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NORMAL SPONTAN DOGUM VE SEZARYEN DOGUM YAPAN PRiMIiPAR
GEBELERIN DOGUM SONU DONEMDE EMZIiRME DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Bu calisma normal spontan dogum ve sezaryen dogum yapan primipar
annelere dogum Oncesi ve dogum sonrasinda verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme

durumuna etkisini incelemek amaci ile planlandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve yar1 deneysel nitelikte olan ¢aligma, Eyliil 2018-
Subat 2019 tarihlerinde T.C. Saglik Bakanligi’na bagl bir egitim arastirma hastanesinde
emzirme egitimi verilen (n=80) ve emzirme egitimi verilmeyen (n=80) toplam 160 gebe ile
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan yapilandirilmis olan emzirme egitimi dogum dncesi
emzirme odasinda ve dogum sonras1 ilk iki saat icinde hasta odasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile her bir gebeye yaklasik 15 dakikalik uygulamali periyodlar seklinde verildi.
Veriler arastirmaci tarafindan, kisisel bilgi formu, LATCH Emzirme Olgegi, Bristol
Emzirme Olgegi kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS 20,0 programi kullanilarak
degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Etik kurul ve kurumdan gerekli izinler,

katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin ortalama yasinin 24,54+4,8 (minimum: 18
maksimum: 39) oldugu, en yiiksek egitim durumuna sahip annelerin emzirme egitimi alan
ve sezaryen dogum yapan anneler oldugu goriildii. Emzirme egitimi alan ve almayan
gebelerin toplam LATCH puani ve Bristol Skoru istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p<0,05). Emzirme egitimi alan ve normal dogum yapanlarin LATCH puan
ortalamas1 ve Bristol skoru tiim diger gruplardan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulundu.

Sonu¢: Bu calismada dogum oOncesi ve sonrasinda primipar annelere verilen
emzirme egitiminin annelerin emzirmeye yonelik diisiincelerini olumlu yonde etkiledigi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Primipar Gebe, Emzirme, Emzirme Egitimi, LATCH, Bristol



EVALUATION OF BREASTFEEDING SITUATION IN PRIMIPAR
WOMAN WHO NORMAL SPONTANEOUS BIRTH AND CESAREAN BIRTH
AT POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Objective: This study was planned to investigate the effect of breastfeeding
education given to primipar mothers who have normal spontaneous delivery and cesarean

delivery before and after birth

Material and Method: Cross-sectional and semi-experimental study, T.C. In a
training research hospital affiliated with the Ministry of Health, breastfeeding training (n
= 80) and breastfeeding training (n = 80) were carried out with a total of 160 pregnant
women. Breastfeeding training, structured by the researcher, was given to each pregnant
woman in the form of practical periods in the prenatal breastfeeding room and in the
patient room within the first two hours after birth, with a face-to-face interview method.
The data were collected by the researcher using personal information form, LATCH
Breastfeeding Scale, Bristol Breastfeeding Scale. The data obtained were evaluated using
the SPSS 20.0 program. p<0,05 was considered significant. The necessary permissions
from the ethics committee and institution, and informed consent was obtained from the

participants.

Results: It was observed that the average age of the mothers participating in the
study was 24,5 + 4,8 (minimum: 18 maximum: 39), and the mothers with the highest
educational status were those who received breastfeeding education and had a cesarean
delivery. The total LATCH score and Bristol Score of the pregnant women who received
and did not receive breastfeeding training showed a statistically significant difference
(p<0,05). LATCH mean score and Bristol score of those who received breastfeeding and

gave birth were statistically significantly higher than all other groups.

Conclusion: In this study, it can be said that breastfeeding education given to
primipar mothers before and after birth positively affects mothers' thoughts about
breastfeeding.

Keywords: Primipar Pregnant, Breastfeeding, Breastfeeding Education, LATCH, Bristol
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Anne siitii bebegin fiziksel, ruhsal ve mental gelisimi i¢in 6nemli bir besin
kaynagidir (1-5). Anne siitiinde bulunan birgok bilesen bebegi bir¢ok hastaliga karsi
korumakta ve bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. Anne siitii bebegin hastaliklara
kars1 daha direngli olmasini saglamaktadir. Bebegin anne siitiiyle erken donemde
bulusmasi, anne bebek arasindaki bagin giiclenmesini saglayarak annelerin dogum
sonu donemde bebegini kabullenmesini kolaylastiracak ve ruhsal bozukluklar
yasamasini  engelleyecektir(1-3). Bebeklerin  dogum sonu erken dénemde
emzirilmesini etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlardan en 6nemlisi annenin dogum
seklidir. Sezaryen dogum sonrasinda bebekler anneleriyle daha ge¢ temas etmekte ve
emzirme eylemi daha ge¢ baslamaktadir. Giiniimiizde sezaryen dogumlarin artig
gostermesi, normal dogumlarda bebegin anneye kisa siire i¢inde emzirme amagli
verilmesi gibi durumlarla iligkili olarak iki dogum sekli arasinda emzirme
durumlarinda farklilik olusmaktadir (3, 4, 6-10). Normal dogum sonrasinda bebekler
annelerini daha erken siirede emmektedirler. Bunun nedeni; normal dogum sonrasinda
annelerin kendilerini daha ¢abuk toparlamalari, bebeklerin annelerin yanlarina daha
kisa stirede verilmesidir. Sezaryen dogum sonrasinda bu pek miimkiin olmamaktadir.
Bebeklerin sezaryen dogum sonrasi donemde ge¢ emzirilmesi, sezaryen dogumun
daha uzun siirmesi, annenin ameliyattan ge¢ cikmasi, narkotik ilaclarin etkisinde
olmast ve ameliyat sonrast agrilarinin olmasi, annenin bebegini emzirmesinde
problemler ortaya ¢ikarmaktadir (3, 5, 7, 11, 12). Primipar anneler emzirme konusunda
daha ¢ok problem yasamaktadir. Bunun nedenleri; primipar annelerin dogum sonrasi
doneme yonelik bilgilerinin olmamasi, dogumdan sonra hem kendi ihtiyaglarini hem
de bebeginin ihtiyaclarim1 karsilamada giiclilk ¢cekmesi, bebegini nasil emzirecegi
hakkinda bilgisinin olmamasi seklinde siralanabilir (13, 14). Primipar annelere dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde emzirme egitimi verilerek annelerin emzirme
hakkinda bilgi sahibi olmasi, kendine glivenmesi, bebegini dogru ve etkin bir sekilde
emzirmesi saglanabilir. Verilen egitim hem normal dogum hem de sezaryen dogum

yapan annelerin emzirme eylemini olumlu bir sekilde etkileyecektir (13, 14).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Sezaryen ve normal spontan dogum arasindaki emzirme durumlarinda farklilik
olup olmadigini ortaya koyabilmek,

Primipar gebelerde daha 6nce deneyimlemedigi bir duygu olan emzirme
eylemini en iyi sekilde baslatabilmek,

Verilen egitimlerin normal spontan dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin
emzirme durumlarini nasil etkiledigini incelemek,

Egitim alan ve almayan anne adaylarinin emzirme durumlarii kiyaslayarak
emzirme egitiminin etkinligini 6lgmek,

Anne-bebek etkilesiminin en 6nemli unsurlarindan olan emzirmeyi etkin bir
sekilde baslatabilmek,

Primipar gebelerin dogum sonu dénemde emzirmeye yonelik davraniglarini

desteklemek.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde memenin yapis1 ve fizyolojisi, laktasyon fizyolojisi, bebege ait
emme ile ilgili refleksler, meme problemleri, anne siitii ve egitimin emzirmeye etkisi

ile ilgili bilgilere literatiir 1s181inda yer verilmistir.

2.1. SEZARYEN DOGUM

Fetiisiin, ilk 6nce abdomen sonrasinda ise uterusa kesi yapilmasi sonucunda
dogurtulmas1 islemine “sezaryen” denir. Sezaryen, dogumun normal yollardan
gerceklesmesi riskli oldugu durumlarda yapilirsa yarari olan bir dogum seklidir. Fakat
giiniimiizde istege bagl sezaryen dogumlarin artmasi, gebelerin vajinal dogumdan
korkmasi gibi nedenlerden dolay1 sezaryen dogum oranlarinda son yillarda hizla artig
goriilmektedir (10, 15). ACOG’a gore istege bagli sezaryen yapilmasi risklidir. Ciinkii
ACOG komite goriisiine gore yapilan her sezaryen ile histerektomi riski de artacaktir.
Annenin istemine gore sezaryen yapilmadan Once maternal ve fetal endikasyonun
varligi sorgulanmalidir (16). TNSA 2018 verilerine gore, sezaryen ile gergeklesen
dogumlarm %38’i dogum sancilar1 baglamadan sezaryen karar1 verilen dogumlardir.
TNSA 2018 verilerinde planli olmayan sezaryen dogum oranlarinin fazla oldugu
gorilmistiir. Bu da sezaryen ile gergeklesen dogumlarin risk faktorii olmadan ve
istege bagh gergeklestigini gostermektedir (10). Ergol ve Kiirtiincii’nlin  bir
caligmasinda annelerin dogumunu sezaryen ile gerceklestirme nedeni olarak yarisina
yakini dogumdan korktuklarini ve %26,7°s1 ise agrisiz bir sekilde dogumlarim
gerceklestirmek istedikleri i¢in segtiklerini sdylemislerdir (15). Diinya saglik orgiitiine
gore lilkelerin sezaryen dogum oranlar1 %10 ile %15 arasinda bulunmasinin, anne ve
bebek mortalite oraninin azalmasi ile iligkili oldugunu sdylemistir ve bu oranin
tizerindeki degerleri mortalite ile anlamli bir iligkisinin olmadigini sdylemislerdir (3).
Ulkemizde 2013 TNSA verilerinde sezaryen dogum orani %48 iken 2018 TNSA
verilerinde sezaryen dogum oran1 %52°dir. Ulkemizde sezaryen orani yillar arttikca
giderek artis gostermektedir (10). Baska iilkelere bakacak olursak 2017 yilinda
Meksika’da primipar dogum yapan annelerde sezaryen dogum oranit %45°tir (17).
DSO’niin 2007-2014 yillar1 arasinda iilkelerin sezaryen oranlarini yayinladigi bir

yayininda



Afrika bolgesinde %4, Amerika bolgesinde %38, Glineydogu Asya bolgesinde
%10, Avrupa bolgesinde %25, Dogu Akdeniz bolgesine %22, Bat1 Pasifik bolgesinde
%25 olarak bulunmustur (18). Artan sezaryen dogum oranlar1 beraberinde birgok
harcamay da getirdigi igin iilke ekonomisine de olumsuz ydnde etkilemektedir. DSO
sezaryen ile gergeklesen dogumlarin anne ve bebek 6liim hizina ve annenin ruhsal
yonden iyi olmasi gibi durumlar da etkisinin belirsiz oldugunu sdylemistir. Sezaryen

dogumun artisa neden olan bazi faktorler:

* Gelisen teknoloji ile dogum oncesi donemde anne ve bebekte saptanan
sorunlarin artigina bagli olarak sezaryen dogumun alternatif yontem olmasi,

» Kadinlarn artik daha az sayida ¢ocuk yapmasi ve genel olarak ilk kez dogum
yapacak kadinlarda antepartum sorunlarin daha ¢ok goriilmesi,

» Kadinlarin dogumlarini daha ileri ki yaslarda gergeklestirmek istemesi,

+ Ik dogumunu sezaryen dogum ile gerceklestiren annenin ikinci dogumunu
da sezaryen dogum ile gergeklestirmesinin gerektigi anlayisinin hakim
olmasi,

» Travayda fetal monitérizasyonun daha yakindan takip edilmesi ile 6nceden
saptanamayan risk faktorlerinin erken donemde fark edilmesi,

» Bebegin anne karnindaki prezantasyonunun makat prezantasyon olmasi son
zamanlarda sezaryen endikasyonu olarak goriilmeye baslanmstir.

* Dogum sonrast donemde yasanan malpraktis davalar1 sezaryen sayisinin

artisina neden olmaktadir (3, 6, 7-9, 19-21).

Duman’in yaptig1 bir caligmada egitim diizeyi ile dogumu gergeklestirme sekli
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (8). Egitim dizeyi
tiniversite olan annelerin biiyiik bir kisminin (%58,5) dogumlarini sezaryen dogum ile
gergeklestirdikleri goriilmiistiir (8). Bagka bir ¢aligmada ise egitim diizeyi yiiksek
olanlarin sezaryenle dogum orani %66,7 olarak tespit edilmistir (9). Egitim seviyesinin
artis gostermesiyle beraber sezaryen dogum oranlarinda da artis goriilmektedir (8).
Yapilan bir calismada ailenin ekonomik durumu iyilestikge annelerin sezaryen ile
dogumlarimi gerceklestirme oranlarinin arttigi goriilmiistiir (9). Gebelerin yas
ortalamalar1 arttikca sezaryen ile dogumlarini gergeklestirme oranlar1 da artis
gostermektedir (9). Ulkemizde sezaryen ile gergeklestirilen dogumlarin artmasinda

anne adaylarmin normal doguma ydnelik endiselerinin olmas1 ve normal dogumdan
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korkmalarindan dolayr oldugu goriilmektedir (19). Kitapgioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 gebelerin doguma ve dogum sonu doneme yonelik endiselerinin incelendigi bir
calismada, gebelerin sezaryen ile dogumlarini gergeklestirme endisesi en az puant
alarak (2,8 puan) en diisiik endise olarak bulunmustur. Anneler sezaryen dogumdan
korkmamaktadirlar ve sezaryen dogumu riskli gérmemektedirler (20). Baska bir
calismada ise annelere en giivendiginiz dogum tiirii hangisi diye sorgulandiginda
annelerin biiyiik bir kism1 normal dogum seklini, %15,2’si ise sezaryen dogum seklini
giivenilir bulduklarini séylemislerdir (8). Ozcan ve Aslan’in yaptig1 bir ¢alismada ise
sezaryen dogum yapan annelerin dogum ile ilgili kararlara katilmasi ve bilgilendirilme
(%50) durumlarindan memnun olma oranlari normal dogum yapan (%30) annelere
gore daha yiiksek bulunmustur (19). Bunun sonucunda normal dogum gergeklestiren
annelere dogum siirecinde yeteri kadar bilgi verilmedigi gorilmiistiir (19). Anne
adaylarinin sezaryen doguma yonelmelerinde etkin olan en 6nemli faktorlerden biri de
ebelik bakimlarindan yeterli oranda faydalanamamalidir. Ebeler, gilinlimiizde
hastanelerde daha cok tedavi hizmetlerinde rol aldiklar1 i¢in dogumdan giderek
uzaklasmaktadirlar. Bu nedenle uluslararasi ebelik felsefesinin kurallarindan da
giderek uzaklasilmaktadir. Zeynep Duman’in yaptigi bir calismada dogumunu
sezaryen dogum ile gercgeklestiren annelerin %16,3’liniin kendi istedi ile sezaryen
dogumu segctigi saptanmistir (8). Sezaryen dogum annelerin istegine bagh olarak da
yapildig1 i¢in ebelerin bu konu iizerinde yogunlasarak anneleri normal dogum
hakkinda bilgilendirmeli ve danismanlik yapmalidirlar (7). Dogumunu sezaryen ile
gerceklestiren anneler dogum sonu donemde bebekleriyle daha geg siirede birlikte
olmuglardir (22). Dogumunu sezaryen ile gergeklestiren annelerin dogum sonu
donemde ameliyata bagli agrilarinin fazla olmasi, yapilan anestezinin anne ve bebege
etkilerinin artmasi, dogum sonu donemde bebegine ge¢ kavusmasi annenin rahatini
etkilemektedir (23). Anneler dogum oOncesi donemde bu konu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Sezaryen dogum seklini en aza indirmek ig¢in ebelerin
dogumhanelerde daha aktif olarak caligmalari, normal dogumlarin ebelerin
kontrolinde olmast ve ebelerin dogum Oncesi danigmanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmas: gerekmektedir. Ebeler uluslararasi ebelik felsefesi dogrultusunda

caligmali, birinci basamak saglik hizmetinden itibaren ebe ve gebenin birlikte olmasi



saglanmalidir. Gebelerin normal doguma yonelik endiseleri giderilerek normal

doguma 6zendirilmelidir (6, 24).

2.2. NORMAL DOGUM

Uterusun diizenli ve ritmik araliklarla kasilmaya baglamasi ve serviksin dilate
olmasiyla birlikte fetiisiin asagi dogru itilmesi sonucunda dogum kanalindan disari
cikmasina “normal dogum” denir (2, 21, 25). Normal dogum eylemi, normal fizyolojik
bir siirectir. Cogu anne hicbir sorun yasamadan bu siireci tamamlamaktadir. Annenin
bu siireci normal olarak yasayabilmesi i¢in bu siirecin dikkatli bir sekilde takip
edilmesi gerekmekte ve olasi risk faktorlerin erken donemde saptanmasi
gerekmektedir (21). Dogumun normal bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin, dogum
eyleminde islevsel olarak rol almakta olan ve dogum siirecini, sonucu etkileyen
faktorler bulunmaktadir (2, 21, 25). Bu faktorlerin dogumun baslangicinda

degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu faktorler:

I- Dogum Kanali: Pelvis boslugunu olusturur. Kemik ve yumusak dokular

yapisini olusturur. Bu yol dogum i¢in uygun olmalidir (2, 21, 25).

II- Dogum Objesi, Fetus: Normal agirhiga sahip fetuslar (2500-4000 gr)
dogum kanalindan gecebilmektedir. Normal agirliga sahip fetus pelvise girerken,
prezantasyon, habitus ve pozisyonun uygun kosullarda olmasi gerekir. Fetiislin

makrozomik olmasi dogumu zor hale getirmektedir (2, 21, 25).

I11- Uterusun Kasilmalari, Dogum Sancilari: Uterusta gerceklesen
kontraksiyonlar dogumdaki motor gii¢ olarak adlandirilir. Fetiisiin normal bir sekilde
kanaldan  ge¢cmesi, ilerleyerek dogumun  gergeklesmesi i¢in  uterusun
kontraksiyonlarinin diizenli ve belirli aralikla gerceklesmesi gerekmektedir.
Kontraksiyonlarin yogunlugunda azalma ya da artma, kontraksiyonlarin diizensiz hale
gelmesi dogumun siirecini etkilemektedir. Bunlara ek olarak egitimli saglik personeli
tarafindan gergeklestirilen tiim dogumlarin orant TNSA 2013’te %97’dir. Bu oran
2008’de %91°dir (2, 17, 21, 25).

Ulkemizde primipar annelerin normal dogum gergeklestirme oranlar1 giderek
azalmaktadir. Anne adaylarinin normal dogumun sancili, zor bir siire¢ oldugunu

diisiinmeleri ve normal dogum hakkinda yeterli miktarda bilgi sahibi olmamalarindan
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dolay1 normal dogum yapmaktan korkmaktadirlar. Dogum 6ncesi donemde dogum ve
dogum sonrast doneme yonelik annelere yeterli bilgilendirme yapilmalidir (26).
Yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan annelerin doguma yonelik memnuniyet
oranlar1 diisiik bulunmustur. Memnuniyet oranlarinin diisiik olmasinin nedeni anne
adaylarinin dogum siirecine iligkin bilgilendirilmemesi ve dogum hakkindaki
kararlarin anneye sorulmamasindan kaynaklandigi goriilmiistir (19). Yapilan bir
calismada annelerin dogum sekli ile egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyi ilkogretim olan annelerin tamami dogumlarini
normal dogum olarak gergeklestirmislerdir (8). Yine ayni g¢alismada annelerin
%73,7’si normal dogum seklini kendilerinin tercih ettiklerini sdylemislerdir (8).
Dogum sonu déonemde dogumunu normal spontan dogum ile gergeklestiren annelerin,
dogumunu sezaryen ile gergeklestiren annelere gore daha az sorun yasadiklari
goriilmistir (23). Dogum sonu donemde bebeklerini emzirme zamanlari
sorgulandiginda dogum sekli normal dogum olan anneler dogumunu sezaryen ile
gerceklestiren annelerden daha Once bebeklerini emzirmislerdir. Annelere normal
dogumun en ideal yonleri nedir diye soruldugunda; dogum gerceklestikten sonra
annelerin kendilerini c¢abuk toplayip, gilinliik ihtiyaclarin1 kisa zaman iginde
karsilayabilmeleri ve bebeklerini ilk emzirme siirelerinin erken olmast seklinde cevap
vermislerdir (9). Dogum seklinin normal dogum mu sezaryen dogum mu olacagina
yonelik kararlar1 sorgulanan annelerin biiyiik bir kismi normal dogum seklini secerken,
dogum sekli hakkinda seg¢enegi doktora birakan annelerin ise biiyiik bir kisminin
dogumunu sezaryen dogum ile gergeklestirdikleri gorilmistiir (26). Bozkurt’un
yaptig1 bir calismada dogum sekli normal dogum olan annelerin dogumdan memnun
kalma oranlar1 sezaryen ile dogum yapan annelerden daha diisiik bulunmustur. Buna
neden olarak ise dogum ve dogum sonu donemde yeterli bakim almadiklarini ve ¢cok
sayida girisimsel islemin yapilmasindan dolayr olduklarini soylemislerdir (27).
Yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum kadinlara gore
dogum sonu dénemde bebeklerini emzirirken daha az destek duyduklar1 goriilmiistiir
(28). Damiano ve arkadaglariin kirsal bolgede ti¢ilincii basamak bir hastanede ebe ve
kadin dogum uzmanin dogum Oncesi hizmetlerinin sezaryen doguma etkisinin
bakildig1 bir calismada, dogum 6ncesi bakim hizmetini ebeden alan annelerin daha az

sezaryen doguma yoneldikleri gériilmiistiir (29).
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2.3. MEMENIN YAPISI VE FiZYOLOJiSi

Kadin iireme ¢agina geldigi zaman meme dokusu da geliserek kendi siitiinii
iiretmeye ve salgilamaya hazir hale gelmektedir. Meme sternumun lateral kenarindan
koltuk alt1 ¢izgisinin ortasina kadar ve 2. kottan 6. kota kadar uzanmaktadir (2). Her
iki memenin de i¢inde birden fazla lobiil olan 15 ile 20 arasinda lobdan olusmaktadir.
Loblari birbirinden 2 adet doku ayirir. Bu dokulardan birisi yag dokusu digeri ise bag
dokusudur. Bu dokular loblarin etrafin1 sararak deri altina dogru yayilir ve Cooper
Ligamentlerini olusturur. Loblarin her birinde siit kanallar1 meme basmna dogru
kiigiilerek laktifer6z siniis seklini alir. Bu siniisler memenin kahverengi kismi olan
areolanin alt kisminda bulunur. Loblar lobiilleri olusturur. Lobiilleri ise alveolleri
olusturmaktadir. Alveollerde, meme bezinin hiicreleri fazla miktarda bulunur ve bu
hiicreler alveollere yayilmistir. Bu hiicreler salgi yapmakla gorevlidir ve siit
yapimindan sorumludurlar. Bu hiicrelerin etrafini myoepitel hiicreler sarmistir ve
stitiin kanallardan meme bagina dogru yol almasinda gorev alirlar (2). Kadinlar eriskin
doneme geldiklerinde memede Gstrojen ve progesteron hormonlarinin diizeylerinde
artis goriilmektedir. Buna bagl olarak da tip 2 ve tip 3 adi verilen olgun lobiiller
olugsmaktadir. Lobiillerdeki alveol sayilar tiplerine gore degismektedir. Nulliparlar
kadinlarda en yaygin olan lobiil tipi Tip 1°dir ve 11 adet alveol bulunur (2). Memenin
dis kismini olusturan baglica yapilar, meme basi, areola ve montgomery tiiberkiilleridir
(19). Meme basi, memedeki siit kanallarinin sona erdigi ve siitiin disar1 atildig1 yerdir.
Meme baginda tily yoktur fakat yag ve ter bezleri bulunur. Cok sayida da meme ucunda
sinir hiicresi bulunmaktadir. Bu ylizden meme bas1 hassastir (2). Memenin ug kismini
gevreleyen koyu renkli bolime “areola” denilmektedir (1-3). Montgomery
tiiberkiilleri, meme bast ve areolada bulunur. Gogiis ucunda kiiciik ¢ikint1 seklinde
yapilardir. Montgomery tiiberkiillerinde, yag ve ter bezlerinin kanallar1 sonlanir. Bu
bezlerden salgilanan salgilar meme basinda koruyucu etki géstermektedir. Memenin
igyapilar1 3 adet dokudan olusmaktadir. Bu dokular glandiiler, fibr6z ve adipoz
dokudur. Glandiiler doku, siitiin salgilanmasinda ve memelerden disar1 atilmasinda
etkin rol oynamaktadir. Fibroz doku ise destek dokudur. Glandiiler dokuyu destekler
ve memenin seklini almasinda da etkilidir. Adipoz doku, hem lob ve lobiillerinin

etrafin1 bag dokusu ile sarar hem de memenin etrafini sarar (2).



