmede her anne giicliik ¢ekmez,

32.

Mama ile beslenme alerjiye neden olur,

33.

Su donemde bebege sahip olmak
istemezdim,

34.

Kendi beslenme durumum emzirme i¢in
yeterli degil,

35.

Emzirme doneminde cinsel iliskiden
kaciirim,

36.

Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici
olmadigimi diisiiniiriim,

37.

Mama ile beslenen bebekler daha sinirli
olur,

38.

Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi
miktar1 ayarlamak giigtiir,

39.

Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek
glctur,

40.

Emziremeyecegimden korkuyorum,

41.

Pahal1 olmazsa bebegimi mama ile
besleyebilirim,

42.

En az 4 ay su bile vermeden anne siitii
vermem gerektigine inantyorum,

43.

Emzirme gebelikten korur,

44,

Stitlimiin az olmasindan korkuyorum,

45.

Siitiimiin erken kesilecegini diisiiniiyorum,

46.

Bebegim mememi giigliikle emebilir,

47.

Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici
olmadigimi diisiiniiriim,

48.

Mama ile beslenen bebekler daha sinirli
olur,

Hemgsirelik Forumu /Cilt 2/Say1 3/Haziran 1999/Sayfa 135
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Ek- 3: Tamticx bilgi formu
Tarih:

BOLUM I: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Ka¢ yasindasiniz?
2. Mezun oldugunuz okul nedir?

1) Ilkogretim birinci kademe 2) Ikogretim ikinci kademe
3) Lise 5) Lisans ve lisans tizeri

4. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

5. Saghk giivenceniz var mi?

1) Hayir 2) Evet

6' Esiniz kag yaslnda?’”’”””””””””””9
7. Esinizin mezun oldugu okul nedir?

1) Tlkdgretim birinci kademe 2) Tlkdgretim ikincikademe
3) Lise 5) Lisans ve lisans iizeri

8. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?
1) Hayir 2) Evet

Anket No:

9. Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiZimzda nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden fazla

10. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

11. Son bes yi1l icinde en uzun siire nerede yasadimiz?

1) Koyde 2) Kasabada
3) Tigede 4) Sehir merkezinde

12. Su anda yasadigimz yer?

1) Koy 2) Kasaba
3) Ilge 4) Sehir merkezi

13. Gebeliginiz siiresince sigara ictiniz mi?

1) Hayir 2) Evet
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14. Hastanede yattiginiz donemde bakima yardimci olan kisi kimdi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1) Es 2) Anne 3) Kayinvalide

4) Kardes / Goriimce 5) Arkadas/ Komsu 6) Diger............
BOLUM II: OBSTETRIK OZELLIKLER

15. Toplam gebelik sayimz kactir? .................. ,

16. Yasayan cocuk saymmiz kactir? .................. ,

17. Dogum sekliniz nedir?

1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum

19. Bebeginizin dogum kilosu ne kadardir? .......... ,
20. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek

21. Onceki cocuklarmizin cinsiyeti nedir? (Yanina sayi belirtiniz)

DKiz......... 2)Erkek...... s

22. Son gebelik arahi@iniz ne Kadardir ?,,,555555559955

23. Bu gebeliginizi planlamis miydiniz ?
1) Hayir 2) Evet

24. Bu bebeginizi istiyor muydunuz?

1) Hayir 2) Evet

25, Bu gebeliginizde saglik kontrolii yaptirdiniz mi1?
1) Hayir (29, soruya geginiz) 2) Evet

26. Saghk kontrolii yaptirdigimiz yer neresidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) ASM 2) Devlet Hastanesi
3) Universite Hastanesi 4) Ozel Hastane
5) Ozel doktor muayenehanesi

27. Bu gebeliginizde ka¢ kez saghk kontrolii yaptirdiniz ?

29. Adet donemlerinizde yasadiginiz problem nedir? (Belirtiniz...........ccccoevvueeen.. )
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BOLUM III: EMZIRME iLE ILGIiLi OZELLIKLER
(ILK KEZ DOGUM YAPAN ANNELER ICIN 32. SORUDAN DEVAM EDINIZ,)
30. Onceki cocugunuzu ilk 6 ayda ne ile beslediniz?
1) Anne siitii 2) Diger
31. En son bebeginizi sadece anne siitii ile ne kadar siire beslediniz?

1) Alt1 aydan az 2) Alt1 ay ve stii
32. Bebeginizi yalmiz anne siitii ile ne kadar siire beslemeyi diisiiniiyorsunuz?,,,,,,,,,,
33. Bebeginizi toplam kag¢ ay/yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz? ............ ”

34. Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?,,,,,555555535999359935993599955
35. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?

1) ik yarim saat iginde
2) ilk 1 saat igcinde
3) Ik 2 saat ve daha geg

36. Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse nedeni nedir?

1) Siitiim gelmedi 2) Bebek emmedi
3) Geleneksel olarak ge¢ emzirdim 4) Diger (Belirtiniz .................. )

37. Bebeginizi bir seferde ne kadar siireyle emziriyorsunuz?,,,,,5555555555559935595599
38. Bu gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldimz m?

1) Hayir 2) Evet

39. Bu gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda bilgiyi kimden aldimz?

1) Saglik personeli 2) Diger...............