2.4. LAKTASYON FiZYOLOJIiSi

Laktasyon, annenin meme dokusunda cesitli fizyolojik degisiklerin oldugu bir
donemdir. Emzirmenin gerg¢eklesmesi ile bebegin hem beslenmesi baglatilmis olur
hem de bebegin biiylimesi saglanir. Anne ile bebek arasindaki iletisimin etkin olarak

saglanabildigi bir dsnemdir (2-5, 11, 21, 30).

2.4.1. Laktogenezis

Memede siit lireten bezlerin gebelik siiresi boyunca gelisme gostermesi, st
sekresyonlarinin hazirlandigi ve siit salgisinin baglama siirecine denir. Laktogenezis 3

asamali olarak gergeklesmektedir (2). Bu asamalar:

2.4.1.1. Laktogenezis I:

Gebeligin 15 ile 20. haftalar1 arasinda birgok gebede laktogenesiz I evresi
goriiliir. Memelerden siitiin salgilanmast bu evre de baslar. Bu evrelerde insiilin ve

kortizonunda bulunmasi gerekmektedir (2).

2.4.1.2. Laktogenezis II:

Dogumun 4. evresinin gerceklesmesi ile progesteron hormonunun viicuttaki
seviyesi ani olarak azalir. Progesteron hormonunun azalmasiyla beraber siit tiretimi
aktif olarak baglar. Bu evreye Laktogenezis Il evresi denir. Bu evre her zaman aktif
olarak baglamayabilir. Bu evrenin ge¢ baslamasina neden olan bazi etkenler vardir.
Bunlardan bazilari; dogumun 4. evresinin sonunda uterus i¢inde plasentaya ait
parcalar1 ve pargaciklarinin kalmasi, annede tip 1 diyabetin olmasi gibi durumlar

laktasyonun ge¢ baglamasina neden olabilir (2).

2.4.1.3. Laktogenezis I1I:

Matiir siitiin tiretimi bu evrede gergeklesmektedir. Dogum sonu siirecteki
ortalama 10. Giine kadar bu evre baglar. Bu evrede annenin bebegini yeterli miktarda
emzirmesi sonucunda bugiine kadar emzirmeden sorumlu olan endokrin sistem

gorevini otokrin sisteme birakir (2).
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2.5. SUT OLUSUMUNU SAGLAYAN HORMONLAR

Dogumun dordiincii evresinin gerceklesmesiyle Ostrojen hormonunun ve
progesteron hormonunun diizeylerinde azalma goriiliirken prolaktin hormonunun
seviyesinde artis goriilmektedir. Prolaktin hormonu siitiin alveollerde iiretilmesini
saglar. Oksitosin hormonu ise siitiin memelerden salgilanmasinda gorev almaktadir.
Siitiin tiretim yeri alveollerdir ve burada iiretilen siit kanallar araciligiyla laktiferdz
siniislerde birikmektedir (1, 2, 30). Bebegin memeyi emmesi sonucunda siit sentezi ve
stitiin letdown refleksi gergeklesir. Bebegin emzirilmesi ile meme ucunda ve memenin
kahverengi pigmentli kisminda bulunan sinir hiicreleri uyarilmaktadir. Bu uyarilarin
gerceklesmesi ile hipotalamus uyarilir. Hipotalamusun uyarilmasi sonucunda hipofiz
bezi uyarilir ve 6n hipofiz bezinden prolaktin hormonu, arka hipofiz bezinden ise

oksitosin hormonu salgilanmaya baslar (1, 2, 21, 30).

2.5.1. Prolaktin Hormonu

Prolaktin hormonu 6n hipofiz bezinden salgilanmaktadir. Prolaktin hormonu
stitiin salgilanmasinda gorev almaktadir. Gebeligin 5. Haftasiyla beraber dogum sonu
doneme kadar viicutta siirekli artig gosterir ve kandaki degerleri yiikselir (1, 2, 30).
Prolaktin hormonu siitiin memelerde olusabilmesinde énemli bir yer tutar. Bebegin
emmesiyle birlikte areolada bulunan sinir uglar1 uyarilir. Uyarilan bu sinir uglar
hipotalamusa ulasir ve hipotalamusu uyarir. Uyarilan hipotalamusda 6n hipofiz bezini
uyararak siitiin salgilanmasini baglatir. Prolaktin salgilanmasiyla beraber memede
bulunan alveollerde uyarilarak siit sentezi baglamis olur. Her emzirmede ayni miktarda
prolaktin hormonu salgilanmaz. Prolaktin hormonu en fazla geceleri salgilanmaktadir.
Bu yilizden annelerin siit miktari artirmalari i¢cin bebeklerini gece emzirmeleri
onerilmektedir (1-2-30). Ayn1 zamanda prolaktin hormonunun sakinlestirici etkisi
vardir. Anne gece bebegini emzirip uyudugunda bile kendini dinlenmis hissedebilir.
Prolaktin hormonu ayni zamanda dogal bir dogum kontrol yontemidir. Prolaktin

hormonu ovulasyonu engelleyerek gebelik olusumunu 6nlemektedir (1, 2, 30).

2.5.2. Oksitosin Hormonu

Oksitosin hormonu gebelik doneminden itibaren sentezlenmeye baslar. Dogum

eyleminin baslamasi ile kandaki oksitosin diizeyinde hizla artis gostermektedir.
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Oksitosin hormonu hipotalamusun uyarilmasiyla beraber arka hipofiz bezine gelen
uyarilar sonucunda salgilanmaktadir. Bu yiizden hipotalamusun uyarilmasi oksitosin
salinimina etkilemektedir. Ayn1 zamanda oksitosin baglanma hormonudur. Bu yiizden

hem anneden hem de fetiisden salgilanmaktadir (1-3, 5, 11, 30).

2.5.2.1. Oksitosin Refleksi:

Dogum sonu donemde memede bulunan alveollerden siirekli olarak siit
salinimi ger¢eklesmektedir. Salgilanan bu siitlerin alveollerden ge¢isi zor olmaktadir.
Bu nedenden dolay1 salgilanan bu siitler meme basindan siirekli olarak disartya
sizamaz. Bebek emme eylemini gergeklestirmeden once siitiin alveollerden siit
kanallarina gegmesi gerekmektedir. Bu olaya siit inme refleksi ya da oksitosin refleksi
denir. Bebek ilk emzirildigi zaman memelerden hemen siit salgilanmayabilir. Bunun
nedeni ise meme ucunda bulunan sinirlerin hipotalamusu uyarmasi ile hipofiz
uyarilarak oksitosin hormonu ile prolaktin hormonu da salgilanir. Oksitosin kan
dolagimi yoluyla memelere ulasir. Memelere ulasan oksitosin hormonu alveollerin
disin1 saran myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglar. Bu kasilma ile bebegin
emmeye baslamas1 sonucunda siit akis1 gerceklesir. Ilk emmede bebegin siite
ulasabilmesi i¢in 30 saniye ile 1 dakika arasinda zamanin ge¢mesi gerekmektedir.
Oksitosin refleksini uyarmak i¢in birkag¢ yapilmasi gereken uyaranlar vardir (1, 2, 11,

13, 14, 30-34). Bunlar:

» Anne psikolojik olarak desteklenmeli,

» Destek verebilecek bir yakini ile sessiz bir yerde oturmasi saglanmali,

*  Miimkiin oldugu kadar anne bebek ten temasinin erken donemde saglanmasi,
» Sakinlesmesi icin 1lik bir seyler igmesi,

* Memelere 1lik uygulama yapilmasi,

* Meme uglarinin uyarilmasi,

* Memelere masaj yapilmali ya da hafif hafif vurulmali,

* Anneye yardimci olabilecek bir kiginin anneni sirtina yumusak hareketlerle

masaj yapmasi (2, 21, 25).



12

2.6. ANNE SUTU

Son yillarda anne siitii ile beslemeyi WHO ve birgok diger kurulus
desteklemektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi bu konuda saglik calisanlarini ve

anne adaylarini tesvik edici bir¢ok uygulamaya baslamistir.

2.6.1. Anne Siitiiniin Ozellikleri ve Laktasyon Boyunca Anne Siitiindeki

Degisimler

Bu boliimde laktasyon siiresi boyunca anne siitiinde meydana gelen degisimleri

gorecegiz.

2.6.1.1. Kolostrum:

Dogum sonu ilk giinlerde salgilanmaya baslar. Diger ad1 da On siittiir. Sarims1
ve koyu bir rengi vardir (1-5, 11, 13, 14, 21, 25, 31). Laktasyonel donemin en 6nemli
ve en faydali siitiidiir. Kolostrumun miktar olarak azdir fakat i¢erdigi protein, glikoz,
su, lipit, vitaminler ve mineraller bakimindan olduk¢a zengindir. Anneye ait antikorlari
igerir. Icerdigi antikorlar sayesinde bebegin ilk asisidir (2, 21, 25, 31). Bu antikorlar
bebege alerji yapabilecek proteinlerin emilmesini onleyerek kolostrumun bebekte
alerji yapmasimni Onlerler. Bebek acisindan sindirilmesi kolay olan bir siittiir.
Bagirsagin hizli ¢aligmasini saglayarak sindirim sisteminin diizenlenmesine yardime1
olur (2, 21, 25, 31). Tatar ve Giinay’in 2009 gebelerin emzirme bilgi diizeyini
inceledikleri bir calismada kolostrumun bebege verilmesini diisiinen kadinlarin
yiizdesi %85°tir. Bu diisiince de olanlarin orani ilkokulu bitirmemis olanlarda daha
diisiik iken, lise ve iizeri egitim goren kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (35).
Dogumdan sonra bebegin miimkiin olduk¢ca en kisa zamanda emzirilmesinin
baslatilmas1 gerekmektedir. Kolostrumun ilk basta miktar1 azdir ve yenidoganin
emmesi ile bu miktar giderek artmaktadir. Kolostrum, maternal kanin genel yapisini
ve Ozelliklerini yansitir. Bu fizyolojik benzerlik, anne karnindaki yasama alismis
yenidogan i¢in bir avantajdir (2, 21, 25). Laksatif etkisiyle mekonyumun ve biliriibinin
bagirsaktan hizli bir sekilde atilmasini saglayarak fizyolojik sarilik riskini azaltir (2-5,

11, 21, 25, 31).
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2.6.1.2. Gegis Siitii:

Kolostrumdan sonraki yaklasik iki hafta i¢inde salgilanan siit gegis stitiidiir.
IgA ve siitiin protein orani azalirken laktoz, yag ve kalori miktar1 artmaktadir. Gegis
siitliniin salgilandig1 zamanlarda memelerdeki dolasim sistemi hizlanir, memeler siitle

dolar ve memelerde biiyiime goriiliir (2, 3, 5, 11).

2.6.1.3. Matiir Siit:

Anne siitiiniin igerigi dogum sonu 2. Haftadan itibaren matiir siit 6zelligi
gostermektedir. Bu siitlin igeriginin %10’u karbonhidrat, protein ve yaglar icerirken
geri kalan yiizdeligini ise su olusturmaktadir. Matiir siitiin igerigi emzirmenin
baslangicindan sonuna dogru farkliliklar gostermektedir. Preterm ve term bebegi olan

annelerin, anne siitiiniin igerigi birbirinden farklilik géstermektedir (2, 3, 5, 11).

2.6.2. Anne Siitiiniin i¢cinde Bulunan Bilesenler

Anne siitli karisik bir yapiya sahip olup; yagda ve suda ¢oziinen 200’den fazla
bilesen icermektedir (2). Anne siitiiniin enerji ve besin dgelerinin diizeyini etkileyen

bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilari ise;

+ Annenin beslenme durumu,

*  Emzirme siiresi ve zamani,

*  Dogumun gergeklestigi hafta (Term, Preterm, Postterm dogum),

* Annenin dogum yaptiktan kisa bir siire sonra tekrar gebe kalmasi,
* Annenin sahip oldugu kronik hastaliklar,

+ Tlag kullanima,

e Mevsimler,

* Annenin dogum yaptig1 zamandaki yasi,

* Anneye ait kisisel faktorler (2, 3, 5, 11, 21).

2.6.2.1. Anne Siitiiniin Enerjisi:

Siit iiretimi igin gerekli olan enerji iki yolla saglanmaktadir. ilk olarak anne

viicudundaki yag depolar1 kullanilir ikinci olarak ise annenin beslenmesi sonucu gelen
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yaglardan kazanilan enerji kullanilmaktadir. Bu yiizden kadmin laktasyonel
doneminde enerji liretimi igin gerekli olan yaglarin yiiksek olmasi saglanmalidir (2,
11). Yaglar anne siitiiniin enerjisinin %50°den fazlasini, karbonhidratlar ise %38’ini

karsilamaktadirlar (2, 25).
2.6.2.2. Anne Siitiiniin Proteini:

Anne siitlinde en ¢ok bulunan protein kazein ve wheydir. Bunlarin birbirine
orani 40/60°tdir. Bu oran sayesinde anne siitiinde bulunan proteinin sindirilmesi ve
emilmesi kolaylasir ve yiikselir. Viicut proteinlerine doniisme orani artar (2, 11). Anne
stitiiniin bulasic1 hastaliklara karsi koruyuculugu vardir. Bu 6zelligini viicudunda
bulunan proteinlerden alir. Bu proteinler whey proteinleridir. Bu proteinler cesitli
bilesenlerden olusmaktadir. Bu protein bilesenlerinin emilimi kolaydir (2, 11). inek
stitiinde bulunup anne siitiinde bulunmayan bir protein bileseni olan -laktoglobulin,
yenidogan da alerjik etki gostermektedir. Ayn1 zamanda ¢ocukta solunum sisteminde

bozukluk ve dokiintii yapabilir (2, 11).

2.6.2.3. Anne Siitiinun Karbonhidratlar:

Karbonhidratlar viicudunun enerji ihtiyacini karsilarlar. Yenidoganin giinliik
karbonhidrat alma kapasitesi 10-30 g/kg’dir. Yenidoganin karacigeri yeteri kadar
glikojen deposuna sahip degildir. Bu yiizden yenidoganin beslenmesinde karbonhidrat
icerigi yiiksek besinlerle beslenilmesi saglanmalidir (2). Anne siitiinde en ¢ok bulunan
karbonhidrat laktozdur. Laktoz bebegin yasaminin ilk 6 aylik doneminde karbonhidrat
thtiyacin1 anne siitiiyle karsilamaktadir. Laktozun bagirsaklardan emilimi kolaydir.
Anne siitiinde bir bagka en ¢ok bulunan karbonhidratlar ise oligosakkaritlerdir.
Oligosakkaritler ~yenidoganin bagirsak florasmin  gelismesinde  etkilidirler.

Oligosakkaritler bagirsaklarda asidik ortamin olusmasinda etki gosterirler (2).

2.6.2.4. Anne Siitiiniin Yagi:

Bebegin giinliik aldig1 yag miktar1 5-7 g/kg’dir. Bu bebek ig¢in yeterli bir
orandir. Hem bebek i¢in yeterli olacak enerjiyi saglamasinda hemde sinir sisteminin
gelisimi icin gerekli olan enerjiyi saglamaktadir (2). Anne siitiinde bulunan yaglarin

biiyiik bir kismini trigliseritler olusturmaktadir. Ayrica anne siitii goklu doymamis yag
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asitlerinden de zengindir. Bu 6zelligi anne siitii bebegin beyin gelisiminde, goz ile ilgili
islevler ve hiicre proliferasyonu gibi bir¢cok yerde etki gostermektedir (2, 11). Anne
stitiiniin bagirsaklardan emilmesi inek siitiine gére daha kolaydir. Ciinkii anne siitiiniin
yapisinda bulunan yaglar, gliserol molekiiliinden iiretilmislerdir. Bu da anne siitiiniin

bagirsaklardan emilimini kolaylastirmaktadir (2).
2.6.2.5. Anne Siitiinde Bulunan Vitaminler:

Anne siitinde A, C, D, B, K vitaminleri bulunmaktadir. Kolostrumda A
vitamini fazla miktarda bulunmaktadir. Bu yiizden yenidoganin gérme islemini ilk
giinlerde tstlenir. D vitamini ise anne siitlinde 22 IU/L kadar bulunmaktadir. Ama
bebegin D vitamini ihtiyaci daha fazladir (400 IU/L). Bu yiizden bebegin giines

1s181inda yararlanmasi saglanmalidir (2, 5, 11, 25).

2.6.2.6. Anne Siitiinde Bulunan Mineraller:

[k giinlerde anne siitii mineral bakimmdan zengindir fakat bu igerik ilerleyen
giinlerde azalmaktadir. Bu minerallerin miktarlarinin az olmasmna karsin islevleri
yiiksektir. Kalsiyum ve fosforun birbirine oran1 2,1’°dir. Bu oran bebegin kemiklerinin

biiylimesi ve gelismesinde bilyiik bir dneme sahiptir (2).

Yenidogan dogdugunda demir depolar1 bulunmaktadir. Yenidoganin
emzirilmeye baglanmasi ile anne siitinde bulunan laktoz ve C vitamini sayesinde
yenidogan demirden yeteri kadar yararlanmaktadir (2). Anne siitii ile beslenen
bebeklerin dogum sonu 6. Aya kadar hemoglobin diizeyleri normal seyretmektedir.
Fakat 6. Aydan sonra bebeklere demirden zengin diyetlerle beslenmesi 6nerilmektedir.
Eger anne 6. Aydan 6nce emzirmeyi biraktiysa bebegini demirden zengin mamalarla
beslemesi Onerilmektedir (2, 5, 11, 25). Anne siitiinde flor yeteri kadar
bulunmamaktadir. Bu yiizden 6. Aydan sonra flor orani diisiik igme suyu bulunan
bolgelerde yasiyorsa flor ile desteklenmelidir (2). Kolostrumda ¢inko ve selenyum

miktar1 matiir siite gére daha az bulunmaktadir (2).
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2.6.3. Anne Siitii ile Beslemenin Faydalar

Anne siitii ve emzirmenin, yenidogan, ¢ocuk, erigkin, aile, toplum sagligi,
psikolojik, sosyal, ekonomik, ¢evresel bir¢cok yarar1 vardi. Anne siitliniin 6grenilmis
birden fazla yarar1 vardir (1, 2, 11, 14, 25, 32-34, 36). Dogum sonu déonemde anneden
salgilanan ilk siit olan kolostrum bebegin dogal yoldan ilk asisidir ve bebegi birgok
hastaliklardan koruyucu ozelligi vardir (1, 2, 5, 11). Yapilan bir ¢alismada anne
siitliniin yenidogan1 hastaliklara karsi koruyucu etkisinin olmasini bilen annelerin
orant %100’diir (36). Arslan’mn bir ¢alismasinda annelere dogum 6ncesi donemde
emzirmeye yonelik bilgi diizeyleri ile ilgili anket uygulandiginda annelerin en fazla
dogru yanit verdigi soru “anne siitliniin yenidogani hastaliklar1 karsi koruyucu
etkisinin olmasidir.” seklindeki sorudur (37). Yapilan bir ¢alismada annelere
“Kolostrum bebege verilmeli mi?” sorusuna emzirme egitimi alan gruptaki annelerin
%98,8’1, emzirme egitimi almayan gruptaki annelerin ise %84’li evet cevabini
vermislerdir (38). Anne siitii yenidoganin fiziksel gelisimi i¢in 6nemlidir. Bebek ne
kadar anne siitii alirsa annesi ile olan bagida o kadar giiglenir (1, 2, 11, 14, 25, 32-34,
36). Yapilan bir calismada emzirme egitimi alan gruptaki annelerin %96,7’si, emzirme
egitimi almayan gruptaki annelerin ise %91,7’si anne siitiinlin faydali oldugunu
sOylemistir (39). Anne siitiiniin yenidogana faydasinin oldugu kadar annesine ve
topluma da faydasi vardir. Yenidoganin ileri ki yaslarinda kanserlere kars1 korur ve

toplumun is gilicliniin azalmasini 6nler (14).

2.6.3.1. Anne Siiti ve Emzirmenin Yenidogan Saghg I¢in

Faydalar:

» Anne ile bebek arasindaki bag: gii¢lendirir.

* Anne siitiiniin analjezik etkisi vardir.

* Annenin bagisikliginin bulundugu birgok bulasict hastalia karsi
koruyucu 6zelliginin bebege gegmesini saglar.

* Anne siitii steril bir 6zellige sahiptir.

* Anne siiti bebegin ihtiyaglarina gore gilinliikk olarak 6zelligini

degistirmektedir.
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Anne siitliinden ilk gilinlerde salgilanan kolostrum antikor yoniinden
zengindir. Bebegi bulasici hastaliklara karsi korur. Kolostrumun
bagirsaklardan emilmesi kolaydir. Bebegin viicudunda alerjen etki
gostermez. Bagirsagin perilstaltik hareketlerini artirarak mekonyumun
bagirsaklardan kolay ve hizli bir sekilde temizlenmesini saglamaktadir.
Sindirim sistemini gelistirmektedir (2, 4, 5, 11-14, 20-22, 25, 26, 32,
33).

2.6.3.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne I¢in Faydalar:

Emzirme ile salgilanan oksitosin hormonu sayesinde dogum sonu
donemde uterusun kasilmasini saglayarak uterusun kii¢lilmesini ve eski
haline gelmesini saglar.

Anne siitlinlin meme ve over kanserine karsi koruyucu 6zelligi vardir.
Anemi riskini azaltir.

Menopozla birlikte goriilmeye baslayan kemik erimesine karsi
koruyucu 6zelligi vardir.

Kontraseptif 6zelligi vardir.

Annenin gebelikle birlikte aldigi kilolardan kolayca kurtulmasini
saglar.

Annenin 6zgliveninin artmasini saglar ve anne ile bebek arasinda etkin
bir bag kurulmasini saglar.

Annenin ekonomisini sarsmaz. Anne siitli iicretsizdir.

Emzirme i¢in bir hazirlik gerektirmez. Anne siitii hazirdir.

Dogum sonu depresyon riskine kars1 anneyi korur.

Annenin annelik roliine uyumunu saglar (2, 4, 5, 11-14, 20-22, 25, 26,
32, 33).
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2.6.3.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Cocuk Saghg Acisindan
Faydalar:

* Anne siitlinde birgok immiinolojik faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
¢ocugu gastrointestinal sistem ve solunum sistemi hastaliklarina karsi
koruyucu 6zellige sahiptir.

* Anne siitii alan c¢ocuklarda diyare goriilme olasiligt daha azdir.
Goriildigi durumlarda ise diger ¢ocuklara gore daha ¢abuk gecer.

* Orta kulak iltihab1 goriilme olasilig1 daha azdir.

* Cocuklarda yaygin olarak goriilen pndmoni riskini azaltir.

* Astim goriilme olasilig1 azaltir.

» Tip 1 diyabet goriilme sikligin1 azaltir.

* Bagirsakta enfeksiyon goriilme olasiligini azaltir.

* Losemi gortilme sikligini azaltir.

* Kolesterol yiiksekliginin goriilme sikligini azaltir.

» Fazla kilo ve obezite goriilme riskini azaltir (2, 4, 5, 11-14, 20-22, 25,
26, 32, 33).

2.6.3.4. Anne Siitiiniin Yetiskinlik Donemine Olan Faydalari:
* Damar tikaniklig1 goriilme riskini azaltir.
» Yiiksek tansiyon goriilme riskini azaltir.
» Zihinsel gelisimin daha iyi olmasini saglar.
* Rubhsal rahatsizliklarin goriilme riskini azaltir.
* Stres durumlariyla karsilastiginda daha dayanikli olmasini saglar.

. Ozgﬁveninin yiiksek olmasini saglar (2, 4, 5, 11-14, 20-22, 25, 26, 32,
33).

2.6.3.5. Anne Siitiiniin Toplum ve Cevre Sagh@ Acisindan
Faydalari:

Anne siitii ekonomik ve ucuzdur.
Anne siitii sagliga harcanan ticretlerin azalmasini saglar.
Cocuk donemi hastaliklarini azaltarak bunlar ayrilan is giicliniin harcanmasini

azaltir.
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« 15 giicii kaybin1 azaltir, anne ve babanm is yerinden izin almasi ile olusacak
para kaybini da azaltir.
. Uretimi ve kullanim1 sirasinda artik birakmadig igin gevreci 6zellige

sahiptir (2, 4, 5, 11-14, 20-22, 25, 26, 32, 33).

2.6.3.6. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne ve Bebege Sagladig

Psikolojik Faydalar:

* Emzirme, anne ve bebegin birbirleriyle yakin bir bag kurmalarina yardime1
olur. Hem anne hem de bebek duygusal olarak tatmin edilmis olur. Bu durum
“duygusal baglanma” olarak isimlendirilir.

* Dogum sonunda anne ve bebegin birlikte olmasi saglanmalidir. Bu duygusal
baglanmanin etkin olarak gercgeklestirilebilmesi i¢in 6nemlidir.

» Emziren annelerin dogum sonu depresyon oranlari daha azdir.

* Anne siitii bebegin zeka gelisimini ve ileriki yasaminda sosyal hayatinin daha
saglikli olmasini etkilemektedir.

* LGA’ll bebeklerde, anne siitii ile beslenen bebeklerin mama ile beslenen
bebeklere gore daha zeki olduklari saptanmustir (2, 4, 5, 11-14, 20-22, 25, 26,
32, 33).

2.6.4. Anne Siitiiniin Yeterli Olup Olamadiginin Degerlendirilmesi

Her anne bebegi i¢in yeterli miktarda siit liretmektedir. Fakat ¢ogu annenin
genel sorunu, bebekleri igin yeterli siit tiretemediklerini diistinmeleridir. Emzirmeyi
birakmanin en 6nemli nedenlerinin basinda siitiin gelmemesi, azalmasi ve kesilmesi
gelmektedir. Annelerin bebeklerine formiil mamalara ge¢mesinde ¢evreninde etkisi

olmaktadir (2, 4, 5, 11, 21, 25).
Bebegin doydugunu gosteren belirtiler ise;

» Bebegin memeyi asamali olarak yavas yavas emme hareketini birakmasi,

» Bebegin dudaklarin biizerek memeden kendini uzaklastirmasi ve meme basini
serbest bir sekilde birakmasi,

* Bebegin viicudunda rahatlama,

* Bebegin aclik belirtilerin gostermiyor olmasi,
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* Bebegin uyuklamasi ve uyumasi,

* Bebek doydugunda agzinda az miktarda siit disar1 akar,

* Doyan bebek giinde en az 6-8 kez bezine idrarini yapar,

* Bebek eger ilk 3 ay siiresince hafta da en az 150 gr, ayda en az 600 gram
aliyorsa bu annenin siitiiniin yeterli miktarda salgilandigin1 ve bebegin
doydugunu gosterir,

* Doyan bebek huzurlu bir goriiniime sahiptir (2, 4, 5, 11, 21, 25).

2.7. EMZiRME

Bu boliimde emzirmeye baslama zamani, emzirme sirasinda dikkat edilmesi
gereken hususlar, emzirmeyi etkileyen bebege dair refleksler, emzirme pozisyonlari,

emzirme sorunlari, meme bakimi, egitimin emzirme dnemi hakkinda bilgi verildi.

2.7.1. Emzirmeye Baslama Zamani

Term olarak dogmus, anne karninda gelisimini tamamlamis olarak dogan
bebekler emme refleksi ile dogarlar (2). WHO bebeklerin emzirilmeye ilk 1 saat iginde
baslamasi gerektigini soylemektedir (3). Clinkii ilk saatlerde bebeklerin emme refleksi
yiiksektir. Doyan bebek huzurlu bir goriinlime sahiptir. Doyan bebek huzurlu bir
goriiniime sahiptir (2, 4, 5, 11, 21, 25). Bu donemde bebegin arama refleksini aktif
hale getirmesine izin verilmelidir. Bebek memeyi arayarak bulmalidir. Meme basi
bebegin dudak c¢evresine dokundurularak bebegin agzini agmasi ve memeyi
yakalamast saglanmalidir. Meme basi bebegin agzina zorla verilmeye
calisilmamalidir. Bebek damaginda meme basini hissetmeye basladiginda emme
refleksini baglatir (1, 2, 11, 13, 14, 25, 32). Baz1 annelerin dogum sonu dénemde
hemen siitii gelmez. Bu durum anneyi endiselendirmemelidir. Bebek kendisi i¢in
gerekli olan enerjiyi kendi depolarindan saglayabilmektedir. Ama en kisa zamanda
bebek etkin olarak emzirilmeye baglanmalidir (1, 2, 25). Bebek miimkiin oldukga sik
araliklarla emzirilmelidir. Ciinkii bebek ilk giinlerde ne kadar sik araliklarla emerse
anne siitii miktarinda da o kadar artis olacaktir (1, 7, 12, 21, 25). TNSA 2018 verilerine
gore dogum sonu ilk bir saat i¢inde kiz ¢ocuklarinda %75, erkek ¢ocuklarinda ise %67
oraninda emzirme baslatilmistir. Dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilen

cocuklarin orani ise %71 dir. Annenin egitim diizeyi arttik¢a bebeklerin dogum sonu
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ilk bir saat icerisinde anne siitii alma orani da artmaktadir (33). TNSA 2018’¢ gore

egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ilk bir saat i¢inde anne siitii verme oranlari

(%71) egitimsiz annelerden (%64) daha yiiksektir (10). TNSA 2018 verilerine gore

tilkemizde dogumdan sonraki bir giin icerisinde anne siitii alan bebeklerin orant %86

olarak bulunmustur (10).

2.7.2. Emzirme Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Emzirmenin hem anne hem de bebek i¢in huzur verici ve giivenli bir sekilde

gecmesi i¢in bazi dikkat etmesi gereken noktalar vardir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.2.1. Dogru Emzirme Teknigi:

Emzirmeden once ve sonra mutlaka ellerin yikanmasina dikkat edilmelidir.
Emzirmeye baslamadan 0nce emzirme ortaminin sessiz, sakin ve uygun bir
ortam olmasi saglanmalidir.

Emzirmeye baslandiginda annenin rahat bir sekilde emzirebilmesi i¢in sirtini
bir yastikla desteklemeli ve kolunun altin1 da bir yastikla desteklenmelidir.
Emzirme sirasinda bebegin viicudu anneye dogru ¢evrilmis olmali ve annenin
memesi bebegin burnunun hizasiyla ayn1 yerde olmalidir.

Bebegin basini rahat bir pozisyona getirilmelidir. Emzirirken bebegin basina
dokunulmamalidir.

Bebek emmeye baslamadan once agiz agikligini dikkat edilmeli ve
dudaklarinin disa dogru doniik olduguna dikkat edilmelidir.

Emzirmeye baslamadan 6nce bebegin arama refleksini uyandirmak amaciyla
meme bag1 bebegin dudagina degdirilir ve bebegin meme basini bulmasina izin
verilmelidir. Meme bas1 bebegin agzina zorla ittirilmemelidir. Bebek meme
basimni bulduktan sonra annenin memesini kahverengi pigmentli kisminin
biiyiik bir kism1 bebegin agzina yerlestirilmelidir. Bu hem bebegin memeyi
daha iyi bosaltmasini saglar hem de annenin meme ucunun yara olmasini onler.
Annenin eli C seklinde olacak sekilde bagparmagiyla memenin istii diger 4
parmagiyla da meme alttaki tutularak desteklenir. Parmaklar bebegin ¢enesini

ittirmemelidir. Anne makas seklinde memeyi tutmaktan kaginmalidir.
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* Eger bebek memeyi dogru sekilde kavrayamadiysa meme bebegin agzindan
direkt olarak ¢ekilmemelidir. Anne serce parmagiyla bebegin dudak ¢evresine
dokunarak bebegin memeyi birakmasi saglanmalidir.

* Bebek memeyi dogru bir sekilde tutmay1 basarirsa annenin memesinde agri
hissi olmaz. Anne bu sekilde bebegin memeyi dogru tutup tutmadiginm
anlayabilir.

* Bebek huysuzken meme zorla bebege verilmeye calisilmamalidir. Bebegin
sakinlesmesi beklenmelidir.

» Bebekler emerken rahat olmak isterler. Bu yiizden bebeklerin {izeri siki bir
sekilde sarilmamali ve iizerlerine bir seyler ortiillmeye calisilmamalidir.

*  Yenidogan bebekler emzirilirken tiim viicuduyla birlikte desteklenmelidir.

* Bebegin emzirme sirasinda altinin temiz olmasina dikkat edilmelidir. Altinin

1slak olmasi bebegin huysuzlanmasina neden olmaktadir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.2.2. Emzirme Sikhgi ve Siiresi:

WHO, dogum sonunda ilk 1 saat iginde emzirmenin baglatilmasini
onermektedir (3). Dogum sonu déonemdeki ilk 6 haftaya kadar bebegin giinde 8-12 kez
emzirilmesi onerilmektedir (1, 3, 11). WHO, bebekler acikma belirtilerinden birini bile
gosterse ailelerin bebegin verdigi uyariy1 alip hemen emzirmelerini 6nermektedir (3).
Dogum sonras1 donemde bazi bebekler uykuya meyilli olurlar. Bu bebeklerin belirli
aralikla uykularindan uyandirilip emzirmeleri gerekmektedir. Dogum sonu ilk
giinlerde salgilanan kolostrum siitii az miktarda salgilandigindan dolay1 bebek sik
araliklarla acikabilir. Bu yiizden dogum sonu donemde ilk giinlerde bebegi daha sik
aralikla emzirmek gerekir. Kolostrum dogum sonu 2-3 giin salgilanir. Bu giinlerden
sonra salgilanan siit olgun siittiir. Olgun siitiin karbonhidrat ve yag icerigi
kolostrumdan daha fazladir. Bu yilizden bebek daha sonraki giinlerde ¢ok sik araliklarla
emmek istemeyebilir. Anneler bu konuda endiselenmemesi agisindan uyarilmalidir (1-
3,5, 11, 25). Yenidogan ilk emdigi memeyi bosalttiktan sonra doyar. Baz1 bebekler
dogum sonu donemde ilk giinlerde sadece bir memeyi emmektedirler. Aradan birkag
saat gectikten sonra diger meme verilmelidir. Memeler sirasiyla emzirilmelidirler.
Baz1 bebekler memeyi daha erken bosaltir bazilari ise daha geg bosaltmaktadir. Bebek

memeyi bosalttiktan sonra kendi istegiyle memeyi birakmaktadir. Bebek memeyi ne
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zaman birakmak isterse o zaman meme birakilmalidir. Bebegin agzindan meme
cekilmemelidir. Sik emzirmek anne sagligi icinde onemlidir. Annenin memesinde
dolgunluk ve sislik olusmasini 6nler. Annenin gebelikte aldig1 kilolardan kurtulmasina
yardimcl olur. Memeye bagli olusan mastit, meme basi agris1 gibi sikayetlerinin
olusmasini Onler. Yenidogan icinde faydalar1 vardir. Yenidoganin sarilik olmasini
Onler. Bebegin kilo almasini ve hipoglisemiyi dnlemektedir. Emzirmenin daha uzun

stire slirmesini saglar (1-3, 5, 11, 25).

2.7.2.3. Gaz Cikarma:

Yenidogan annesini emdikten sonra rahat bir sekilde ve pozisyonda uyuyorsa bebek
rahatsiz edilmemelidir. Eger bebek emdikten sonra huzursuzsa gazi ¢ikarilmaya
baslanmalidir. Bebegin gazini ¢ikarirken bazi dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

Bunlar;

* Bebegin gazini ¢ikaracak olan kigi omzuna ya da dizine temiz bir Ortii
sermelidir.

* Basi yan cevrilerek omuzun veya bacaginin lizerine yatirilir,

* Sirt asagidan yukariya dogru hafif hafif vurulmali ya da stvazlanmalidir

ve bebegin gazini ¢ikarmasi beklenir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.2.4. Yenidoganda Acikma Belirtileri:

* Gozlerini hizli bir sekilde hareket ettirir.

* Agiz ve dil de emme hareketlerini gosterir.

» Elini agzina sokarak emme hareketleri gosterir.

« Bebek uykuya meyillidir.

* Bebek huzursuzdur ve mirildanmaya baslar.

* Bebegin agi1z ¢evresine dokundugunuzda agzini acar.
* Dudaklarindan ses ¢ikartir, sapirdatir.

* Bebegin aglamasi, bebegin acikma belirtilerinden en ge¢ olanidir (1-3,
5,11, 25).
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2.7.3. Emzirmeyi Etkileyen Bebege Ait Refleksler

Bebekler dogduklarinda bazi refleksler ile dogarlar. Bu reflekslerden bazilari

onun anne siitiine ulasabilmesini saglar (2). Bu refleksler;

2.7.3.1. Arama Refleksi:

Anne meme basini bebegin alt dudagina degdirmesi ile bu refleksi uyarir.
Bebek meme basinin kokusunu alir ve memeye dogru yonelir, memeyi agz1 ile yakalar

ve emmeye baslar. Bu reflekse arama refleksi denir (2).

2.7.3.2. Emme Refleksi:

Meme basi ve memenin kahverengi pigmentli boliimiiniin bir kismini bebek
agzina alir ve dilini damagima dogru ¢ekerek siit sentezini baglatir. Bu reflekse emme
refleksi nedir. Bu refleks fetiisiin anne karninda oldugu 17. Haftada baslar ve dogum

sonu donemde bu refleks etkin hale gelmeye baslar (2).

2.7.3.3. Yutma Refleksi:

Memeden salgilanan siitiin agiz i¢inden mideye dogru ¢ekilmesi refleksidir.
Yenidogan memeyi agzina aldiginda eger damagi ve dili arasina memeyi aliyorsa
siitlin memeden bosalmasini saglar, eger memeyi dis etlerinin arasina sikistirtyorsa bu

da siit kanallarindan siitiin inmesini saglamaktadir (25).

2.7.4. Emzirme Pozisyonlar:

Bu boéliimde annenin bebegi rahat bir sekilde emzirebilecegi pozisyonlar

anlatildi.

2.7.4.1. Dik Oturarak Emzirme:

Anne dik bir sekilde sandalye ya da koltuga rahat edebilecegi bir sekilde
oturmalidir. Sirtin1 ve kollarinin altini yastikla desteklemelidir (1-3, 5, 11, 25).
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2.7.4.2. Yatarak Emzirme:

Annenin yan yatar sekilde rahat bir sekilde yatmasi gerekmektedir. Annenin
bast ve bosta kalan ekstremiteleri yastikla desteklenmelidir. Bebegin viicudu anneye
dogru ¢evrilmis olmalidir. Bebegin basi desteklenmelidir. Anne her iki memesinde bu
pozisyonda iken bebege verebilir. Ustteki memesini bebege verecegi zaman bebegi
biraz yiikseltmelidir. Bu emzirme yontemi biiyilk memeli anneler i¢in ideal bir

yontemdir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.4.3. Ayakta Emzirme:

Bu emzirme pozisyonunda anne bebegin iizerine egilir ve bu sekilde emzirir.
Annenin memelerindeki siit miktarinin fazla oldugu durumlarda bu emzirme

pozisyonu tercih edilir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.5. Annenin Bebegi Tutma Sekilleri

Bu boélimde annelerin bebeklerini hangi uygun pozisyonlarda tutarak
emzirecegi anlatilmaktadir.

2.7.5.1. Besik Tutusu:

En ¢ok kullanilan tutus seklidir. Anne dik bir sekilde oturur. Basi annenin
dirsek ¢ukurunun oldugu bdlgede olacak sekilde bebek anneye dogru doniik bir sekilde
olur. Bebekler anneye kendilerini yaklastiramazlar. Bu yiizden bebek sirt ve popo
bolgesinden de desteklenir. Bebegin altta kalan kolu anneyi saracak sekilde olmalidir

(1-3, 5, 11, 25).

2.7.5.2. Koltuk Alt1 Tutusu (Futbol Tutusu):

Yenidoganin bacaklart annenin koltuk altindan asagiya dogru sarkitilir.
Yenidoganin bas ve omuz bolgesi bir yastikla desteklenmelidir. Bebegin yiizii anneye
dogru doniik olmalidir. Anne hangi memesini emziriyorsa o taraftaki kolunu bir

yastikla desteklemelidir. Bu tutus pozisyonu genellikle annenin memelerinde kanal
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tikaniklig1 varsa, annenin memeleri biiyiilkse ve bebek anne memesine yerlesmede

sikint1 yastyorsa bu gibi durumlarda kullanilmaktadir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.5.3. Yukar Dik Tutus:

Anne bebegini iki eliyle de destekleyerek omzuna yatirir. Bu tutus sekli daha
¢ok bebegin gaz ¢ikarmasi i¢in kullanilir (1-3, 5, 11, 25).

2.7.6. Emzirme Sorunlar

Anne siitii dogum sonu 6 aylik donemde bebegin hem fizyolojik hem de
psikolojik ihtiyaglarin1 karsilamaktadir. Anne siitiiniin hem besleyici 6zelligi hemde
enfeksiyonlara kars1 bagisiklama 6zelligi birgok aragtirma tarafindan kanitlanmistir (1-
3, 5, 11, 25). Emzirmenin baglatilmas1 ve devam ettirilmesi anne ve bebek ile ilgili
bircok faktdrden etkilenir. Bu da emzirme sorunlarmi ortaya ¢ikarir. Ince ve
arkadaglarinin annelerin emzirme danigmanligi alma durumlarini inceledigi bir
calismada dogumlarin biiyiik bir kisminin sezaryen ile gergeklestigi, annelerin %31,0°1
dogum sonunda problem yasadigini belirtmistir (17). Yine ayn1 ¢alismada annelerin
emzirme ile ilgili problemi; “memeyi tutamama” %44,4, “siitiin az gelmesi” %28,4,
meme bast ¢atlagi %10,2, ilk glin memeyi 1yl emmemesi %6,8, tek memeyi tutma
%?3,4, mastit %3,4, memede siit toplanmas1 %2,3 ve meme ucunun i¢e ¢okiikliigii %1,1

olarak belirtilmistir (17).

2.7.6.1. Meme Bas1 Catlagi:

Emzirmeye ilk baslanildiginda neredeyse tiim annelerde gecici olarak meme
basinda hassasiyet hissedilmesi sik olarak goriiliir. Dogum sonu ilk haftadan sonra
meme basinda catlak, kizariklik, hassasiyet ve yanmanin olmasi normal bir durum
degildir. En ¢ok neden olan sey bebegin memeyi yanlis tutmasindan dolay1
kaynaklanmaktadir. Yenidogan annenin meme ucunu emerek, siit iletiminin
saglanmasi icin gerekli olan sinirsel iletinin ger¢eklesmesini saglayamaz ve memeden
siit gelisi ge¢ gerceklesir. Bebegi emzirme siiresi uzar. Bu uzun silirenin sonucunda
meme bas1 hasar goriir, ¢atlak ve kizariklik olusur. Meme basinda hassasiyet goriiliir.

Bir baska nedeni ise bebegin annenin memesini birakmadan annenin bebegi
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memesinden uzaklastirmaya calismasinda meme ucu ¢atlagina neden olur. Eger anne
meme basini emzirme sonrasinda ve giin iginde siirekli olarak yikiyorsa, memesini
temizlerken sabun tlirevi memede kuruluk olusturabilecek maddeler kullaniyorsa

meme basinda yine gatlaklar goriiliir (1-3, 5, 11, 25, 42).
Meme basi ¢atlaginin 6nlenmesi ve giderilmesi igin;

* Annenin emzirme de yanlis yaptig1 kisimlar varsa onlar diizeltilmeli,

* Emzirme bittigi zaman annenin bebegi memeden nasil uzaklastirdigina dikkat
edilmel,

* Annenin meme temizligi ne ile yaptigina dikkat edilmeli, sabun, sampuan
tiirevi maddeler kullanimindan kaginmasi gerektigi sdylenmeli, meme ucunu
sadece su ile yapmasinin yeterli oldugu sdylenmeli ve meme ucunu nemli
birakmamasi konusunda anneye egitim verilmeli,

* Her emzirme sonunda anne memesinde bir miktar siit sikip meme ucuna
stirmesi sdylenir. Bu meme ¢atlaginin olugsmasini 6nleyecek,

» Meme basina siirtmeyecek, zarar vermeyecek rahat, konforlu sutyenler tercih
edilmel,

. Eger kadinda meme basinda agrisi, bebegin pozisyonu ve bebegin
memeyi kavrayis sekli degistirildikten sonra halen siireklilik gosteriyorsa

pamukguk agisindan bir degerlendirme yapilmalidir (1-3, 5, 11, 25, 42).

2.7.6.2. Memede Siit Birikmesi:

Diger adi1 engorjmandir. Annenin memesinde siit hacminin artig gdstermesiyle
beraber anne memesinden siit bosaltimin1 yeteri kadar saglayamiyorsa bu memeler siit
ile dolar. Belirtileri ise memelerde ani olarak sismenin goriilmesi, memelerde
dolgunluk hissi, hassas memeler, agr1 ve memelerde sicaklik hissedilmesidir (1, 2, 25,
42). Engorjmani olan memelerin ciltleri gergin bicimdedir ve parlak goriiniise sahiptir.
Areolanin 6demli olmasi nedeniyle memesi siit ile dolu olan annelerin meme ucu
diizlesir. Yenidogan memeyi ememiyorsa, emzirmeden dnce meme biraz sagilabilir
ondan sonra bebek tekrar emzirilmeye calisilir. Bebek emdikten sonra da hala meme
bosaltilamiyorsa meme sagilarak bosaltilmaya calisilmalidir. Meme bu sekilde

bosaltilarak yumusatilmaya c¢alisilir. Memeyi yumusatmak i¢in 1lik bir dus almak ya
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da memeye 1lik kompres uygulamak fayda saglayabilir. Emzirme islemi bitip memeyi
bosalttiktan sonra memede agri olusabilir. Hem memedeki 6demi azaltmak hem de
agriy1 azaltmak amaciyla 15-20 dakika siireyle soguk kompres uygulanabilir. Anneye

memelerini saran, dar olmayan sutyen giymesi tavsiye edilir (1-3, 5, 11, 25, 42).
2.7.6.3. Kanal Tikanikhg:

Memelerde siit biriktigi zaman, memenin yeterli miktarda bosaltilamadig:
durumlarda meme kanallarinda tikaniklik meydana gelebilir. Tikali olan bdlgelerin
rengi kirmizidir. Bu bolge de hassasiyet fazladir ve gergin bir dokusu vardir.
Dokunuldugu zaman kiigiik sert yapilar palpe edilir. Emzirme ile bu sert yapilarda bir
degisiklik olmaz. Emzirme ile kanallardaki siit bosalmaz ve meme yumusamaz. Eger
meme basinda catlak varsa memede enfeksiyon riski artar. Ateslenme olabilir. Ates
oldugu durumda annenin bir saglik kurumuna bagvurmasi onerilir. Anne etkili bir
sekilde emzirmiyorsa, yanlis bir pozisyonda emziriyorsa, emzirme sliresini kisa
tutuyorsa, siki ve dar sutyen giyiyorsa, iki emzirme siiresi arasinda zaman farki ¢ok
ise ve her emzirmede memedeki siitii yeteri kadar bosaltamiyorsa kanal tikanikligi bu
durumlarda olusabilir. Kanal tikanikligin1 6nlemek i¢in anne daha kisa araliklarla
bebegini emzirmeli, bebek emdigi zaman memeyi yeteri kadar bosaltamiyorsa anne
memeyi sagarak bosaltmali, sik1 ve dar sutyen giymekten anne kaginmalidir (1, 2, 5,
42). Anne emzirme 6ncesinde memeye 1lik kompres uygulayabilir ya da 1lik suyla dus
alabilir. Bu memelerin emzirme 6ncesinde rahatlamasini saglamaktadir. Anne memeyi
sagdiktan sonra memede bir rahatlama olmuyorsa, ayn1 etkiler devam ediyorsa ve
tizerinden 24 saat gegmesine ragmen halen bir iyilesme belirtisi yok ise anne bir saglik
kurumuna bagvurmalidir. Kanal tikanikliginin tespitinde ve yonetiminde ebelere
biiyiilk sorumluluklar diigmektedir. Ebe her anneye kanal tikanikligi konusunda
bilgilendirmeli, emzirme egitimini uygun bir sekilde anlatmali, her emzirmeden sonra
memelerdeki siitii bosaltmanin 6nemini anlatmali, meme temizligi ve meme bakimi

anneye anlatmahidir (1-3, 5, 11, 25, 42).