40. Bu dogumunuzdan sonra saghk personelinden anne siitii ve emzirme konusunda
bilgi aldimiz m?

1) Hayir 2)Evet

41. Anne siitii ve emzirme konusunda hangi bilgileri aldimiz?

1) Emzirmenin nasil yapilacagini 2) Emzirmenin bebek i¢in yararlarini
3) Emzirmenin anne igin yararlarini 4) Emzirirken karsilasabilecegim sorunlari
5) Emzirme sirasinda beslenme 6) Diger (Belirtiniz ............ )

42. Taburcu olduktan sonra “emzirme destegi”ni kimden alabileceginizi
diisiiniiyorsunuz?

1) Esimden 2) Diger (Belirtiniz ..................... )
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45. Emzirme siirecinde esinize en c¢ok hangi konularda ihtiya¢ duyacagimzi

diisiinityorsunuz?

a) Psikolojik destek b) Ev islerinde destek

c¢) Bebek bakiminda destek d) Diger cocugun bakiminda destek
e) Diger (Belirtiniz ............ )

46. Emzirme basarimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
Dlyi 2)Orta 3)Kotii

47. Esinizle iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Dlyi 2)Orta 3)Kotii
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Ek- 4:Prof. Dr. Hediye Arslan’in emzirme tutum 6l¢egini kullanabilmek i¢in alinan
onay

hediye arslan
12,08,2012

Kime: Dondi KURNAZ

Elbette kullanabilirsin zaten kaynaklarda belertirsin,,,,,

12 Agu 2012 17:59 tarihinde "Dondii KURNAZ" <zsk2001@hotmail,com> yazdi:
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Ek- 5: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhigi Onay1

L IR o

ADNAN MENDERES UNIVERSITES[ TIP FAKULTESI 3“ ! ‘3’.%

GIRISIMSEL. OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR § 2

ETIK KURULU P oSS

I

Sayi :B.30.2.AD(1.0.20.05.00/050.04- 2.5 .r.noA2 i
Konu : Caligmaniz hk. I
Saymn, Yrd.Dog¢.Dr. Hale UYAR HAZAR ]
Aydin Saglik Yiiksekokulu ]

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar i
Etik Kurulu'nun 01.11.2012 tarihinde yapilan olagan toplantisinda c¢alismanizla ilgili alinan 4 ]
nolu karar agagida sunulmustur. |
Bilgilerinize sunarim. { N/ 1
Prof.Dr. M. Selim OZKOK i
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar ]
Etik Ku\r);l \Baskan1 |

'\
KARAR 4 \\ I
Protokol No :2012/149 ]
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hale UYAR HAZAR i
Aydm Saghk Yiiksekokulu/ Ebelik Bé&liimii ]
Aydin Saglik Yiiksekokulu/ Ebelik Bolimii/Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. ]
Hale UYAR HAZAR “Erken postpartum donemde annelerin emzirmeye iliskin tutum ve 1
basarilarim  etkileyen faktorler” konulu klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler 1
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin basvuru i
dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy ]
birligiyle karar verilmistir. ]
Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN i
Tel: 256- 225 31 66 1
Faks : 256-212 31 69 [ |
Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr |
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Ek- 6: Aydin Il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

== e e e —

X%
@
Sagiik Bakanhigi T:C. =

Gt .. SAGLIK BAKANLIGI
ool Senwerias TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
12 Mart 2013
Sayt  :25305691-605 3310

Konu :Arastirma izni

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)
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Ek- 7:

Bilgilendirilmis Olur Metni
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almayi kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

ictaviniz

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Dogumdan sonraki ilk giinlerdeki doénemde annelerin emzirme tutum ve

basarilarini etkileyen faktorler olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in: Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapmis olmaniz, en az ilkdgretim birinci kademe
mezunu olmaniz, Tiirtkce konusup anlayabilmeniz, emzirmeyi engelleyen
durumunuzun olmamasi, 37 hafta ve tizeri dogum yapmis olmaniz, dogum sonrasi
herhangi bir nedenle bebeginizden ayri tutulmamis olmaniz, ilk 6 saat iginde
taburcu olmamis olmaniz, iletisimi engelleyecek isitme, gorme ve ileri seviyede
psikolojik sorununuzun olmamasi ve c¢alismaya katilmayr kabul etmeniz
gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Goniilliilere anket uygulamasi ile sorular sorulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastiricinin

Onerilerine uyma sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastiric
sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 573 diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire azami 50- 60 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma yalnizca arastirma amachdir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar

saglanmas1 beklenmemektedir. Ancak bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglarin emzirme
egitiminde kullanilmasi ve Aydin il Saglik Miidiirliigii ne’de sunulmasi planlanmaktadir
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu ¢alismaya katilma ile ilgili beklenen
olast bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Calisma programini aksatmaniz ve arastirmaya katilma kosullar1 disinda kalan
ozellikler gibi nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi aragtirma dis1 birakabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN Kimi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0505 238 11 05 no.lu telefondan
ebe Dondii Kurnaz’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, sorular
gercekci sekilde cevaplamamaniz ¢aligma programini aksatmaniz veya arastirmaya
alinacak niteliklere uymamaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda, ancak bilginiz dahilinde
sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIiR ?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Ek- 8: Bilgilendirilmis Olur Formu

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3-4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTiIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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