2.7.6.4. Mastit:

Mastit, memelerdeki siitiin yeterli miktarda bosaltilmadigi durumlarda

memelerde siitiin kalmasi ve memede tek ya da gift tarafli olarak enfeksiyon
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belirtilerinin goriilmesi olarak tanimlanmistir. Annede uzun siire devam eden ates
olabilir. Memedeki damarlanma artacagi icin meme gergin, hassas ve parlak
goriilebilir. Agr1 olabilir (2, 3, 5, 25, 43). Mastitin en kisa siirede Onlenmesi
emzirmenin sitirekliligi i¢in olduk¢a biiylik 6neme sahiptir (1). Fakat emzirme
egitiminin, ilaglarin ve alternatif tedavi yontemlerinin mastitin gelisimini engellemeye
yonelik yeterli diizeyde kanit yoktur. Mastiti olusmadan 6nlemek gerekir. Anne her
emzirme sonunda memelerinin yeteri kadar bosaldigindan emin olmalidir. Eger bebek
memeyi yeteri kadar bosaltamiyorsa meme sagilmalidir. Kanallarda tikaniklik
olusmamast i¢in anne siki, dar kiyafet giyiminden ka¢inmalidir. Anne emzirme
oncesinde memelere 1lik kompres uygulayabilir, 1lik dus alabilir. Bu emzirme sirasinda

memelerin daha iyi bir sekilde bosaltilmasini saglayacaktir (1-3, 5, 11, 25, 42).

2.7.6.5. Meme Apsesi:

Memelerde biriken enfeksiy6z sivinin memelerde bolgesel olarak kalmasidir.
Genellikle meme apsesi mastit sonrasinda gelisebilmektedir. Obezitenin yaygin
oldugu toplumlarda, sigara kullanan annelerde apse gelisimi daha fazla goriilmektedir
(4, 44). Belirtileri mastitin belirtilerine benzerdir fakat memede diizensiz bir sekilde
yumrular ele gelebilir, aksiller bolgedeki lenf bezlerinin biiyiikliigli mevcuttur. Ebelere
meme apsesisin tespitinde ve yonetim siirecinde biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Ebe, anneyi muayeneye geldigi zaman meme apsesi yoniinden degerlendirilmelidir.
Eger ebe meme apsesi olugsmasi agisindan annede risk tespit ediyorsa anneyi belirti ve
bulgular1 agisindan bilgilendirmelidir. Anneye analjezik yontemleri 6gretmeli ve
etkilenmeyen diger memeden emzirmesi yoniinde anneyi tesvik etmelidir (1-3, 5, 11,

25, 42).

2.7.7. Meme Bakimi

Annelerin emzirme donemlerinde meme problemleriyle ugrasmamalart i¢in
gebelik doneminde meme bakimina baglamalar1 Onerilmektedir. Gebeligin son
trimestirinda ve dogum sonu donemde anne rahat kullanabilecegi sutyenleri, pamuklu
ve memesini sikmayan sutyenleri kullanmalidir. Anne meme temizliginde sabun tiirevi

meme ucunun kurumasina neden olacak seylerden kaginmalidir. Memelerin sadece
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suyla yikanmasi ve yikandiktan sonra nemli kalmayacak sekilde kurutulmasi yeterli
olmaktadir. Eger annenin meme ucunda ¢okiikliik, diiz olmasi gibi problemleri var ise
anne gebeligin son haftalarina dogru meme ucuna masaj yaparak meme ucunun
citkmasmi saglamalidir. Anne meme ucuna masaj yaparken erken dogumu
tetikleyebilecegini unutmamalidir. Bunu ebe ya da doktoruna danisarak yapmasi
uygun olacaktir. Emzirme doneminde meme ucu aparatlari bulunmaktadir (2, 3, 5, 25,
43). Bu aparatlar meme ucunun disar1 ¢ikmasina yardimer olmaktadir fakat bebek
sadece meme ucunu emerek siit akigini etkin olarak saglamayabilir. Bebegin annenin
memesinin meme ucunu ve memenin kahverengi kisminin biiyiik bir boliimiinii agzina
alarak emmesi etkin emmeyi baslatmaktadir (1-3, 5, 11, 25, 42). Bu meme ucu
aparatlar1 annenin meme ucunda catlak olusmasina neden olabilir anne bu konuda
uyarilmalidir. Emzirme tamamlandiktan sonra da bazi annelerde siit iiretimi fazla

oldugundan dolay1 memeden siit akis1 devam edebilir.

Emzirme doneminde anneler anatomik gogiis kaliplarindan kullanabilir. Fakat

bunlar meme ucunu nemli birakacagindan dolayr saat basi1 15 dakika ara vererek

kullanilmalidirlar (1, 5).

2.7.8. Egitimin Emzirmede Onemi

Annelere verilecek emzirme egitimin prenatal donemde verilmesi ve dogum
sonu erken donemde de tekrarlanmasi gerekmektedir (31, 34, 38). Literatiir
incelendiginde gebelik Oncesinde emzirme egitimi alan annelerin dogum sonu
dénemde daha erken zamanda emzirmeyi baslattiklar1 goriilmustiir (12, 31, 37, 38, 45,
46). Yapilan bir ¢alismada annelerin etkin emzirme sonuglari diisiik bulunmustur (48).
Baska bir ¢alismada ise annelerin dogum sonu déonemde LATCH emzirme &lgegi
puanlar1 6,56+1,64 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da emzirme basaris1 diisiik
olarak bulunmustur (47). Neden olarak ise annelere emzirme egitimin bir kez verilmesi
ve dogum sonu donemde yeniden verilmemesinden dolay1 oldugu diigiiniilmiistiir (48).
Annelere verilen emzirme egitimi dogum sonu donemde meme ilgili yasanan
problemleri azaltmaktadir (39, 49, 50). Annelere verilen emzirme egitimi annelerin
emzirme ve bebek bakimina yonelik kendilerine olan giivenlerini arttirmaktadir (39).
Saime Akyigit’in bir calismasinda annelere verilen emzirme egitimiyle annelerin

dogum sonu 6z yeterlilik diizeylerinin emzirme egitimi almayan annelere oranla daha
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fazla oldugu goriilmiistiir (50). Yapilan bir ¢alismada ise anneler dogum sonu
donemde hastaneden geg¢ taburcu olmak istediklerini sdylemislerdir. Bunun nedeni
olarak ise bebeklerini tek basina evde yeterli araliklarla emziremeyecegini
diistinmeleri ve taburculuk sonrasinda ebe/hemsireden egitim ve danismanlik
alamayacaklarin1 diisiindiikleri igindir (36). Prenatal ve postnatal donemde annelere
verilen emzirme egitiminin igerigi sadece anne siitii ile ilgileri bilgileri kapsamamali,
bebeklerin memeye uygun bir sekilde yerlestirilmesini, meme hijyeni ve bakimini,
dogum sonu dénemde meme ile ilgili yasanabilecek problemleri de i¢ermelidir (34).
Literatiir incelendiginde emzirme egitimi alan annelerin dogum sonu dénemde 6 ay
sadece anne siitii verme durumlarinin daha fazla oldugu gorilmistiir (31, 37, 39, 46,
49). Yapilan baska bir ¢calismada ise verilen emzirme egitiminin annelerin lohusalik
doéneminde anneye olumlu yonde etkilemektedir (51). Tiirkmen’in bir ¢aligmasinda
annelere dogum sonu doneme yonelik verilen egitimin, dogum sonunda hastanede
kalis stirelerini etkiledigi ve taburcu olma zamanlarinda kendilerini daha hazir
hissettikleri goriilmistiir (52). Karanci’nin bir ¢alismasinda dogum 6ncesi donemde
emzirme egitimi alan annelerin emzirmeye yonelik bilgi skorlarinin emzirme egitimi
almayan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Emzirme egitimi almak
annelerin bilgi skorlarini pozitif yonde etkilemektedir (12). Altiparmak ve ark. yaptigi
bir ¢calismada annelerin emzirme egitimi Oncesi ve sonrasinda anket uygulanarak
annelerin emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri dl¢iilmiistiir. Emzirme egitimi verilmeden
once annelerin bilgi diizeyi %4 iken emzirme egitimi sonrasinda bu oran %94 olarak
bulunmustur (53). Yapilan bir ¢alismada annelerin dogum 6ncesi donemde emzirmeye
yonelik bilgiyi en ¢ok ebe/ hemsireden aldiklari tespit edilmistir (45). Ebelere emzirme
egitimiyle ilgili diisen en 6nemli gérevlerden biri verilen emzirme egitiminin sadece
teorik olarak verilmemesi bunun yaninda uygulamali bir sekilde hem prenatal hem de

postnatal donemde tekrarlanmasidir (34, 54).

2.7.9. Ebenin Emzirme Danismanhgindaki Rolii

Yapilan c¢aligmalar gosteriyor ki dogum Oncesi donemde ebelerin verdigi
emzirme egitimi ve danigmanligi annelerin normal doguma ydnelmesini

saglamaktadir. Yilmaz’in bir calismasinda ise dogum sonrasi erken saatlerde verilen
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emzirme egitimiyle annelerin bebeklerini daha uzun siire ile emzirmeyi diistindiigi
goriilmistiir (39). Kilei’nin bir ¢aligmasinda ise sezaryen dogum yapanlar, primipar
gebeler ve emzirme deneyimi olmayan annelerin emzirme basar1 puaninin diisiik
oldugu bunlarin emzirme egitimi ile desteklenerek basari puanlarinin yiikseltilmesi
gerektigi sOylenmistir (45). Yapilan bir g¢alismada annelere verilen egitim ve
danismanlik hizmetinin egitim verilen gruptaki annelerin yagsam kalitelerini pozitif
yonde etkiledigi goriilmektedir. Altiparmak ve Margirit Coskun’ un bir ¢alismasinda
annelere etkin emzirme ve siklig1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlari egitim oncesi
donemde %4 olarak bulunurken, egitim sonrasi donemde bu oran %94 olarak
bulunmustur. Bu da annelere verilen emzirme egitiminin olumlu ydnde etkisinin
oldugunu gostermektedir (53). Annelere verilen emzirme egitimi ile ilgili ebelere
diisen en 6nemli gorevlerden biri verilen emzirme egitiminin sadece teorik olarak
verilmemesi bunun yaninda uygulamali olarak verilmesi bunun yaninda hem prenatal
hemde postnatal donemde tekrarlanmasidir (34,54). Ebeler egitimde tek bir brosiir ya
da tek bir anlatim yontemi kullanmamalidir. Annelerin sosyokiiltiirel diizeylerine bagh
olarak emzirme egitiminin gilincellenmesi ve farkli kiiltlirel diizeydeki annelere
yonelik verilmelidir. Literatlir tarandiginda ebeler emzirme danigsmanligi alan
annelerin emzirme tutum ve davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir

(34,45,53,54).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢alisma, normal spontan dogum ve sezaryen dogum yapan primipar
gebelere verilen egitimin dogum sonu donemde emzirme durumuna etkisinin
degerlendirilmesi ve primipar annelerin emzirmeye yonelik ihtiya¢ analizinin

yapilarak danigsmanlik yapmak amaci ile kesitsel ve yar1 deneysel tipte planlandi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma 01 Eyliil 2018 -15 Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik
Miidiirliigi’ne bagli Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesinde gerceklestirildi. Caligmanin yapildig: birimler;

* Dogumbhane Klinigi
»  Obstetri ve Jinekoloji Servisi
»  Gebe Poliklinigi

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hol: Normal spontan dogum ve sezaryen dogum yapan primipar gebelerin
dogum sonu dénemde emzirme egitimi alan ve almayanlarin emzirme durumlarinda

anlaml bir farklilik yoktur.

H;1: Normal spontan dogum ve sezaryen dogum yapan primipar gebelerin
dogum sonu donemde emzirme egitimi alan ve almayanlarin emzirme durumlarinda

anlamli bir farklilik vardir.

Ho2: Emzirme egitimi alan ve almayan normal spontan dogum ve sezaryen
dogum yapan anneler arasinda dogum sonu donemde emzirmeye baglama zamaninda

anlaml bir farklilik yoktur.

H,2: Emzirme egitimi alan ve almayan normal spontan dogum ve sezaryen
dogum yapan anneler arasinda dogum sonu donemde emzirmeye baglama zamaninda

anlamli bir farklilik vardir.
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Ho3: Emzirme egitimi alan ve almayan primipar annelerin dogum sonu

donemde emzirme basar1 diizeylerinde anlamli bir farklilik yoktur.

H.3: Emzirme egitimi alan ve almayan primipar annelerin dogum sonu

donemde emzirme basar1 diizeylerinde anlamli bir farklilik vardir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 01 Eyliil 2018- 15 Subat 2019 tarihleri arasinda dogum yapan
tim primipar gebeler olusturdu (n=216). Arastirmanin Orneklemi; Marmara
Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde belirlenen tarihlerde
sezaryen ve normal dogum yapan primipar gebelerden dogum Oncesi donemde
emzirme egitimi verilen (n=80) ve emzirme egitimi verilmeyen (n=80) olmak iizere
toplam 160 gebe olusturdu. Arastirmanin vaka grubunu dogum Oncesi ve dogum
sonrast donemde emzirme egitimi verilen primipar normal spontan dogum (n=40) ve
sezaryen dogum yapan (n=40) anneler olustururken, kontrol grubunu emzirme egitimi
almayan primipar gebe olup normal spontan dogum yapan (n=40) ve sezaryen dogum
yapan (n=40) arastirmaya katilmay1 kabul eden primipar anneler olusturmaktadir.
Emzirme egitimi verilmeyen annelere etik ilkelere uymak amaci ile ¢aligma sonunda
emzirme egitimi verilmistir. Vaka kontrol grubu belirlenirken, gebe poliklinigine
basvuran ve calisma kriterlerini karsilayan her gebeden biri deney, biri kontrol grubuna

alind1.
Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

» 18-39 yas arasinda olan,

* Kironik hastaligi bulunmayan saglikli bebege sahip,

+ Ilk dogumu olan,

« Spontan (normal) dogum ve planli sezaryen dogum yapan,

* Caligmaya katilmayr sozli ve yazili olarak kabul eden annelerden

olusmaktadir.
Arastirmadan diglanma kriterleri

* (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

+ 18 yasindan kii¢iik ve 39 yasindan biiyiik olan gebeler,
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* Normal dogum planlanirken sezaryen dogum yapanlar,
* Gebeligi normal seyrederken sonrasinda bebekte problem tespit edilen vakalar,

*  Multipar dogumlar.

Orneklem hesaplanirken; %95 giiven aralifi ve £%5 standart sapma ile
ornekleme almmacak en az kisi sayis1 yaklasik 134 kisi hesaplandi. Arastirma
kapsaminda daha saglikli sonu¢ alabilmek ve wvaka kayiplarmin olabilecegi
diisiiniilerek orneklem sayis1i 180 kisi olarak belirlendi. Arastirmada tiim sorulara
cevap vermeyen, dogum yapacagi hastaneyi degistiren ve dogum sonrasinda arastirma
icin belirlenen kriterler disinda kalan 20 kisi degerlendirmeye alinmadigindan

arastirma 160 gebe ile tamamlandi.

Nt%pg
n= d° (N-1) + t2pq

n= Orekleme almacak birey sayis1
N=Evrendeki birey sayis1 (216)
p: Incelenen olayin gériis siklig
g: Incelenen olaym goriilme siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

(1,962)
d: Olaymn goriis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,052)

216x (1,962)°%0,5%0,5

n=
(0,052)°x (216-1) + (1,962)?x0,5x0,5
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calisma Helsinki Insan haklari Deklarasyonu ilkelerine uyularak
gerceklestirildi. Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik onam alind1
(Ek 5). Calismanin yapilabilmesi icin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden 11.10.2018
tarinli ve 43766128-604.02.99-23991 sayili izin alindi (Ek 1). Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 06.07.2018 tarihli ve
18/31 kayit numarali izin alindi. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegini gelistiren Dog. Dr. Kerziban Koyun’dan 26.10.2018 tarihinde &lgegin tezde
kullanilabilmesi icin e-posta yoluyla izin almdi (Ek 2). BRISTOL Emzirme
Degerlendirme Olgegini gelistiren Prof. Dr. Giiliimser Dolgun’dan 07.06.2018
tarihinde Olgegin tezde kullanilabilmesi igin e-posta yoluyla izin alindi (Ek 3).
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Her bireyden
Bilgilendirilmis Goniillit Onam Formu yazili olarak alindi (Ek 9). Boylece ¢aligmanin

etik ve yasal yonleri tamamlandi.

3.6 ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler katilimcilarin demografik 6zelliklerini iceren kisisel bilgi
formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi
kullanilarak 01 Eyliil 2018- 15 Subat 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran primipar dogum yapan

annelerden elde edilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olan kisisel bilgi
formu 7 adet agik uclu soru ve 12 adet kapali uglu soru olmak tizere toplam 19 sorudan

olusmaktadir.

e Yas, egitim durumu, annenin sosyoekonomik durum, aile tipi vb.
sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorular
+ Planh bir gebelik mi, gebelik sayisi, dogum sekli, gebeliginiz boyunca diizenli

kontrollere gittiniz mi, gebeliginiz boyunca emzirme egitimi aldiniz mi, ne
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kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz vb. gibi obstetrik ozelliklere iligkin
sorular

* Bebegin cinsiyeti, dogum haftasi dogum agirligi, 1. ve 5. Dakika Apgar skoru,
dogumdan sonraki ilk 30 dakika viicut 1s1s1, bebege bir miidahale de bulunuldu

mu vb. gibi yenidoganin 6zelliklerine iliskin sorular.

3.6.2. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi

Bristol Emzirme Degerlendirme arac1 2015 yilinda Jenny Ingram tarafindan
gelistirilmistir. Dogum sonu doénemde sik karsilasilan emzirme ile ilgili yasanan

zorluklari1 6lgmek ve emzirmenin etkinligini degerlendirmek igin gelistirmistir (55).

Kisa, basit ve ortak bir terminoloji kullandig1 i¢in kullanim1 kolaydir. Bristol
Emzirme Degerlendirme Olgeginin Tiirkge gecerlilik giivenirliligi ise, 2018 yilinda
Dolgun G., Inal S. ve Erdim S. tarafindan yapilmistir (55). Jenny Ingram tarafindan
gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,688, Tiirkge gegerlilik-giivenilirliginde ise
Cronbach alfa katsayis1 0,77’dir (56). Bizim g¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa
katsayisi 0,84 olarak bulunmustur. Olgekte her alt boyut kendi arasinda puanlanir. Her
alt boyut 0- 2 puan arasinda degerlendirilir. Olgegin miimkiin olan en diisiik puani 0,
en yiiksek 8 puandir. Diislik puanlar emzirmenin basarili olmadigini gosterir. Daha
yiikksek puanlar basarili emzirmeyi simgelemektedir. Olgekte 4 alt boyut olarak
degerlendirilmektedir (55, 56). Bunlar;

» Pozisyon verme/tutus,
« Memeyi tutma/kavrama,
*  Emme,

*  Yutma/Yutkunma alt boyutlaridir.

3.6.3. Emzirme Tamilama ve Degerlendirme Olgegi (LATCH)

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci 1997 yilinda, Amerika'da Adams ve
Hewell tarafindan gelistirilerek gegerlilik giivenilirligi yapilmistir (59). Adam ve
Hewell’in yapt1§1 ¢alismada LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aracinin korelasyon
katsayisinin ortalama degeri 0,91 olarak bulunmustur (59). Tiirkiye'de ise giivenirliligi

2001 yilinda Kerziban Koyun tarafindan yapilmistir. Koyun’un yaptig1 calismada
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LATCH’in Cronbach alfa kat sayis1 degeri ilk gézlemde 0,96, ikinci gozlemde 0,94
olarak bulunmustur (57). LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin Tiirkge formunun da
alt boyutlar1 orijinali ile aynidir. Koyun’un yaptig1 ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
0,93 olarak bulunmustur (57). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,82
olarak bulunmustur. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 1986 yilinda puanlama
yontemi agisindan Apgar Skoruna benzetilerek olusturulan bir 6lglim aracidir (57, 58).

Bu 6l¢lim aracinin gelistirilme amaclar1 asagidaki gibidir:

* Emzirme tanilamasini objektif olarak yapabilmek,

* Emzirme problemlerini saptamak ve egitim plan1 yapmak,

» Saglik ¢alisanlar1 arasinda ortak dil olusturmak,

e Arastirmalarda kullanilmak tizere (longitudinal c¢alismalarda emzirme

basarisini belirlemek) gelistirilmistir (57, 58).

Bu 0Olglim araci bes alt boyuttan olusmaktadir. LATCH bu bes alt boyutun
Ingilizce karsiligimn ilk harflerinin birlesiminden olusmustur. Her alt boyut 0-2 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Toplam da en yiiksek 10 puan alinilabilmektedir. Bu

alt boyutlar asagidaki gibidir;

L: Memeyi tutma (Latch on breast)
Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible Swallowing)
Meme ucunun tipi (Type of nipple)

Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple)

r o o4 2

Bebegi tutus pozisyonu (Hold) (57-59)

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya katilan primipar gebelere calismanin amaci agiklandi. Her
annenin Bilgilendirilmis Goniilli Onam formunu okumas1 ve imzalamas: saglandi.
Kisisel veriler aragtirmaci tarafindan yliz yilize goriisme yontemi ile gebe
polikliniginde uygun ortam saglandiktan sonra egitim alan ve almayan annelere
formlar doldurularak elde edildi. Deney grubuna literatiir 1s181inda yapilandirilmis olan
emzirme egitim brosiirii dogrultusunda dogum oncesi gebe poliklinigine kontrole

geldikleri donemde gebeliklerinin 32-36. haftalar1 arasinda emzirme odasinda 15
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dakikalik birinci uygulamali egitim yapildi. Ikinci uygulama dogum sonrasi dsnemde
dogumdan sonraki ilk iki saat icinde dogumhane, obstetri ve jinekoloji servisinde hasta
odasinda her bir gebeye yaklagik 15 dakikalik bireysel uygulamali egitim verildi.
Ikinci emzirme egitimi uygulamasindan sonraki 6. saatte anneler gdzlemlenerek
formlar arastirmaci tarafindan dolduruldu. Emzirme egitimi almayan annelere ise
formlar uygulandiktan sonra deney grubuna uygulanan emzirme egitimi arastirmact

tarafindan bireysel ve uygulamali olarak verildi.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical Package for
the Social Science- PC version 20.0) programi kullanildi. Yas, egitim, sosyoekonomik
durum, aile tipi, planli gebelik, dogum haftas1 dogum agirligi, birinci dakika Apgar
skoru, besinci dakika Apgar skoru ilk yarim saat viicut 1sis1, emzirme siiresi, bebek
cinsiyeti, bebege miidahale, bebegi kucaga alma zamani, bebegi dogum sonu emzirme
zamani, diizenli kontrole gitme, Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi ve LATCH
emzirme tanilama 6lgegi gibi verilerin analizinde frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma, yiizdelik gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi. Ortalama
karsilagtirma i¢in normal dagilim gdstermeyen nonparametrik veriler Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in hiicre
sayisinda 5’ ten kii¢iik veri sayis1 olmayan degiskenler icin Ki-Kare, 5’ten kiigiik veri
sayist olan degiskenlerde ise Likelihood Ratio testi kullanildi. Parametreler arasi
iligkileri degerlendirmede ise Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Emzirme
egitimi alan ve almayan anneler; yas, egitim, aile tipi ve sosyoekonomik durum
parametreleri agisindan benzer Ozellikler gostermektedir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0.05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirildi.
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3.9. ARASTIRMA AKIS CIZELGESI

Emzirme Efitimi Alan

Normal Spontan
Dogum

Sezaryen Deofum

Emzirme Efitimi Almayan

MNormal Spontan
Dogum

Sezaryen Dofum

Dogum Oncesi Danem

Dogum Sonrast Dinem

Degum Oncesi Dinem

Dogum 3onrast Dinesm

-Arastirmaya kahlan
primipar gebelara
arashrman amact
agtklands.

-Her annenin
bilgilendiriloig gonilli
onam formuno okumast ve
imzalamas saglands.

-Gebeligin 32.-36. haftalan
arasnda annelere emzrme
efitimi yiz yize girigme
yintemiyle, annslsrin
sosyokiltirel dzzlliderne
gire en az 13 dk siirecek
sekilde, arashrmacuun
literatiir degrultusunda
hamrladifs emzrme
brosiir aracilifisda efitim
verildi.

-Dofum sonrast 6. saafte
annelers yiiz yiize gorizme
yintemivle, annslarin
soeyokiltirsl dzzlliklerine
gire en az 135 dk sirseek
sekilde, arashrmacinin
literatiir degrulmsunda
hanrladigs emzirme
brosiiri aracthda efitim
verildi.

-Egitim sonrasinda anneler
gizlemlensrek LATCH,
Bristolve kizisel bilgi
formu deldurularak veriler
topland.

-Annelere, saglhk personeli
va da valunlan vardimda
bulunmadan, annenin =k
bazna emarmesi
saflanarak gdzlzmlendi.

-Arashrmaya katlan
primipar gebelarz
arashrmann amasct
agiilands.

-Her annenin
bilgilendirilous gonilli
onam formunu okumazt ve
imzalamaz saflands
-Grebeliin 32.-36. haftalan
arasinda gebe poliklinigine
bazvuran annslerden
ammlayac dzzlliklen
formu deldurnldu.

Arastirmaya katlan
annelerin dofum sonu
dinemde kimsaden vardim
almadan belirlenen
saatlerde bebegini
emzrmesi gozd=mlendi,
Formlar delduruldo.
Formlar delduruldultan
sonra efik ilkalzre uygun
olarale efitim almavan
annelers, sosyoliltirel
dzzlliklerine gore enaz 13
dk siirecel sekilds,
emzirme egitimi literatiic
degrulisunda hanrladigs
emzArme brosiri
aracihifrya verildi.

3.10. ARASTIRMANIN PLANI

Literatiir Tarama

Subat- Haziran 2018

Tez Onerisi Hazirlama

Haziran 2018

Etik Kurul izni Alinmasi

Temmuz 2018

Veri toplanacak kurumlardan izin alinmasi

Ekim 2018

Veri Toplama

Eyliil 2018-Subat 2019

Veri Analizi ve Rapor Yazma

Subat 2019-Kasim 2019

Tezin hazirlanmasi ve raporlanmasi

Aralik 2019-Mart 2020

Tez savunma sinavi

Eyliil 2020
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3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin yapildigi hastaneye bagvuran ve

calisma kapsamina alinan anneler ile sinirlidir. Tim anneler agisindan genelleme

yapilamaz.
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4. BULGULAR

Calismamizin sonucunda elde edilmis olan bulgular on béliimde incelenmistir.
[k boliimde annenin tanimlayic 6zelliklerine iliskin bulgular, ikinci boliim annelerin
tanimlayict Ozellikleri ile emzirme egitimi alma durumlarina iliskin bulgularin
karsilagtirilmasi, tiglincii boliim yenidoganlarin tanimlayict 6zelliklerine iligskin
bulgular, dordiincii béliimde yenidoganin tanimlayici 6zellikleri ile emzirme egitimi
alma durumuna iliskin bulgularin karsilastirilmasi, besinci bdliimde yenidogana
yapilan uygulamalar ile emzirme egitimi alma durumuna iligkin bulgularin
karsilastiriimasi, altinci bdliimde Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegine iliskin
bulgularin karsilagtirilmas, yedinci béliimde Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi
puanlar1 ile emzirme egitimi alma durumuna iliskin bulgularin karsilastirilmasi,
sekizinci bolimde LATCH Emzirme Tamlama Olgegine iliskin bulgularin
karsilastirilmasi, , dokuzuncu bolimde LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlar
ile emzirme egitimi alma durumuna iliskin bulgularin karsilastirilmasi, Bristol
Emzirme Degerlendirme Olgegi ve LATCH Emzirme Tamlama Olgegi arasindaki

iligkilere ait bulgular yer almaktadir.

41. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n=160)

Egitim Alan Egitim Almayan
N % N %
N=80 N=80
Ya Ortalama=24,4 Ortalama=24,6
? (Min-Max=18-35; SS=4,6 (Min-Max=18-39; SS: 5,0)
Egitim
Okuryazar
Degil 1 1,3 1 13
Tlkokul 10 12,5 14 17,5
Ortaokul 27 33,8 37 46,3
Lise 28 35,0 23 28,8
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Universite ve
uzeri 14 17,5 5 6,3

Sosyo-ekonomik Durum

Kot 0 0,0 0 0,0
Orta 22 27,5 21 26,3
Iyi 44 55,0 49 61,3
Cok iyi 14 17,5 10 125
Aile Tipi

Cekirdek Aile 67 83,8 66 82,5
Genis Aile 13 16,3 14 17,5
Planli Gebelik

Evet 62 77,5 27 33,8
Hayir 18 225 53 66,3

Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde;

Emzirme egitim alan annelerin yas ortalamasi (24,4+4,6) ve emzirme egitim

almayan annelerin yas ortalamasi (24,6+5,0) olarak belirlendi (Tablo 4.1).

Emzirme egitimi alan annelerin egitim seviyesi %1,3 (1)’ii okuryazar degil,
%12,5 (10)’1 ilkokul, %33,8 (27)’i ortaokul, %35,0 (28)’1 lise iken %17,5’i (14)
tiniversite ve lizeridir ve emzirme egitimi almayan annelerin egitim seviyesi %1,3
(1)’i okuryazar degil, %17,5 (14)’i ilkokul, %46,3 (37)’i ortaokul, %28,8 (23)’1 lise
iken %6,3 (5)’1 tiniversite ve tizeri oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Emzirme egitimi alan annelerin sosyoekonomik durumu %27,5 (22)’i orta,
%55,0 (44)’1 iyi iken %17,5 (14)’i ¢ok iyidir ve emzirme egitimi almayan annelerin
sosyoekonomik durumu %26,5 (21)’i orta, %61,3 (49)’1 iyi iken %12,5 (10)’i ¢ok iyi
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Emzirme egitimi alan annelerin aile tipi %83,8 (67)’i ¢ekirdek aile iken %16,3
(13)1 iyi ve emzirme egitimi almayan annelerin aile tipi %82,5 (66)’i ¢ekirdek aile

iken %17,5 (14)’i genis aile oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Emzirme egitimi alan annelerin planl gebelik durumu %77,5 (62)’i evet iken
%22,5 (18)’l hayir ve emzirme egitimi almayan annelerin planli gebelik durumu

%33,8 (27)’1 evet iken %66,3 (53)’i hayir dedi (Tablo 4.1).
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4.2. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi iLE EMZIRME
EGiTiMi ALMA DURUMLARINA ILISKIN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.2. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Emzirme Egitimi Alma
Durumlarma Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (n=160)

Emzirme Egitimi Alan Emzirme Egitimi Almayan
Normal Dogum  Sezaryen Dogum Normal Dogum Sezaryen Dogum
N % N % N % N %
Egitim Durumu
Okuryazar 1 2,5 0 0.0 1 2,5 0 0,0
Degil
Tlkokul 5 12,5 5 12,5 11 27,5 3 75
Ortaokul 16 40,0 11 27,5 16 40,0 21 52,5
Lise 12 30,0 16 40,0 9 22,5 14 35,0
Universite ve g 15,0 8 20,0 3 75 2 5,0
lizeri
Test ;(fleS:Z,783 LR=8,221
p=0,595 p=0,084
XieS:6,983
p=0,137
Sosyoekonomik
Durum
Kot 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 13 32,5 9 22,5 19 47,5 2 5,0
Iyi 22 55,0 22 55,0 19 47,5 30 75,0
Cok iyi 5 12,5 9 22,5 2 5,0 8 20,0
Test Xfws =1,870 Xies =19,831
p=0,393 p=0,000
2 —
Xhes=0,959
p=0,619
Aile Tipi
Cekirdek Aile 32 80,0 35 87,5 31 77,5 35 87,5
Genis Aile 8 20,0 5 12,5 9 22,5 5 12,5
Test X os =0,827 Xrnps =1,835
p=0,363 p=0,239
Xwa:O,O45
p=0,833
Planl1 Gebelik
Evet 28 70.0 34 85.0 11 27.5 16 40.0
Hayir 12 30.0 6 15.0 29 72.5 24 60.0
Test 1ops =2.581 Lnos =1.938

p=0.108 p=0.237
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22,,=31.018
p=0.000

x*: Pearson Chi-Square.
LR=Likelihood Ratio Testi

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile anne egitim
durumlarina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin
%40,0°1 (16) ortaokul ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %40°’1 (16)
lise mezunu olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum
yapanlarin ise %40’1 (16) ortaokul ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum
yapanlarin %52,5’1 (21) ortaokul mezunu olarak belirlendi. Anne egitim durumuna
bakildiginda, emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin da anne
egitim puanlari karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile
sosyoekonomik durumlarina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapanlarin %55,0°’1 (22) iyi ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum
yapanlarin %55,0’1 (22) iyi ekonomik duruma sahip oldugu belirlendi. Emzirme
egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarimn ise %47,5’1 (19) orta, %47,5’1 (19)
iyi ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %75,0°1 (30) iyi ekonomik
duruma sahip oldugu belirlendi. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan
gruplarin emzirme egitimi almasina gore sosyoekonomik durumuna bakildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile aile tipine
bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin %80,0’1 (32)
cekirdek aile ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %87,5°1 (35)
cekirdek aile olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum
yapanlar ise %77,5’1 (31) ¢ekirdek aile ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum
yapanlarin %87,5’1 (35) c¢ekirdek aile olarak belirlendi. Aile tipi durumuna
bakildiginda, emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme
egitimi alma durumuna gore aile tipi puanlar1 karsilagtirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05)(Tablo 4.2).
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Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile planl gebelik
durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin
%70,0°1 (28) evet ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %85,0°1 (34)
evet olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin ise
%72,5’1 (29) hayir ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %60,0’1
(24) hayir olarak belirlendi. Planli gebelik durumuna bakildiginda, egitim alan
grubunun almayana gore daha ¢ok evet dedigi goriildi. Emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna goére planl
gebelik puanlari karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edildi. Emzirme egitimi alma durumu ve planli gebelik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.2).

4.3. YENIDOGANLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Tablo 4.3. Yenidoganlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=160)

Emzirme Egitimi Alan Emzirme Egitimi Almayan
N % N %
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 39 48,8 47 58,8
Erkek 41 51,3 33 41,3
n=80
Dogum Ortalama=3228,4 n=80
Agirhigi (Min-Max=2600,00-4340,00; Ortalama=3219,3
SS=444,9) (Min-Max=2600,00-4660,00; SS=463,2)
n=80 n=80
Dosum Haft Ortalama=38,4 Ortalama=38,2
ogum Haltast (Min-Max=36-41; (Min-Max=36-41;
SS=1,5) SS=1,6)
Birinci Dakika n=80 n=80
Apgar kot (s)srt—_acl)agazs’4 (Min-Max=7-9; 5 talama=8,4 (Min-Max=7-9; 55=0,7)

Besinci Dakika n=80
Apgar Skoru Ortalama=9,5 (Min-Max=8-10;
§S=0,5)

n=80
Ortalama=9,5 (Min-Max=8-10; SS=0.5)
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flk Yarim Saat 100 : n=80 .

Isist Ortalama=36,5 (Min-Max=36,20- Ortalama=36,5 (Min-Max=36,20-36,90;
36,90; SS=0,1) SS=0,1)

Bebege Miidahale

Evet 0 0,0 1 1,3

Hayir 80 100,0 79 98,8

Emzirmeyi Diisinme Siiresi

0-6 ay 1 1,3 27 33,8

7-12 ay 15 18,8 46 57,5

13-24 ay 43 53,8 5 6,3

24 ay ve lizeri 21 26,3 2 2,5

Bebegi Kucaga Alma zamani

Hemen 20 25,0 8 10,0

Bir Saat i¢inde 23 28,8 33 41,3

iki saat R;inde 29 36,3 33 41,3

Ug Saat I¢inde 8 10,0 6 7,5

Bebegi Dogum Sonu Emzirme zamani

Hemen 12 15,0 5 6,3

Bir Saat I¢inde 30 37,5 37 46,3

iki saat R;inde 30 37,5 32 40,0

Ug: Saat 1(;inde 8 10,0 6 7,5

Kontrole Gitme

Evet 11 13,8 49 61,3

Hayir 69 86,3 31 38,8

Yenidogan bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri incelendigince;

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin cinsiyeti %48,8 (39)’i kiz iken
%51,3 (41)i erkek ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin cinsiyeti

%58,8 (47)’1 kiz iken %41,3 (33)’li erkek bebekten olusmaktadir (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi
3228,4+444,9 gram ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin dogum

agirhi@r ortalamasi 3219,3+463,2 gram olarak belirlendi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin dogum haftas1 ortalamasi
38,4415 hafta ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin dogum haftasi

ortalamasi 38,2+1,6 hafta olarak belirlendi (Tablo 4.3).
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Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin birinci dakika Apgar skoru
ortalamasi 8,4+0,6 puan ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin birinci

dakika Apgar skoru ortalamasi 8,4+0,7 puan olarak belirlendi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar skoru
ortalamast 9,5+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin besinci

dakika Apgar skoru ortalamasi 9,5+0,5 puan olarak belirlendi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1sis1
ortalamas1 36,5+0,1 derece ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin ilk

yarim saat viicut 1s1s1 36,5+0,1 derece olarak belirlendi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin bebege miidahale durumu %0,0
(0)’i evet iken %100,0 (80)’ii hayir ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin

bebege miidahale durumuna %1,3 (1)’i evet iken %98,8 (79)’1i hayir dedi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini emzirmeyi diisiinme siiresi %1,3
(1)’ 0-6 ay, %18,8 (15)’1 7-12 ay, %53,8 (43)’i 13-24 ay iken %26,3 (21)’1 24 ay ve
tizeri olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerini emzirmeyi
diisiinme siiresi %33,8 (27)’u 0-6 ay, %57,5 (46)’1 7-12 ay, %6,3 (5)’i 13-24 ay iken
%2,5 (2)’1 24 ay ve lzeri ve lizeri oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebegi kucaga alma zamani %25,0 (20)’u
hemen, %28,8 (23)’i bir saat iginde, %36,3 (29)’i iki saat iginde, %10,0 (8)’1 {i¢ saat
icinde oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan annelerin bebegi kucaga alma
zamani %10,0 (8)’ti hemen, %41,3 (33)’i bir saat iginde, %41,3 (33)’i iki saat i¢inde
%7,5 (6)’1 li¢ saat iginde oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Emzirme egitimi alan annelerin bebegi dogum sonu emzirme zamani %15,0
(12)’ hemen, %37,5 (30)’i bir saat i¢inde, %37,5 (30)’i iki saat i¢inde, %10,0 (8)’1 ii¢
saat i¢inde oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan annelerin bebegi dogum sonu
emzirme zamani %6,3 (5)’t hemen, %46,3 (37)’1 bir saat iginde, %40,0 (32)’1 iki saat
iginde %7,5 (6)’1 {i¢ saat i¢inde oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Kontrole gitme durumu sorusuna emzirme egitimi alan annelerin %13,8 (11)’i

evet iken %86,3 (69)’i hayir olarak cevapladi. Kontrole gitme durumu sorusuna
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emzirme egitimi almayan annelerin %61,3 (49)’i evet iken %38,8 (31)’ii hayir olarak

cevapladi (Tablo 4.3).

4.4. YENIDOGANLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi ILE
ANNELERIN EMZIRME EGITiMi ALMA DURUMUNA iLIiSKIN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.4. Yenidoganlarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Annelerin Emzirme Egitimi
Alma Durumuna Iliskin Bulgularin Karsilastirilmas: (n=160)

Emzirme Egitimi Alan Emzirme Egitimi Almayan
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
N X+SS N X+SS N X+SS N X+SS
Dogum 40 38,6£1,5 40  383+1,5 40  38,0£1,8 40  38,4x14
Haftas1
Z,,u=694,500 p=0,301 Z,.=687,500 p=0,271
Z o =2942,500
p=0,372
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz 22 55,0 17 425 25 62,5 22 55,0
Erkek 18 45,0 23 57,5 15 37,5 18 45,0
22, =1,251 p=0,263 22, =0,464 p=0,496
12,,=1,609 p=0,205
Kgﬁ‘fgl 40 3132,6+378,9 40 33242+4885 40 3185144175 40 3253,7+507,8
Z,u=622,000 p=0,087 Zmwu=T75,500 p=0,814
Z,,u=3100,000
p=0,733
Birinci
Dakika 40 85+05 40 82407 40 86406 40 82407
Apgar
skoru
Z o =596,000 p=0,029 Z o =619,500 p=0,050
Z,,,,=0,3044,000 p=0,552
Besinci
Dakika 40 97£0,4 40  94+05 40  97+04 40 94405
Apgar

Skoru
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meu:5881000 p:0,018 meu:5611500 p:0,007

Z,wu=3061,000
p=0,580

flk Yarmm
Saat Viicut 40 36,4+0,1 40 36,5+0,1 40 36,5+0,9 40 36,5+0,2
Is1s1

Z i =608,500 p=0,059 Zomw =771,000 p=0,774

Z mwu=2745500
p=0,112

Z mww: Mann-Whitney U testi

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebeginin
dogum haftasina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapanlarin 38,6+1,5 ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin bebeklerinin
dogum haftas1 38,3£1,5 oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapanlarin bebeklerinin dogum haftasi 38,0+1,8 emzirme egitimi alan sezaryen
dogum yapanlarin bebeklerinin dogum haftasi 38,4+1,4 olarak belirlenmistir.
Emzirme egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore
bebegin dogum haftas1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebegin
cinsiyetine bakildiginda, emzirme egitimi alan normal dogum yapan annelerin %55,0’1
(22) kiz bebek ve sezaryen dogum yapan annelerin %55,0’nin (23) erkek bebek
dogurdugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal dogum yapan annelerin
%62,5’1 (25) kiz bebek ve sezaryen dogum yapan annelerin %55,0’nin (22) kiz bebek
dogurdugu belirlendi. Emzirme egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi
alma durumuna gore bebegin cinsiyeti karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebegin
dogum agirligina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapan
annelerin bebeginin dogum agirligi ortalamas1 3132,6+378,9 gr ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeginin dogum agirhigi ortalamasi

3324,2+488,5 gr oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum
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yapan annelerin bebeginin dogum agirligi ortalamalarinin 3185,1+417,5 gr ve
emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin bebeginin dogum agirlig
ortalamasinin 3253,7+507,8 gr oldugu belirlendi. Emzirme egitimi alan ve almayan
gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore bebegin dogum agirhig
karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi

(p>0,05) (Tablo 4.4).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile birinci dakika
Apgar skoru ortalamasina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapan annelerin bebeginin birinci dakika Apgar skoru ortalamalar1 8,5+0,5 puan ve
emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeginin ortalamalar1 8,2+0,6
puan olarak bulundu. Tablo incelendiginde; emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapan annelerin bebeklerinin birinci dakika Apgar skoru puan ortalamalari
8,6+0,6 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum olan annelerin bebeklerinin
Apgar skoru puan ortalamalar1 8,2+0,7 puan olarak bulundu. Emzirme egitimi alan ve
almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore bebeklerin birinci dakika
Apgar skoru karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile besinci dakika
Apgar skoru ortalamalarina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar skoru puan ortalamalar1 9,7+0,4
puan ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin 9,4+0,5
puan olarak bulundu. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum Yyapan
annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar skoru puan ortalamalar1 9,7+0,4 puan ve
emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin besinci
dakika Apgar skoru ortalamalari 9,4+0,5 puan olarak bulundu. Emzirme egitimi alan
ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore besinci dakika Apgar
skoru karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebeklerin ilk
yarim saat viicut 1sisina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum

yapan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1s1s1 ortalamalar1 36,4+0,1 derece ve
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emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat
viicut 1s1s1 36,5+0,1 derece oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum Yyapan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1sis1 ortalamalari
36,5+0,9 derece ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin
bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1sis1 degeri 36,5+0,2 derece oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore ilk
yarim saat viicut 1sis1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

4.5. YENIDOGANA YAPILAN UYGULAMALAR iLE EMZiRME
EGITIMi ALMA DURUMUNA ILISKIN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.5. Yenidogana Yapilan Uygulamalar ile Emzirme Egitimi Alma Durumuna
Mliskin Bulgularin Karsilastiriimasi (n=160)

Emzirme Egitimi Alan Emzirme Egitimi Almayan
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
N % N % N % N %
Bebege Miidahale
Evet 0 0 0 0 1 2,5 0 0,0
Hayir 40 40,0 40 40,0 39 97,5 40 100,0

LR=1,399 p=0,237
LR=0,1393 p=0,238

Bebegi Kucaga Alma zamani

Hemen 18 45,0 2 5,0 7 17,5 1 2,5
Bir Saat I¢inde 22 55,0 1 2,5 32 80,0 1 25
iki saat I¢inde 0 0,0 29 72,5 0 0,0 33 82,5
Uc Saat Icinde 0 0,0 8 20,0 1 2,5 5 12,5
LR=89,673 p=0,000 LR=90,506 p=0,000
Xfws =7,472
p=0,058

Bebegi Dogum Sonu Emzirme zamani

Hemen 12 30,0 0 0,0 4 10,0 1 25
Bir Saat Icinde 28 70,0 2 5,0 35 87,5 2 50

iki saat I¢inde 0 0,0 30 75,0 0 0,0 32 80,0
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Ug Saat I¢inde 0 0,0 8 20,0 1 2,5 5 12,5
LR=96,208 p=0,000 LR=84,932 p=0,000
Xies =3,964
p=0,265
Kontrole Gitme
Evet 5 12,5 6 15,0 29 72,5 20 50,0
Hayir 35 87,5 34 85,0 11 27,5 20 50,0
Xfws =0,105 p=0,745 Xies =4,266 p=0,039

22, =38,507

p=0,000
Emzirme Siiresi
0-6 ay 0 0,0 1 2,5 16 40,0 11 27,5
7-12 ay 10 25,0 5 12,5 21 52,5 25 62,5
13-24 ay 17 42,5 26 65,0 1 2,5 4 10,0
24 ay ve lizeri 13 32,5 8 20,0 2 50 0 0,0
LR=6,185 p=0,103 LR=5980 p=0,113

22, =85,676
p=0,000

¥?: Pearson Chi-Square
LR=Likelihood Ratio Testi

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebege
miidahale durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapanlarin %40,0’1 (40) hayir ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin
%40,0’1 (40) hayir olarak cevapladigi belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum yapanlarda %97,5’1 (39) hayir ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarda %40,0’1 (100.0) hayir olarak cevapladigi belirlendi. Emzirme
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna
gore bebege miidahale durumu karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebegi kucaga
alma zamanina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin
%55,0’1 (22) bir saat icinde ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarda
%72,5’1 (29) iki saat iginde olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum yapanlarin %80,0’1 (32) bir saat i¢inde ve emzirme egitimi almayan

sezaryen dogum Yyapanlarda %82,5°i (33) iki saat i¢inde olarak belirlendi. Emzirme
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egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore bebegi
kucaga alma zamani karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebegi dogum
sonu emzirme zamanina bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapanlarin %70,0’1 (28) bir saat i¢inde ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum
yapanlarda %75,0’1 (30) iki saat i¢inde olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan
normal spontan dogum yapanlarin %87,5’i (35) bir saat i¢cinde ve emzirme egitimi
almayan sezaryen dogum yapanlarda %80,0’i (32) iki saat iginde olarak belirlendi.
Emzirme egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore
bebegi dogum sonu emzirme zamani karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile kontrole gitme
durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarda
%87,5°1 (35) hayir ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarda %85,0’1 (34)
hayir olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarda
%72,5’1 (29) evet ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarda %50,0°1
(20) evet olarak belirlendi. Kontrole gitme durumuna bakildiginda, egitim alan
grubunun almayana gore daha ¢ok hayir dedigi goriildii. Emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore kontrole
gitme durumu karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi. Emzirme egitimi alma durumu ve kontrole gitme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Dogum sekline gore gruplarin emzirme egitimi alma durumu ile bebegin
emzirme sliresine bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapanlarin %42,5°1 (17) 13-24 ay ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarda
%65,0’1 (26) 13-24 ay olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapanlarda %52,5’1 (21) 7-12 ay ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum
yapanlarda %62,5’1 (25) 7-12 ay olarak belirlendi. Bebegin emzirme siiresine
bakildiginda, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayana gére ay olarak

daha uzun siire emzirdigi goriildii. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan
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gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna goére bebegin emzirme siiresi
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,05). Emzirme egitimi alma durumu ve bebegin emzirme siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.5).

4.6. BRISTOL EMZiRME DEGERLENDIRME OLCEGINE ILISKiN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.6. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi Puanlari ile Emzirme Egitimi Alma
Durumuna Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi (n=160)

Emzirme Egitimi Alan Emzirme Egitimi Almayan
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
N % N % N % N %

Pozisyon Verme/ Tutus

Zayif 0 0,0 i 2,5 4 10,0 6 15,0
Orta 9 22,5 9 22,5 30 75,0 24 60,0
Iyi 31 77,5 30 75,0 6 15,0 10 25,0

LR=1,403 p=0,496 Knes =2,067  p=0,356

22, =51,662

p=0,000
Memeyi Tutma Kavrama
Zayif 0 0,0 1 2,5 0 0,0 1 2,5
Orta 19 47,5 20 50,0 37 92,5 37 92,5
Iyi 21 52,5 19 47,5 3 7,5 2 5,0
LR=1,512 p=0,470 LR=1,588 p=0,452
LR=42,009
p=0,000
Emme
Zayif 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 10 25,0 31 77,5 29 72,5 37 92,5
Iyi 30 75,0 9 22,5 11 27,5 3 7,5
Xies =22,064 p=0,000 Xies =5,541 p=0,019
Xies =17,634
p=0,000
Yutma/Yutkunma

Zayif 0 0,0 0 0,0 1 2,5 0 0,0
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Orta 3 75 16 23,8 16 40,0 17 425
fyi 37 92,5 24 76,3 23 57,5 23 57,5
22, =11,665 p=0,001 LR=1,417 p=0,492
2. 51312
p=0,026

¥2: Pearson Chi-Square. LR=Likelihood Ratio Testi

Bristol emzirme 6l¢egi alt boyutlari incelendiginde;

Pozisyon verme/tutus durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin %77,5’i (31) iyi diizeyde ve emzirme egitimi alan sezaryen
dogum yapanlarin %75,0’1 (30) iyi diizeyde bebeklerine pozisyon verdikleri goriildii.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin %75,0’1 (30) orta
diizeyde ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %60,0’1 (24) orta

diizeyde bebeklerine pozisyon verdikleri goriildii (Tablo 4.6).

Memeyi tutma/kavrama durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin %52,5’i (21) iyi diizeyde ve emzirme egitimi alan sezaryen
dogum yapanlarin %50,0’1 (20) orta diizeyde memeyi tuttuklar1 goriildii. Emzirme
egitimi almayan normal dogum yapanlarin %92,5°1 (37) orta diizeyde ve emzirme
egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %92,5’1 (37) orta diizeyde memeyi
tuttuklar goriildii (Tablo 4.6).

Emme durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapan annelerin bebeklerinin %75,0’i (30) iyi diizeyde ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin %77,5’1 (31) orta diizeyde emdi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin
%72,5’1 (29) orta diizeyde ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan

annelerin bebeklerinin %92,5°1 (37) orta diizeyde emdi (Tablo 4.6).

Yutma/yutkunma durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin %92,5’i (30) iyi diizeyde ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin %76,3’tiniin (24)
yutma/yutkunma diizeyi iyi diizeydedir. Emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapan annelerin bebeklerinin %57,5’1 (23) iyi diizeyde ve emzirme egitimi
almayan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin  %57,5’inin  (23)

yutma/yutkunma diizeyi orta diizeydedir (Tablo 4.6).
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4.7. BRISTOL EMZiRME DEGERLENDIRME OLCEGi PUANLARI
iLE EMZIRME EGITiMi ALMA DURUMUNA IiLiSKiN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.7. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi Puanlari ile Emzirme Egitimi Alma
Durumuna Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (n=160)

Egitim Alan Egitim Almayan
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
N X4SS N XSS N X+SS N XSS
Pozisyon Verme/ ., 127,04 40 172:05 40  105:05 40 1,10406
Tutus
Z,,,=775,500 p=0,750 Z,u 762,500 p=0,658
Z,,,=1337,000  p=0,000
Memeyi —Tutma 5 1505 40 145605 40 107402 40 1,0240,2
Kavrama
Z,u=750,500 p=0,585 Z,wu =T61,500 p=0,417
Z,,,=1817,500 p=0,000
Emme 40 175:0,4 40 122404 40  127+04 40 1,07+02
Z,u=380,000 p=0,000 7,1y =640,000 p=0,019
Z,1,,=2200,000
p=0,000
Yutma/Yutkunma 40 1,92+0,2 40 1,60+0,4 40 1,55+0,5 40 1,57+0,5
Z, =540,000 p=0,011 Z,u =791,500 p=0,924
Z,u=2590,500
p=0,011
Bristol  Olgegi o 697.08 40 600411 40  495:11 40 4,77+0,9
Toplam Puan
Z,u=389,500 p=0,000 i =734,000 p=0,495

Z,0u=959,500
p=0,000

Z mwu -Mann-Whitney U testi

Tablo incelendiginde; pozisyon verme/tutus ile emzirme egitimi alan dogum

sekli normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamalarinin 1,77+0,4 puan ve

emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamalarinin 1,72+0,5 puan
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oldugu belirlendi. Pozisyon verme/tutus ile emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapanlarin puan ortalamalar1 1,05+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan
sezaryen yapanlarin puan ortalamalart 1,10+0,6 puan oldugu belirlendi. Pozisyon
verme/tutus durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi
almayan gruba gore iyi seceneginin daha ¢ok secildigi goriildii. Emzirme egitimi alan
ve emzirme egitimi almayan grubun, emzirme egitimi alma durumuna gére pozisyon
verme/tutusu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo incelendiginde; memeyi tutma kavrama alt boyutundan, emzirme egitimi
alan normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,52+0,5 puan ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,45+0,5 puan oldugu
belirlendi. Memeyi tutma kavrama alt boyutundan, emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum Yyapanlarin puan ortalamasi 1,07£0,2 puan ve emzirme egitimi
almayan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,02+0,2 puan oldugu belirlendi.
Memeyi tutma/kavrama durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan
grubundakilerin emzirme egitimi almayana gore daha fazla iyi secenegini sectigi
goriildii. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme
egitimi alma durumuna gore memeyi tutma/kavrama durumu karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo incelendiginde; emme alt boyutundan, emzirme egitimi alan dogum sekli
normal spontan dogum Yyapanlarin puan ortalamasi 1,75+0,4 puan ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,22+0,4 puan olarak belirlendi. En
yiiksek puan ortalamasina sahip olanlarin emzirme egitimi alan dogum sekli normal
spontan dogum yapanlarin oldugu belirlendi. Emme alt boyutundan, emzirme egitimi
almayan dogum sekli normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,27+0,4
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum Yyapanlarin puan ortalamasi
1,07+£0,2 puan oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan grupta en yiiksek
ortalamaya normal spontan dogum yapanlarin sahip oldugu belirlendi. Emme durumu
incelendiginde, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore iyi
secenegini daha fazla sectigi belirlendi. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi

almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore emme durumu
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karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 4.7).

Tablo incelendiginde; yutma/yutkunma alt boyutundan, emzirme egitimi alan
dogum sekli normal spontan dogum Yyapanlarin puan ortalamasi 1,92+0,2 puan ve
emzirme egitimi alan sezaryen dogum Yyapanlarin puan ortalamasi 1,60+0,4 puan
olarak belirlendi. Emzirme egitimi alan grubundakilerde en yiiksek ortalamaya dogum
sekli normal spontan dogum olanlarin sahip oldugu belirlendi. Emzirme egitimi
almayan dogum sekli normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,55+0,5
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasi
1,57+0,5 puan oldugu belirlendi. Yutma/yutkunma durumu incelendiginde, emzirme
egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore iyi secenegini daha ¢ok
sectikleri belirlendi. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin,
emzirme egitimi alma durumuna gore yutma/yutkunma durumu karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo incelendiginde; Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi toplam puani ile
emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamas1 6,97+0,8
puan ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamas: 6,00+1,1
puan olarak belirlendi. Emzirme egitimi alan grupta en yiiksek ortalamaya dogum sekli
normal spontan dogum Yyapanlarin sahip oldugu belirlendi. Bristol emzirme
degerlendirme Olcegi toplam puani ile emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapanlarin puan ortalamasit 4,95+1,1 puan ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapanlarin 4,77+0,9 puan oldugu belirlendi. Emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna goére Bristol
skoru toplam puani karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark

tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).
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48. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGINE ILISKIiN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.8. LATCH Emzirme Tanilama Olgegine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi
(n=160)

Egitim Alan Egitim Almayan
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
N % N % N % N %
Bebek Tutma Pozisyon
Tamamiyla 0 0,0 2 5,0 3 75 8 20,0
yardimla
Minimal yardim 31 77,5 35 87,5 37 92,5 32 80,0
Yardimsiz 9 22,5 3 75 0 0,0 0 0,0
LR=6,155 p=0,046 Koos =2,635  p=0,105
22, =18,297
p=0,000
Memeyi Tutma
Uyur Isteksiz 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0
iokmar tesebls 7 75 18 450 14 3O 30 750
Areolay1 agzina
alacak  sekilde 33 82,5 21 52,5 26 65,0 10 25,0
memeyi tutar
LR=9,507 p=0,011 72, =12,929  p=0,000
LR=10,311
p=0,006
Meme Rahatlik
Engorgement,
catlak, kanama, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
eziklik
Dokik,  kizartk, - 10,0 21 52,5 19 475 33 82,5
kiigiik ezikler
Yumusak
gogiisler annede 36 90,0 19 475 21 52,5 7 17,5
rahatlik
22, =16,815  p=0,000 x2,,=10,769  p=0,001
22, =18,251
p=0,000
Yutma Hareket
Yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
E‘rka‘?. emme g 15,0 13 32,5 24 60,0 11 27,5
areketi
Yutma sirasinda
kisa siireli giigli =~ 34 85,0 27 67,5 16 40,0 29 72,5
ekspirasyon
22,,=3,382  p=0,066 12, =8,584 p=0,003
2 —
Lhes =7,156

p=0,007
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Meme Ucu

Cokiik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diiz 4 10,0 6 15,0 24 60,0 32 80,0
Uyariyla disart 35 g5 34 85,0 16 40,0 8 20,0
¢ikmig

22, =0,457  p=0,499 22,,=3,810 p=0,051
22,, =54,571
p=0,000

¥?: Pearson Chi-Square. LR=Likelihood Ratio Testi

LATCH emzirme tanilama 6l¢egi alt boyutlar: incelendiginde;

Bebek tutma pozisyon durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum grubundakiler %77,5’1 (31) bebeklerini minimal yardimla ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapan grubundakiler ise %87,5’1 (35) bebeklerini
minimal yardim ile tuttugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum grubundakilerin %92,5’i (37) bebegi minimal yardimla ve emzirme egitimi
almayan sezaryen dogum yapan grubundakilerin %80,0°1 (32) bebeklerini minimal
yardim ile tuttugu belirlendi. Emzirme egitimi alan grubun, emzirme egitimi almayan
gruba gore minimal yardim ile tutma segeneginin daha ¢ok secildigi goriildi (Tablo
4.8).

Memeyi tutma durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapan annelerin bebeklerinin %82,5’i (33) areolay1 agzina alacak sekilde
memeyi tuttu ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin
%52,5’1 (21) areolayr agzina alacak sekilde memeyi tuttugu belirlendi. Emzirme
egitimi almayan normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin %65,0’1 (26)
areolay1 agzina alacak sekilde memeyi tuttu ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapan annelerin bebeklerinin ise %75,0’1 (30) tekrar tesebbiis ederek memeyi
tuttugu belirlendi (Tablo 4.8).

Meme rahatlik durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapanlarin %90,0’1 (36) yumusak gogiisler annede rahatliga sahip oldugu ve
emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %52,5’inin (21) memede dokiik,
kizarik, kiiciik eziklere sahip oldugu goriildii. Emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum yapanlarin %52,5’1 (21) yumusak gogiisler annede rahatliga sahip

oldugu ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin ise %82,5’inin (33)
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memede dokik, kizarik, kiiclik eziklere sahip oldugu goriildii. Egitim alan grubun
egitim almayan gruba gore yumusak gogiisler annede rahatlik seceneginin daha ¢ok

secildigi gortldi (Tablo 4.8).

Yutma hareket durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapanlarin %85,0’inda (34) yutma sirasinda kisa siireli giiglii ekspirasyon
goriildii ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %67,5’inde (27) yutma
sirasinda kisa siireli giiclii ekspirasyonlar goriildii. Emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum yapanlarin %60,0’inda (24) birka¢ emme hareketi goriildii ve emzirme
egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %72,5’inde (29) yutma sirasinda kisa
stireli gliclii ekspirasyonlar goriildii. Yutma hareket durumu incelendiginde, emzirme
egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba goére yutma sirasinda kisa stireli

gliclii ekspirasyon goriilmesi se¢eneginin daha ¢ok secildigi goriildi (Tablo 4.8).

Meme ucu durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapanlarin %90,0’1nin (36) meme ucu uyariyla disari ¢ikt1 ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin %85,5’inin (34) ) meme ucunun uyariyla disari ¢iktig
goriildii. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin %60,0’mnin (24)
meme ucunun diiz oldugu ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin
%80,0’1mn1n (32) meme ucunun diiz oldugu goriildii. Meme ucu durumu incelendiginde,
emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gére meme ucunun

uyariyla digari ¢iktig1 se¢enegini daha gok sectigi goriildii (Tablo 4.8).
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49. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGi PUANLARI iLE

EMZIiRME EGIiTiMi
KARSILASTIRILMASI

ALMA DURUMUNA ILIiSKIN BULGULARIN

Tablo 4.9. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi Puanlari ile Emzirme Egitimi Alma
Durumuna Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (n=160)

Egitim Alan Egitim Almayan
Normal Sezaryen Normal Sezaryen
N X£SS N X+SS N X +£SS N X +£SS
Bebek Tutma o 129104 40 102603 40  092£02 40 080:04
Pozisyon
Z mw=649,000 p=0,028 Zmwe=700,000 p=0,107
Z ru=2426,000
p=0.000
Memeyi Tutma 40 1,82+0,3 40 1,50+0,5 40 1,65+0,4 40 1,25+0,4
Z e =556.500 p=0,004 Z o =480,000 p=0,000
Z o =2502,000
p=0,006
Meme Rahathk 40 1,9040,3 40  1,47+05 40 1,5240,5 40  1,17+0,3
Z mwu=460,000 p=0,000 Zmwe=520,000 p=0,001
Z 1 =2120,000
p=0,000
Yutma Hareket 40 1,85+0,3 40 1,67+0,4 40 1,40+0,4 40 1,72+0,4
Z mw=660,000 p=0,068 Z mwe=540,000 p=0,004
Z wu=2560,000
p=0,008
Meme Ucu 40 1,90+0,3 40 1,85+0,3 40 1,40+0,4 40 1,20+0,4
Zmwu=760,000 p=0,502 Zmwu=640,000 p=0,052
Z 1 =1360,000
p=0,000
LATEH 40 870:08 40  7,52+1,06 6,00+1,1 6,15:0,8
oplam Puan
Zmwe=287,500 p=0,000 Z mwe=485,500 p=0,002

Z e =919,500
p=0,000

Z mwu -Mann-Whitney U testi
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Tablo incelendiginde; bebek tutma pozisyonu alt boyutundan, emzirme egitimi
alan normal spontan yapanlarin puan ortalamasi 1,22+0,4 puan ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamas: 1,02+0,3 puan oldugu belirlendi.
Bebek tutma pozisyon alt boyutundan, emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapanlarin puan ortalamasit 0,92+0,2 puan ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasi 0,80+0,4 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma
durumuna gore bebegi tutma alt boyutu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo incelendiginde; memeyi tutma alt boyutundan, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,82+0,3 puan ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,50+0,5 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,65+0,4
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasinin
1,25+0,4 puan oldugu belirlendi. Memeyi tutma durumu incelendiginde, emzirme
egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore areolayr agzina alacak
sekilde memeyi tutar seceneginin daha ¢ok secildigi goriildii. Emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gére memeyi
tutma durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo incelendiginde; memede rahatlik alt boyutundan, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapan grubun puan ortalamasimin 1,90+0,3 puan ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasinin 1,47+0,5 puan oldugu
belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin puan
ortalamasi 1,52+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin
puan ortalamasinin 1,1740,3 puan oldugu belirlendi. Emzirme egitimi alan ve almayan
grupta, en yiiksek puan ortalamasina normal spontan dogum yapanlarin sahip oldugu
belirlendi. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme
egitimi alma durumuna gore meme rahatlik alt boyutu karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo incelendiginde; yutma hareketi alt boyutundan, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,85+0,3 puan ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,67+0,4 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,40+0,4
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasinin
1,72+0,4 puan oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan grupta en yiiksek puan
ortalamasina sezaryen dogum yapan grubun sahip oldugu belirlendi. Emzirme egitimi
alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore
yutma hareketi alt boyutu karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo incelendiginde; meme ucu alt boyutundan, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,90+0,3 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,85+0,3 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,40+0,4
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin
1,72+0,4 puan oldugu belirlendi. Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan
gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gére meme ucu alt boyutu
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 4.9).

Tablo incelendiginde; LATCH 6l¢egi toplam puan ile emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 8,70+0,8 puan ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamas: 7,52+1,06 puan olarak bulundu.
Emzirme egitimi alan grupta en yiiksek puan ortalamasina normal spontan dogum
yapanlarin sahip oldugu belirlendi. Tablo incelendiginde; LATCH emzirme tanilama
6l¢egi toplam puan ile emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin
puan ortalamasi 6,90+1,1 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum
yapanlarin puan ortalamasi 6,15+0,8 puan olarak bulundu. Emzirme egitimi almayan
grupta en yiiksek puan ortalamasina normal spontan dogum yapanlarin sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.9).
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4.10. BRISTOL EMZIRME DEGERLENDIRME OLCEGi VE LATCH
EMZIiRME TANILAMA OLCEGi ARASINDAKIi ILiSKIiLERE
BULGULAR

AIT

Tablo 4.10. Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama

Olgegi Arasindaki iliskiler (n=160)

Memeyi Yutma Meme Bebek LATICH
Tutma Hareket Meme Ucu Rahatlik Tu_tma Toplam
Pozisyon Puan
r p r p r P R p r p r p
Pozisyo
n 0,28 00 028 00 039% 00 0340 00 0,498 00 0,626 0,0
Verme/ 5** 00 fal 00 *x 00 fal 00 *x 00 ** 00
Tutus
Memeyi
Tutma 026 00 0295 00 0344 00 0,364 00 0379 00 0576 0,0
Kavram 3** 01 ek 00 *x 00 Pk 00 *x 00 ok 00
a
Emme 040 00 0222 00 0320 00 0359 00 0,280 0,0 0,564 0,0
5%* 00 iy 05 *3 00 *k 00 & 00 il 00
Xﬂiﬂqﬂ 0,15 00 0429 00 0,176 00 0,206 0,0 0.152 0,0 0,395 0,0
ma 2 54 B 00 * 26 ok 09 ’ 55 ok 00
Bristol
Olgegi 041 00 0465 00 0476 00 048 00 0512 00 0,826 0,0
Toplam  8** 00 ok 00 x* 00 fale 00 *x 00 ** 00
Puan

1,: Pearson's korelasyon katsayisi (p<0,01**,p<0,05%)

Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi alt boyutu pozisyon verme/tutus ile

LATCH alt boyutu bebek tutma pozisyonu arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde

anlamlidir. Pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Bristol emzirme degerlendirme 6l¢egi alt boyutu pozisyon verme/tutus ile

LATCH toplam puan arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif yonlii
yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi alt boyutu emme ile LATCH alt boyutu

memeyi tutma arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).



67

Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi alt boyutu yutma/yutkunma ile LATCH
alt boyutu yutma hareketi arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif

yonlii orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi toplam puani ile LATCH toplam puant
arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif yonlii cok yliksek diizeyde bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu boliimde annelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular, yenidogana ait
tanimlayict 6zelliklere iliskin bulgular, yenidogana yapilan uygulamalara iliskin

bulgular, Bristol ve LATCH o6l¢eklerine iligkin bulgular tartisildi.

5.1. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamiza katilan annelerin egitim durumlarina bakildiginda, emzirme
egitimi alan annelerin %35’inin lise mezunu oldugu, emzirme egitimi almayan
annelerin  %46,3’linlin ortaokul mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.1). Yapilan
calismalar incelendiginde bazi ¢alismalarda annenin egitim seviyesinin, emzirme
davranig1 tlizerinde etkisinin oldugu saptanmustir (8, 9, 27, 33, 60). Fakat bazi
calismalarda bu durumun aksine sonuglar elde edilmistir. Egitim durumunun anne siitii
verme {lizerine etkisinin olmadigi gorilmistir (32, 45). Yilmaz’in yaptigi bir
calismada yiiksek egitim seviyesine sahip olmanin, kisilerin emzirme 6z yeterlilik
diizeyini etkiledigi goriilmistiir (61). Bizim ¢alismamizda da gruplar egitim durumu

agisindan benzerdi.

Bu caligmada, emzirme egitimi alan grubun sosyoekonomik durumu
%55,0’m1n iyi oldugu, emzirme egitimi almayan grubun sosyoekonomik durumunun
%61,3’tinlin iyi oldugu saptand1 (Tablo 4.1). Yapilan bir ¢alismada annenin ekonomik
durumu koétii ise anne hem kendisinin kisisel ihtiyaglarini hem de bebeginin 6z
bakimin1 yerine getirmede sorunlar yasayacagi i¢in annelerin hastaneden ge¢ taburcu
olmay1 istedikleri belirtilmistir (62). Incelenen literatiir sonucunda annelerin
ekonomik durumunun orta ve yiiksek diizeyde olmasi annelerin hastane de kaldiklar
stirecte hem saglik personelinden hem de dogum siirecinde hemsirelik hizmetlerinden
daha memnun kaldiklar1 ve emzirme 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (27,32,63). Yapilan baska ¢alismalarda ise ekonomik durumu iyi olan
ailelerin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu (39), ekonomik durumu koétii olan, esi
igsiz  olan anneler dogum sonu donemde ihtiyaclarmi yeterli miktarda

karsilayamadiklart i¢in dogum sonunda depresyona girme oranlarinin daha yiiksek
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oldugu goriildii (48). Ekonomik durumu iyi olan annelerin dogum sonu donemde
hastaneden taburcu olma durumuna kendilerini daha hazir hissettikleri gorilmustiir
(67). Literatiir incelendiginde bir¢ok ¢alismada annelerin ayn1 ekonomik diizeye sahip
olduklar1 goriilmistiir (19,27,49,68). Giindiiz’in bir ¢alismasinda anne siitii bilgi
diizeyini ekonomik durumun etkilemedigi goriilmiistiir (69). Bizim ¢alismamizda da

gruplar sosyoekonomik durumlart agisindan benzerdi.

Bu calismada, emzirme egitimi alan grubun %83,8’inin aile tipinin ¢ekirdek
aile tipi oldugu, emzirme egitimi almayan grubun %82,5’inin aile tipinin ¢ekirdek aile
tipi oldugu saptandi (Tablo 4.1). Literatiir incelendiginde dogum yapan annelerin
ailelerinin biiyiik bir kismmin cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve aile tipleri
arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmistir (13, 32, 40, 63, 65, 68). Bizim

calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak gruplar aile tipi agisindan benzerdi.

Calismamizda, emzirme egitimi alan grubun gebeliginin planl gebelik olma
durumuna %77,5’1 evet cevabini verirken, emzirme egitimi almayan grubun %33,8’1
evet cevabini verdigi saptandi1 (Tablo 4.1). Planli bir gebelik gegiren annenin dogum
oncesi donemde diizenli olarak kontrollere gittigi (49), planli bir gebeligi olan
annelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik 6lgek puaninin, planl bir gebelik gegirmeyen
annelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna neden olarak ise planli gebelik
geciren annelerin dogum sonu donemde anne-bebek baglanma siirecinin daha etkili

olarak gegmesi gosterilmistir (33, 54, 63, 69).

5.2. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI iLE EMZIiRME
EGiTiMi ALMA DURUMLARINA TLISKIN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu caligmada gruplarin emzirme egitimi alma durumuna gore egitim durumuna
bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin %40,0°1
ortaokul ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %40’nin lise mezunu
oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin %40°1
ortaokul ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %52,5’inin ortaokul

mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda annelerin egitim seviyesi
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arttikga, sezaryen dogum yapma oranlarinin da arttigi goriilmistiir (8,9,33,60).
Duman’n bir ¢aligmasinda egitim diizeyi ilkokul olan annelerin tamaminin normal
spontan dogum gergeklestirdigi saptanmustir (8). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
bazi caligmalarda annenin egitim seviyesinin, annenin normal dogum ve sezaryen
dogum yapma tercihini etkiledigi ve emzirme davranisi iizerinde etkisinin oldugu
saptanmustir (8,9,27,33,60). Bizim ¢alismamizda da emzirme egitimi alan grup ile
emzirme egitimi almayan grubun, emzirme egitimi alma durumuna goére egitim
durumu Kkarsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). Buna neden olarak ise arastirmanin yapildigi hastaneye basvuran
popiilasyonun benzer egitim seviyesine sahip olmasi ve yiiksekdgretim mezunu kisi
sayisinin karsilastirma yapilabilmesi i¢in yeterli sayiya ulasmamasindan dolay1 diger

cogu caligmanin aksine anlamli fark bulunamamastir.

Bu ¢alismada gruplarin emzirme egitimi alma durumuna gore sosyoekonomik
durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum Yyapanlarin
%55,0’1 iyi ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %55,0’inin iyi
ekonomik duruma sahip oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapanlarin %47,5’1 (19) orta, %47,5’1 (19) iyi ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapanlarim %75,0’min (30) iyi ekonomik duruma sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.2). Yapilan bir ¢aligmada ¢alismada sosyoekonomik durum ile
annenin saglik personelinin verdigi egitimi algilama durumu, dogum 6ncesi ve dogum
sonrast memnuniyet durumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (27). Dogum sonu
donemde prenatal baglanma diizeyi yiiksek olan, anne siitliniin islevleri ve emzirme
tizerine bilgi oran1 daha yiiksek olan annelerin ekonomik durumlarinin daha iyi oldugu
gorlilmiistiir (64, 66). Bizim ¢alismamizda,emzirme egitimi alan grup ile emzirme
egitimi almayan grubun, emzirme egitimi alma durumuna gore sosyoekonomik
durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0.05).

Bu calismada gruplarin emzirme egitimi alma durumuna gore aile tipi
durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin
%80,0°1 ¢ekirdek aile ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %87,5’1
cekirdek aile tipine sahip oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan

dogum yapanlarin %77,5’1 ¢ekirdek aile ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum
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yapanlarin %87,5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
Cekirdek aile yapisina sahip olan ailelerin daha kalabalik ailelere gore prenatal
emzirme puanlart daha yiiksek bulunmustur (63). Kalabalik ailelerde emzirmeye aile
biiyiiklerinin de katilmasi annenin emzirme durumunu etkilemektedir (74).
Calismamizda, emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin , emzirme
egitimi alma durumuna gore aile tipi karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Bu ¢alismada gruplarin emzirme egitimi alma durumuna gore planli gebelik
durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan normal spontan dogum Yyapanlarin
%70,0’1 evet ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %85,0’inin evet
olarak cevap verdigi belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum
yapanlarin %72,5’1 hayir ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin
%60,0’1 hayir olarak cevap verdigi belirlendi (Tablo 4.2). Bizim c¢alismamizi da
destekler nitelikte olarak yapilan bir ¢alismada gebeligin planli olmasinin anne siitii
vermesine ve dogum sekline etkisinin oldugu belirtilmistir (27). Bizim ¢alismamizda
planli gebelik durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi
almayana gore daha ¢ok evet dedigi goriildii. Bu ¢alismada, emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gére gebeligin
planli olmasi durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark bulundu (p<0,05).

5.3. YENIDOGANLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin dogum agirlig
ortalamas1 3228,4+444,9 gram ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin
dogum agirlig1 ortalamas1 3219,3 +463,2 gram olarak belirlendi (Tablo 4.3). Sarper’in
bir ¢aligmasinda deney ve kontrol grubu bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi
arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir (68). Bu ¢aligmada gruplar dogum agirlig

acisisindan benzerdi.
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Bu c¢alismada emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin dogum haftasi
ortalamasi 38,4+1,5 hafta ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin dogum
haftasi ortalamas1 38,2+1,6 hafta olarak belirlendi (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada
annenin emzirme egitimi alma durumu ile dogum haftasi arasinda bir fark bulunamadi
(39). Bu galismada, emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut
1s1s1 ortalamasi 36,5+0,1 derece ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin
ilk yarim saat viicut 1s1s1 36,5+0,1 derece olarak belirlendi (Tablo 4.3). Sarper’in
emzirme yetkinliginin incelendigi bir ¢alismasinda deney ve kontrol grubu
bebeklerinin viicut 1silar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05)

(68). Bu galismada dogum haftas1 ve viicut 1s1s1 derecesi agisindan gruplar benzerdi.

Bu c¢alismada, emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin birinci dakika
Apgar skoru ortalamasi 8,4+0,6 puan ve emzirme egitimi almayan annelerin
bebeklerinin birinci dakika Apgar skoru ortalamasi 8,4+0,7 puan olarak belirlendi
(Tablo 4.3). Sarper’in bir ¢alismasinda deney ve kontrol grubu bebeklerinde 1. dakika
Apgar skoru ortalamalar1 arasinda bir fark bulunamamustir (68). Bu c¢alismada,
emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar skoru ortalamasi
9,5+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar
skoru ortalamasi 9,5+0,5 puan olarak belirlendi (Tablo 4.3). Suar’in emzirme ilizerine
bir ¢aligmasinda bebeklerin 1. ve 5. Apgar skoru ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
bir fark bulunamamistir (34). Bu calismada gruplarin 1. ve 5. dakika Apgar skoru

ortalamalar1 benzerdi.

Bu calismada, emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini emzirmeyi diisiinme
stiresi, %53,8 "1 13-24 ay iken %26,3’li 24 ay ve iizeri olarak belirlendi. Emzirme
egitimi almayan annelerin bebeklerini emzirmeyi diisiinme siiresi %33,8’inde 0-6 ay,
%57,5’1 7-12 ay oldugu belirlendi. Bebegin emzirme siiresine bakildiginda, egitim
alan grubunun almayana gore daha ay olarak daha uzun siire emzirdigi gorildii.
Onbasi’nin yaptig1 bir caligmada emzirme egitimi alan gruptaki annelerin, emzirme
egitimi almayan gruptaki annelere oranla ilk 6 ay daha uzun siire anne siitii verdikleri
saptanmuistir (31). Baska bir ¢alismada ise emzirme egitimi verilen annelerin kontrol
grubundaki annelere gére daha uzun siire anne siitii verdigi saptanmistir. Yine ayni
calismada babalara verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme siiresini etkiledigi

ve anneleri emzirme konusunda tesvik ettikleri saptanmistir (37). Bu c¢alismada
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emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirmeyi diistindiikleri,
emzirme egitimi almayan annelerin ise emzirmeyi daha kisa donemde sonlandirmay1

diistindiikleri tespit edildi (Tablo 4.3).

Bu calismada, emzirme egitimi alan annelerin bebegi kucaga alma zamani
%25,0’1 hemen, %28,8°1 bir saat i¢inde, %36,3’1i iki saat i¢cinde, %10,0’1 {i¢ saat iginde
oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan annelerin bebegi kucaga alma zamani
%10,0’1 hemen, %41,3’1 bir saat i¢inde, %41,3’i iki saat i¢inde %7,5’1 li¢ saat i¢inde
oldugu belirlendi. Yapilan bir calismada annelerin bebeklerini erken yanina
aldiklarinda emzirme basarilarinin da etkilendigi goriilmiistiir (36). Turan’in bir
calismasinda bebegi kucaga alma zamani ile LATCH emzirme basar1 puani arasinda
bir fark bulunmustur (13). Bu ¢alismada, emzirme egitimi alan grubun emzirme

egitimi almayan gruba gore bebeklerini daha erken kucaklarina aldiklar1 goriildii

(Tablo 4.3).

Bu caligmada, emzirme egitimi alan annelerin bebegi dogum sonu emzirme
zamant %15,0’1 hemen, %37,5’1 bir saat i¢inde, %37,5’1 iki saat icinde oldugu
belirlendi. Emzirme egitimi almayan annelerin bebegi dogum sonu emzirme zamani
%46,3’1 bir saat i¢inde, %40,0’1 iki saat icinde %7,5’1 ii¢ saat i¢inde oldugu belirlendi
(Tablo 4.3). Duman’in bir ¢alismasinda annelere ilk emzirme zamanlari
sorgulandiginda annelerin %32,6’sinin hemen emzirdigi saptanmistir (8). Bu oran
dogum sonu dénemde ilk emzirme zaman i¢in yiiksek bir orandir. Giimiigsoy’ un
calismasinda ise annelerin %26,4’1i dogum sonu dénemdeki ilk yarim saat igerisinde
bebeklerini emzirdikleri ve annelerin yaridan fazlasinin ebe/hemsire ve yakinlarindan
destek aldiklart belirtilmistir (32). Bu g¢alismada, emzirme egitimi alan grubun
emzirme egitimi almayan gruba gore bebegini dogum sonu donemde daha erken

emzirdigi goriildii (Tablo 4.3).

Bu ¢alismada, kontrole gitme durumu sorusuna emzirme egitimi alan annelerin
%13,8’1 evet iken %86,3’1 hayir olarak cevapladi. Kontrole gitme durumu sorusuna
emzirme egitimi almayan annelerin %61,3’1 evet iken %38,8’1i hayir olarak cevapladi
(Tablo 4.3). Annelerin demografik oOzellikleri ile emzirme durumlari arasindaki
iliskinin LATCH puan ortalamasina etkisinin incelendigi bir ¢alismada gebelerin

%97,2 sinin diizenli olarak kontrole gittikleri ve kontrollerini genel olarak devlet
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hastanesinde yaptirdiklar1 goriilmiistiir. Bu kontroller sirasinda anneler bebeklerini
nasil besleyecekleri ve emzirme hakkinda bilgi almadiklarini sdylemislerdir (13). Bu
calismada, kontrole gitme durumuna bakildiginda, egitim alan grubunun almayana

gore daha ¢ok hayir dedigi goriildii (Tablo 4.3).

54. YENIDOGANLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERi iLE
ANNELERIN EMZIRME EGITiMi ALMA DURUMUNA ILISKIN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Tablo incelendiginde; emzirme egitimi alan normal spontan dogum Yyapan
annelerin bebeginin dogum haftas1 38.6+1.5, emzirme egitimi alan sezaryen dogum
yapan annelerin bebeklerinin dogum haftasi 38.3+1.5 oldugu belirlendi. Emzirme
egitimi almayan dogum sekli normal spontan dogum olan annelerin bebeklerinin
dogum haftas1 38.0+1.8, emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin
bebeklerinin  dogum haftas1 38.4+1,4 olarak belirlendi. Bebegin cinsiyetine
bakildiginda, emzirme egitimi alan normal dogum yapan annelerin %55,0’1 kiz bebek
ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin %55,0’nin erkek bebek
dogurdugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal dogum yapan annelerin
%62,5’1 kiz bebek ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin
%55,0’n1in kiz bebek dogurdugu belirlendi (Tablo 4.4). Tablo incelendiginde; emzirme
egitimi alan dogum sekli normal spontan dogum olan annelerin bebeginin dogum
agirhigr ortalamasi 3132.6+378.9 gr ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan
annelerin bebeginin dogum agirlig1 ortalamasi 3324.2+488.5 gr oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan dogum sekli normal spontan dogum olan annelerin
bebeginin dogum agirligi ortalamalariin 3185.1£417.5 gr ve emzirme egitimi
almayan sezaryen dogum yapan annelerin bebeginin dogum agirligi ortalamasinin
3253.7+507.8 gr oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Onbasi’nin bir ¢caligmasinda emzirme
egitimi verilen annelerin bebekleri ile emzirme egitimi verilmeyen annelerin
bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasi arasindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi belirlendi (p>0,05) (31). Tablo incelendiginde; emzirme egitimi alan dogum
sekli normal spontan dogum olan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1s1s1
ortalamalari 36.4+0,1 derece ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin

bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1sis1 36.5+0,1 derece oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo incelendiginde; emzirme egitimi almayan dogum sekli normal spontan dogum
olan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1sis1 ortalamalar1 36.5+0,9 derece ve
emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat
viicut 1sis1 degeri 36.5+0,2 derece oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizda da
bebeklerin viicut 1silar1 ile emzirme egitimi alma durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Literatiir incelendiginde dogum haftasi ve
dogum agirliginin, ¢alisma gruplarmi etkilemedigi ve egitim alan grup ile almayan
grup arasinda bir farkin olmadigi goriildii (13,39,45,50,68). Bizim c¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak dogum haftasi, dogum agirhigi ve ilk yarim saat viicut
1s1sinin emzirme egitimi alan grup ile emzirme egitimi almayan grup arasinda,
emzirme egitimi alma durumuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunamadi (Tablo 4.4). Fakat bizim calismamizdan farkli olarak yapilan bir
calismada dogum sonu 20. dakikada yenidoganin viicut sicakligi egitim alan gruptaki
yenidogan viicut 1s1s1 (36,6 derece) kontrol grubundaki yenidoganlarin viicut 1sisindan
(36,4 derece) daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢alismada deney grubundaki
annelerin bebeklerinin daha erken ten temasinin saglanmasindan dolay1 viicut

sicakliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (68).

Calismamizda tablo incelendiginde; emzirme egitimi alan normal spontan dogum
yapan annelerin bebeginin birinci dakika Apgar skoru ortalamalari 8,5+0,5 puan ve
emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeginin Apgar skoru
ortalamalar1 8,2+0,6 puan olarak bulundu (Tablo 4.4). Emzirme egitimi alan grupta
normal spontan dogum yapanlarin 1. dakika Apgar skoru daha yiiksek bulundu.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin birinci
dakika Apgar skoru puan ortalamalar1 8,6+0,6 puan ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin Apgar skoru puan ortalamalari 8,2+0,7
puan olarak bulundu. Emzirme egitimi almayan grupta normal spontan dogum olan
annelerin bebeklerinin Apgar puan ortalamasi emzirmeye almayan gruptakilerden
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii. Bu ¢alismada, emzirme egitimi alan
dogum sekli normal spontan dogum olan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar
skoru puan ortalamalar1 9,7+0,4 puan ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan

annelerin bebeklerinin 9,4+0,5 puan olarak bulundu. Emzirme egitimi alan grupta daha
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yiiksek ortalamaya sahip grup dogum sekli normal spontan dogum olanlarin oldugu
grup olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan dogum sekli normal spontan dogum
olan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar skoru puan ortalamalar1 9,7+0,4
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin
besinci dakika Apgar skoru ortalamalari 9,4+0,5 puan olarak bulundu (Tablo 4.4).
Sarper’in erken ten temasi ve emzirmeye yonelik yaptigt bir calisma da 5. dakika
Apgar skorunu incelendiginde deney grubu bebeklerinin kontrol grubu bebeklerinden
daha yiiksek puan aldig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (68). Baska bir
calismada ise bebeklerin 1. ve 5. Apgar skoru arasinda bir fark bulunamamaistir (47).
Bizim ¢aligmamizda ise emzirme egitimi alma durumu ile gruplarin birinci ve besinci

dakika Apgar skoru ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

5.5. YENIDOGANA YAPILAN UYGULAMALAR ILE EMZIRME
EGITIMI ALMA DURUMUNA ILISKIN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu caligmada, bebegi kucaga alma zamanina bakildiginda, emzirme egitimi
alan normal spontan dogum yapanlarin %55,0°1 bir saat i¢inde ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapanlarin %72,5’inin iki saat iginde bebegi kucagmna aldigi
belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin %80,0°1 bir
saat iginde ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin ise %82,5’inin iki
saat i¢inde bebegi kucagma aldigi belirlendi (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde,
bebegi kucaga alma zamani ile dogum sekilleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05) (9,13,32,60,68). Yapilan bir ¢alismada sezaryen ile
gerceklestirilen dogumdan sonra annelerin psikolojik olarak yasadiklari en biiyiik
sorun bebeklerini normal dogum yapan annelere gore daha ge¢ siirede gormeleridir
(9). Turan’in yaptig1 bir ¢alismada dogumunu normal spontan dogum seklinde
gerceklestiren annelerin %72,3’linilin, dogum sekli sezaryen olan annelerin ise %0,7’si
dogumun gergeklestigi anda bebeklerini hemen kucaklarma almislardir. Iki grup
arasinda istatiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(13). Bu ¢alismada, emzirme egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma
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durumuna gore bebegi kucaga alma zamani karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Bu ¢alismada, bebegi dogum sonu emzirme zamanina bakildiginda, emzirme
egitimi alan normal spontan dogum yapanlarin %70,0’1 bir saat i¢inde ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %75,0’1 iki saat iginde oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin %87,5’1 bir saat i¢cinde
ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarinda %80,0’1 iki saat i¢cinde
oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada bir grup anneye emzirme egitimi
verilmis, diger gruba emzirme egitimi verilmemistir. Dogum sonu dénemde annelerin
bebeklerini ilk emzirme zamanlar1 sorgulandiginda emzirme egitimi alan annelerin
%46,7’sinin, emzirme egitimi almayan annelerin %48’inin ilk yarim saat icerisinde
emzirmeyi baslattiklar1 goriilmiistiir (31). Yapilan bagka bir ¢alismada ise annelerin
yaridan fazlasinin bebegini ilk bir saat igerisinde emzirdigi ve %79,8’inin ebe ya da
hemsireden emzirmeye yonelik egitim aldig: tespit edilmistir (40). Kilci’nin emzirme
basarisin1 da inceledigi bir ¢aligmasinda annelerin %57,4’tinlin dogumdan hemen
sonra bebeklerini emzirdikleri goriilmiistiir (45). Yapilan bir ¢alismada ise emzirme
egitimi verilen annelerin %98,3’ti dogumdan hemen sonraki siiregte bebegin
emzirilmesi gerektigini s0ylerken, emzirme egitimi verilmeyen annelerin ise %25’
dogum sonu siirecteki 1-2 saat igerisinde bebeklerin emzirilmesi gerektigini
soylemislerdir (49). Bizim ¢alismamizda, emzirme egitimi alan anneler dogum sonu
donemde bebeklerin hemen emzirilmesi gerektigini diisiiniirken, emzirme egitimi
almayan anneler ise bebeklerini daha ge¢ emzirmenin yeterli olacagi
diisiincesindedirler. Dogum Oncesi ve sonrast donemde annelere emzirme egitimi
verilerek annelerin bebeklerini daha erken siirecte emzirmesi saglanabilir. Bu
caligmada, emzirme egitimi alan ve almayan gruplarin, emzirme egitimi alma
durumuna gore bebegi dogum sonu emzirme zamani karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Bu galismada kontrole gitme durumuna bakildiginda, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin %87,5°1 hayir ve emzirme egitimi alan sezaryen
dogum yapanlarin %85,0’1 hayir olarak cevap verdigi belirlendi. Emzirme egitimi

almayan normal spontan dogum yapanlarin %72,5’i evet ve emzirme egitimi almayan
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sezaryen dogum yapanlarin %50,0’1 evet olarak cevap verdigi belirlendi (Tablo 4.5).
Dogum sekillerine gore hem dogum 6ncesi hemde dogum sonrasi donemde annelerin
bilgi durumlariin degerlendirildigi bir calismada annelerin %66,5’inin antenatal
izlemlerine diizenli bir sekilde gittigi saptanmustir. Fakat annelerin %69,8’inin doguma
yonelik bilgi almadigi saptanmistir (9). Bu calismada, emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore kontrole
gitmesi karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,05).

Bebegin emzirmeyi diisiinme siliresine bakildiginda, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin %42,5’1 13-24 ay ve emzirme egitimi alan sezaryen
dogum yapanlarin %65,0’1 13-24 ay olarak belirlendi. Emzirme egitimi almayan
normal spontan dogum yapanlarin %52,5°’1 7-12 ay ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapanlarin %62,5’1 7-12 ay olarak belirlendi (Tablo 4.5). Annelerin
dogum sonu 6 aylik siiregte bebeklerine anne siitii vermelerini inceleyen bir ¢alismada
egitim verilen gruptaki annelerin 3. ve 6. Aydaki emzirme durumlar1 kontrol
grubundaki annelere oranla daha yiiksek bulundugu goériilmistiir (49). Arslan’in
gebelerin emzirmeye yonelik bilgi ve tutumlarini inceledigi bir ¢aligmada primipar
annelerin dogum sonu donemde 12 ay ve daha altinda emzirmeyi disiindiikleri
goriilmiistiir (33). Literatiir incelendiginde baz1 ¢alismalarda ise verilen egitimlerin
caligma gruplari ile emzirme siiresi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gorilmistiir
(p>0,05) (33, 39). Literatiir tarandiginda ¢alisma gruplari ile annelerin emzirme siiresi
arasindaki iliski incelendiginde emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini daha uzun
stire emzirdigi gorilmistiir (31, 37, 41, 49). Bebeklerin emmeyi birakmasi, annelerin
stitiiniin bebegine yeterli gelmedigini diisiinmesi, annenin bebeginin yeterli miktarda
doymadigini diisiinmesi, annenin emzirdigi donem icinde baska bir gebelik yasamasi
ve bebeklerin hem anne siitlinii hem de ek giday: birlikte almamak istemesi gibi ortak
nedenlerden dolayr annelerin emzirme siiresi kisalmaktadir (33, 39, 66). Emzirme
egitimi alan ve almayan gruplarinda bebegin emzirme siiresi karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Emzirme egitim

durumu ve bebegin emzirme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0.05).
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5.6. BRISTOL EMZIiRME DEGERLENDIRME OLCEGINE iLiSKIiN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu calismada, pozisyon verme/tutus durumu incelendiginde, emzirme egitimi
alan normal spontan dogum grubunda %77,51 iyi diizeyde ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum grubunda %75,0’1 1yi diizeyde bebeklerine pozisyon verdikleri
goriildii. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum grubunda ise %75,0’1 orta
diizeyde ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum grubunda %60,0’1 orta diizeyde
bebeklerine pozisyon verdikleri goriildii. Pozisyon verme/tutus durumu
incelendiginde, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore iyi
seceneginin daha ¢ok segildigi goriildii (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde annelerin
genellikle dogum sonu donemde ilk emzirmesinde bir yakinindan ya da saglik
calisanindan bebegini emzirirken destek aldig1 saptanmustir (13, 32, 36, 39, 50, 62, 68,
70, 71). Baska bir emzirme basarisinin 6l¢iildiigli calismada ebelerin ve hemsirelerin
anneyi en ¢ok pozisyon verme/tutus konusunda destekledigi gorilmiistir (36).
Bigak¢i’'nin bir ¢alismasinda annelerin bebegi yanlis pozisyonda tutmasina bagh

olarak meme ucu problemlerini ¢ok sik yasadiklarini gézlemlemistir (62).

Bu caligmada, memeyi tutma/kavrama durumu incelendiginde, emzirme
egitimi alan normal spontan dogum grubundakilerin %52,5°1 iyi diizeyde ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum grubundakilerin %50,0’1 orta diizeyde memeyi tuttuklari
goriildii. Emzirme egitimi almayan normal dogum grubundakilerin %92,5’1 orta
diizeyde ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum grubundakilerin ise %92,5’1
orta dilizeyde memeyi tuttuklar1 goriildi. Memeyi tutma/kavrama durumu
incelendiginde, emzirme egitimi alan grubundakilerin emzirme egitimi almayana gore
daha fazla iyi segenegini sec¢tigi goriildii (Tablo 4.6). Turan’in bir ¢alismasinda dogum
sekli normal dogum olan dogum sekli sezaryen dogum olan annelere gore daha az
emzirme de sorun yasadigi goriilmiistiir. Annelerin en ¢ok hangi konuda sorun
yasadig1 arastirildiginda %75,6’s1 bebegin memeyi tutma/kavramasinda sorun

yasadigini sdylemistir (13).

Bu calismada, emme durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin %75,0’1 iyi diizeyde ve emzirme egitimi

alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin %77,5’1 orta diizeyde emdi.
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Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin
%72,5’1 orta diizeyde ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin
bebeklerinin %92,5’1 orta diizeyde emdi (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde
bebeklerin dogum sonu donemde emzirmeyi birakma nedenlerinin basinda bebegin

emmeyi birakmasi ve emmek istememesi gelmektedir (13, 33, 38, 54).

Bu ¢aligmada, yutma/yutkunma durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin %92,5’1 1yi diizeyde ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin  %76,3’iiniin
yutma/yutkunma diizeyi iyi diizeydedir. Emzirme egitimi almayan normal spontan
dogum yapan annelerin bebeklerinin %57,51 iyi diizeyde ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin %57,5’inin yutma/yutkunma diizeyi
orta diizeydedir (Tablo 4.6). Bir ¢alismada deney grubundaki bebeklerin yutma
hareketinin goriilmesini alt boyutunun gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (73). Bizim g¢alismamizda, yutma/yutkunma durumu incelendiginde,
emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore iyi segenegini daha

cok sectikleri belirlendi.

5.7. BRISTOL EMZIiRME DEGERLENDIRME OLCEGIi PUANLARI
iLE EMZIRME EGIiTiMi ALMA DURUMUNA iLiSKiN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu ¢alismada, pozisyon verme/tutus ile emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapanlarin puan ortalamalarinin 1,77+0,4 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamalarmin 1,72+0,5 puan oldugu belirlendi.
pozisyon verme/tutus ile emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin
puan ortalamalar1 1,05+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen yapanlarin
puan ortalamalarinin 1,10+0,6 puan oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Suar’in normal
dogum ve emzirme iizerine yaptig1 bir ¢calismasinda, annelerin dogum sonu dénemde
biiylik bir kismmin (%81,2) ilk yarim saat igerisinde emzirmeyi baslattigi, ilk
emzirmelerini  gerceklestirirken destek almadiklari ve herhangi bir problem
yasamadiklar1 goriilmiistiir (34). Bebek dostu olan ve olmayan hastanelerde dogum

yapan annelerin emzirme basarisinin degerlendirildigi bir ¢alismada bebek dostu olan
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hastane grubunun pozisyon/verme tutusunun daha iyi oldugu ve istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmistiir (73). Bizim ¢alismamizda ise emzirme egitimi
alan ve emzirme egitimi almayan grubundaki annelerin, emzirme egitimi alma
durumuna gore pozisyon verme/tutus alt boyutu karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Emzirme egitim durumu ve
pozisyon verme/tutus puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p<0.05).

Bu calismada, memeyi tutma kavrama alt boyutundan, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,52+0,5 puan ve emzirme egitimi
alan sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,45+0,5 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin memeyi tutma kavrama
alt boyutundan, puan ortalamasi 1,07+0,2 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarin puan ortalamasimin 1,02+0,2 puan oldugu belirlendi (Tablo 4.7).
Gebelik stirecinde annelere verilen emzirme egitiminin etkililiginin arastirildig1 bir
calismada egitim grubundaki gebelerin dogum sonu dénemdeki ilk bir saatlik siirede
emziremeyen annelerin orant %5,5’1 bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran
%5’tir. Yine bu c¢alismada ilk 6 aylik donemde etkin emzirme basarisinin
saglanamamasinin nedenlerinden biri ise bebegin emmeyi birakmasi oldugu
saptanmustir (38). Yapilan bir ¢alismada annelere yenidoganlar1 memelerine uygun
pozisyonu vererek yenidoganlarin memeyi nasil bir sekilde tuttuklar1 sorgulandiginda
%40,8 inin memeni u¢ kismini diger yiizdelik kismin ise memenin kahverengi kismi
olan areolasini tuttu seklinde cevap vermistir. Yine ayni ¢alismada annelerin yarisina
yakininin yenidogana anne siitli verdikleri sirada bebegi tutma ve memeyi yenidoganin
agzina uygun bir sekilde yerlestirmede hatalarinin olduklar1 saptanmistir (72). Bizim
calismamizda ise emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarinin
memeyi tutma/kavrama durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Emzirme egitim durumu ve memeyi
tutma/kavrama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p<0.05).

Bu caligmada, emme alt boyutundan, emzirme egitimi alan dogum sekli normal

spontan dogum olan grubun puan ortalamasi 1.75+0,4 puan ve emzirme egitimi alan



82

sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasi 1.22+0,4 puan olarak belirlendi.
Emzirme egitimi almayan grubun emme alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda,
dogum sekli normal spontan dogum olan grubun puan ortalamasi 1.27+0,4 puan ve
emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasi 1.07+0,2
puan oldugu belirlendi. En yliksek puan ortalamasina sahip grubun emzirme egitimi
alan dogum sekli normal spontan dogum olanlarin sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.7).
Emzirme egitimi alan normal spontan dogum yapan grup ile emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapan grubun, dogum sekline gére emme alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Emzirme egitimi
almayan normal spontan dogum yapan grup ile emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapan grubun, dogum sekline gore emme alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Aslan’in g¢alismasinda
sadece anne siitii vermeme nedenleri sorgulandiginda bebegin emmek istememesi diye
cevap veren annelerin oran1 %17 olarak bulunmustur (33).Y1lmaz’in emzirme egitimi
lizerine olan bir ¢alismasinda annelere bebeklerine anne siitiinii vermeme nedeni
sorgulandiginda, annelerin %16,2’si  bebegin annesini emmeyi biraktigini
sOylemislerdir (39). Annelere emzirme egitimi verilirken anne siitiiniin faydalari ve en
az kag ay emzirmesi gerektigi hakkinda teknik bilgi verilmektedir (14, 33, 34, 48).
Fakat dogum 6ncesi donemde annelere simiilasyon egitimi verilerek bebeklerin hangi
pozisyonda emzirilmesi gerektigi, bebegi memeye nasil yerlestirecegi, etkin
emzirmenin nasil saglanacagi konusunda bilgilerinde verilmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Bizim calismamizda, emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi
almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore emme alt boyutu
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p<0,05).

Bu ¢aligmada yutma/yutkunma alt boyutundan, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin puan ortalamasi 1,92+0,2 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasi 1,60+0,4 puan olarak belirlendi.
Emzirme egitimi almayan dogum sekli normal spontan dogum olan grubun puan
ortalamasi 1,55+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan grubun
puan ortalamast 1,57+£0,5 puan oldugu belirlendi. Emzirme egitimi alan grupta en

yiiksek ortalamaya normal spontan dogum yapanlarin sahip oldugu belirlendi (Tablo
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4.7). Yapilan bir c¢alismada yutma sesinin duyulmasmin annelerin bebeginin
doydugunu anlamasinda etkili oldugu sdylenmistir (48). Bizim c¢alismamizda,
emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin. emzirme egitimi alma
durumuna goére yutma/yutkunma alt boyutu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Calismamiz Bristol skoru ortalamasina baktigimizda en yiiksek puani emzirme
egitimi alan ve normal dogum yapan (6,97+0,8) grubun diger gruplarin hepsinden
anlamli derecede yiiksek aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.7). Ek olarak ise emzirme
egitimi alan ve sezaryen dogum yapan grubun Bristol skoru ortalamasi (6,00+1,1),
emzirme egitimi almayan normal ve sezaryen dogum yapanlardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Bunun sonucuna baktigimizda verilen emzirme egitiminin annelerin
Bristol skorunu etkiledigi goriilmektedir. Bu beklenen bir sonugtur. Bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte baska bir calismada ise deney grubundaki bebeklerin yutma
hareketinin goriilmesi alt boyutu incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu goriildii (73).

58. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGINE IiLiSKIN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu caligmada bebek tutma pozisyon durumu incelendiginde, emzirme egitimi
alan normal spontan dogum yapanlarin %77,5’1 bebeklerini minimal yardimla ve
emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan yapanlarin %87,5’1 bebeklerini minimal
yardim 1ile tuttugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum
yapanlarin %92,5’i bebegi minimal yardimla ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarin %80,0°1 bebeklerini minimal yardim ile tuttugu belirlendi (Tablo
4.8). Bebek tutma pozisyonu alt boyutu incelendiginde, emzirme egitimi alan grubun
emzirme egitimi almayan gruba gore minimal yardim ile tutma se¢ceneginin daha ¢ok
secildigi goriildii. Annelerin dogum sonu dénemde meme ucu ile ilgili sorunlari
incelendiginde biiylik bir kisminin pozisyon verme/tutusa bagl olarak yasandigi

goriilmiistiir (31, 32). Yapilan bir ¢aligmada LATCH 6lgeginin emzirme alt boyutlari
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incelendiginde bebegi tutus pozisyonu acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0,01) (53).

Bu calismada memeyi tutma durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin %82,5’1 areolay1 agzina alacak
sekilde memeyi tuttu ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin
bebeklerinin %52,5’1 areolay1r agzina alacak sekilde memeyi tuttugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapan annelerin bebeklerinin
%65,0’1 areolay1 agzina alacak sekilde memeyi tuttu ve emzirme egitimi almayan
sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin ise %75,0’1 tekrar tesebbiis ederek
memeyi tuttugu belirlendi (Tablo 4.8). Memeyi tutma durumu incelendiginde,
emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore areolay1 agzina
alacak sekilde memeyi tutar seceneginin daha ¢ok secildigi goriildii. Yapilan bir
calismada LATCH emzirme tanilama aracinin alt boyutlar1 incelendiginde annelerin
en az puant memeyi tutma ile bebegi tutus pozisyonunda aldigi, calisma sonucunda az
puan alan alt boyutlar ile ilgili konularda daha fazla annelere egitim verilmesi

gerektigi belirtilmistir (73).

Bu calismada, meme rahatlik durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin %90,0’1 yumusak gogiisler annede rahatliga sahip
oldugu ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %52,5’inin memede
dokiik, kizarik, kii¢ilik eziklere sahip oldugu goriildii. Emzirme egitimi almayan normal
spontan dogum yapanlarin %52,5’1 yumusak gogiisler annede rahatliga sahip oldugu
ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin ise %82,5’inin memede dokiik,
kizarik, kiiciik eziklere sahip oldugu goriildii (Tablo 4.8). Kilci’nin bir ¢aligmasinda
dogum sonu dénemde emzirme durumu iyi olan annelerin daha az meme rahatsizligi
yasadigini saptamustir (45). Meme rahatlik durumu incelendiginde, egitim alan grubun
egitim almayan gruba gore yumusak gogiisler annede rahatlik segeneginin daha ¢ok
secildigi goruldii.

Bu calismada, yutma hareketi durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan
normal spontan dogum yapanlarin %85,0’inda yutma sirasinda kisa siireli giiclii
ekspirasyon goriildii ve emzirme egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %67,5’inde

yutma sirasinda kisa stireli giiclii ekspirasyonlar goriildii. Emzirme egitimi almayan
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normal spontan dogum yapanlarin %60,0’inda birka¢ emme hareketi goriildii ve
emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapanlarin %72,5’inde yutma sirasinda kisa
stireli giiglii ekspirasyonlar goriildii. Bizim ¢alismamizda, yutma hareket durumu
incelendiginde, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore
yutma sirasinda kisa siireli giiclii ekspirasyon goriilmesi segeneginin daha ¢ok secildigi
goriildii (Tablo 4.8). Celebioglu ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alisgmada LATCH
Emzirme Tanilama Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde bebegin yutma hareketinin

goriilmesi ile ¢alisma gruplari arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05)
(73).

Bu ¢alismada, meme ucu durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin %90,0’1mnin meme ucu uyariyla disar1 ¢ikti ve emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapanlarin %85,5’inin meme ucunun uyariyla disar
ciktigr goriildii. Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin
%60,0’1nin meme ucunun diiz oldugu ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum
yapanlarin %80,0’1n1in meme ucunun diiz oldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda meme
ucu durumu incelendiginde, emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan
gruba gore meme ucu uyariyla disar1 ¢ikt1 seceneginin daha c¢ok secildigi goriildi
(Tablo 4.8). Bebegine anne siitii verip emzirenlerin meme ucunun deri kisminda
bebegin emmesinden dolayi gesitli degisiklikler goriilmektedir (40, 45, 49, 50, 62, 68).
Literatiir incelendiginde annelerin dogum sonu dénemde en sik yasadiklar1 sorunlarin
baginda meme ucunda gatlak ve agrilarin goriilmesi gelmektedir. Bunun nedenleri
sorgulandiginda yetersiz hijyen bakiminin olmasi ve annelerin emzirme hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasindan dolayr kaynaklandigr distliniilmektedir. Anne
adaylar1 dogum sonu dénemde bircok yontem deneyerek meme ucu catlaklarini
gidermeye calistig1 goriilmektedir. Bu yontemlerden bazilar1 krem kullanmak, sik
aralikla emzirmek, zeytinyagi uygulamak, 1lik uygulama yapmak ve ¢esitli yaglar

stirmek gibi yontemleri kullandig1 goriilmektedir (13, 36, 40, 45, 48-50, 68).
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59. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGi PUANLARI iLE
EMZIRME EGITIMi ALMANA ILISKIN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu ¢alismada, bebek tutma pozisyonu alt boyutundan, emzirme egitimi alan
normal spontan yapanlarin puan ortalamasi 1,22+0,4 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum Yyapanlarin puan ortalamasinin 1,02+0,3 puan aldigi belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum Yyapanlarin bebek tutma pozisyon alt
boyutundan puan ortalamasi 0,92+0,2 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarin puan ortalamasinin 0,80+0,4 puan oldugu belirlendi. Emzirme
egitimi alan grupta en yiliksek ortalamaya normal spontan dogum yapanlarin sahip
oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Yurtsal’in bir ¢alismasinda ise annelerin erken donemde
ek gidaya gecmesinin nedeni olarak bebegin yeteri kadar doymadigi sdylenmistir.
Bebeklere dogru pozisyon verme/tutus saglanarak bebeklerin etkin emzirilmesi ve
pozisyondan kaynakli meme ucu sorunlarinin azaltilarak bebegin daha uzun siire anne
slitii almasinin saglanmasi gerektigi soylenmistir (37). Bigak¢1’nin bir ¢alismasinda ise
bebege yanlis pozisyon verme sonucunda meme sorunlarinin yagsanacagi saptanmistir
(62). Emzirme durumlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada bebegi tutus pozisyonu ile
caligma gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01)
(73). Dogum o6ncesi donemde annelere verilen emzirme egitimlerinin teorik olarak
verilmesinin yani sira uygulamali olarak verilen kismina da agirlik verilmesinin
dogum sonu donemdeki emzirme problemlerine de daha faydali olacag
distintilmektedir (24, 27, 34, 50, 53). Bizim ¢alismamizda, emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarinda bebegi tutma alt boyutu karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi (p<0,05). Emzirme egitim
durumu ve bebegi tutma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark tespit edildi (p<0,05). Bu ¢alismada ise emzirme egitimi verilen normal spontan
dogum yapan annelerin dogum sonu donemde bebeklerini emzirirken dogru pozisyon
verme/tutus alt boyutundan diger calisma gruplarindan daha yiiksek puan aldig

saptandi.

Bu calismada, memeyi tutma alt boyutundan, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,82+0,3 puan ve emzirme egitimi alan

sezaryen dogum Yyapanlarin puan ortalamasinin 1,50+0,5 puan oldugu belirlendi.
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Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin memeyi tutma alt
boyutundan, puan ortalamasinin 1,65+0,4 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,25+0,4 puan aldig1 belirlendi (Tablo 4.9).
Turan’in Primipar annelerin emzirme basarisin1 degerlendirdigi c¢alismasinda
annelerin emzirmede sorun yasadigi konulardan birinin bebegin memeyi tutmasinin
oldugu gorilmiistiir (13). Akbayram’in bir ¢aligmasinda annelerin dogum sonundaki
ilk 1 saatte bebeklerini neden emzirmedigi sorgulandiginda bebeklerin memeyi
tutmadigi i¢in emzirmediklerini s6ylemislerdir (38). Bizim ¢alismamizda ise emzirme
egitimi alan grupta, en yiiksek puan ortalamasina normal spontan dogum yapanlarin
sahip oldugu ve emzirme egitimi almayan grupta ise en yiiksek ortalamaya normal
spontan dogum yapanlarin sahip oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizda ise emzirme
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarinda memeyi tutma durumu
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi.
Emzirme egitim durumu ve memeyi tutma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki tespit edildi (p<0,05).

Bu ¢alismada, memede rahatlik alt boyutundan, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum Yyapanlarin puan ortalamasinin 1,90+0,3 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,47+£0,5 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin meme rahatlik alt
boyutundan puan ortalamasinin 1,52+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarin puan ortalamasmin 1,17+0,3 puan oldugu belirlendi. Emzirme
egitimi alan grupta en yiiksek puan ortalamasima normal spontan dogum yapanlarin
sahip oldugu belirlendi. Emzirme egitimi almayan grupta, en Yyiiksek puan
ortalamasina normal spontan dogum yapan grubun sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.9).
Yapilan bir ¢alisgmada dogum sekli normal dogum olan annelerin, dogum sekli
sezaryen dogum olan annelerden daha az meme sorunu yasadigi goriilmistiir (13).
Yapilan bir caligmada annelerin emzirme egitimini hangi konularda aldig
sorgulandiginda annelerin meme rahatsizliklar1 konusunda emzirme egitim aldiklarin
sOylemislerdir (14). Bizim ¢aligmamizda ise emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi

almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gére meme rahatlik alt boyutu
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karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p<0,05).

Bu ¢alismada, yutma hareketi alt boyutundan, emzirme egitimi alan normal
spontan dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,85+0,3 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,67+0,4 puan oldugu belirlendi.
Emzirme egitimi almayan normal spontan dogum yapanlarin yutma hareketi alt
boyutundan puan ortalamasinin 1,40+0,4 puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen
dogum yapanlarin puan ortalamasinin 1,72+0,4 puan oldugu belirlendi. Emzirme
egitimi alan grupta en yiiksek puan ortalamasina normal spontan dogum yapanlarin
oldugu ve emzirme egitimi almayan grupta ise en yiiksek puan ortalamasina sezaryen
dogum yapanlarin sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Boliikkbasi’nin bir ¢alismasinda
annelerin emzirme durumunu degerlendirirken yutma hareketinin de degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir. Yine ayni calismada bebeklerin yeteri kadar doydugunu
anlamanin gostergesi olarak yutma sesinin duyulmasimin gerektigi sdylenmistir (48).
Bizim calismamizda literatiir ile uyumlu olarak emzirme egitimi alan ve emzirme
egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma durumuna gore yutma hareketi alt
boyutu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,05).

Bu ¢alismada, meme ucu alt boyutundan, emzirme egitimi alan normal spontan
dogum yapan grubun puan ortalamasmin 1,90+0,3 puan ve emzirme egitimi alan
sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasimin 1,85+0,3 puan oldugu ve emzirme
egitimi almayan normal spontan dogum yapan grubun puan ortalamasinin 1,40+0,4
puan ve emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan grubun puan ortalamasinin
1,2040,4 puan oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Gonenli’nin normal dogum ve emzirme
lizerine yaptig1 bir calismasinda, dogum sonu dénemde annelerin en sik meme ucu
sorunlarint yasadiklari saptanmistir (36). Ucan’in emzirme egitiminin etkinligine
yonelik bir caligmasinda, ¢alisma grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere
gore meme ucu problemleriyle daha rahat basa ¢iktiklar1 saptanmistir (49). Meme
ucunda renk degisiklikleri, 6demin olusmasi, enfeksiyon ve derinin kabuklanmasi gibi
degisiklikler goriilmektedir. Bunun sonucunda ise annelerin meme basinda hassasiyet
olusmaktadir. Meme ucunda hassasiyet goriilmesinin en biiyilk nedenlerinden biri

bebegi emzirirken dogru pozisyon verilememesinden kaynaklanmaktadir. Yine ayni
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calismaya bakildiginda anne adaylarinin hem prenatal hem de postnatal donemde hem
meme hijyeninde hem de anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi eksikliklerinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir (62). Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak
emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi alma
durumuna gére meme ucu alt boyutu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edildi (p<0,05).

Bu ¢aligmada emzirme egitimi alan ve normal dogum yapan annelerin toplam
LATCH puan ortalamasi1 8,70+0,8 puan diger ¢calisma gruplarinin hepsinden istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Emzirme egitimi alan sezaryen
dogum yapanlarin puan ortalamasi 7,52+1,06 puan emzirme egitimi almayan normal
ve sezaryen dogum yapanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 4.9).
Literatiir incelendiginde gercgeklestirilen dogum tiiriiniin LATCH 0&lgegi puanim
istatiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi gortilmiistiir (13, 45, 48). Calismamiza
paralel olarak normal spontan dogum gergeklestiren annelerin LATCH 6l¢egi puanlari
daha yiiksek bulunmustur (13, 45). Yapilan bir ¢alismada dogum sonu donemde
annelerin bebekleriyle ilk ten temasi, ilk kez kucagina alma zamani, ilk kez anne siitii
verme zamani, anne siitii verme siklig1 durumlarina gére LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi skorlar1 arasinda istatiksel agidan anlaml diizeyde fark oldugu gériilmiistiir
(p<0,001). Yine aymi c¢alismada dogumunu normal spontan dogum seklinde
gerceklestiren annelerin LATCH puan ortalamalari daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(13).

5.10. BRISTOL EMZIiRME DEGERLENDIRME OLCEGI VE LATCH
EMZIiRME TANILAMA OLCEGi ARASINDAKi ILiSKIiLERE AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Bristol emzirme degerlendirme 6l¢egi alt boyutu pozisyon verme/tutus ile
LATCH alt boyutu bebek tutma pozisyonu arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhidir. Pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski tespit edilmistir (p<0,05). Bristol
emzirme degerlendirme 6l¢egi alt boyutu pozisyon verme/tutus ile LATCH toplam

puan arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif yonlii yiliksek diizeyde bir
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iligski tespit edilmistir (p<0,05). Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi alt boyutu
emme ile LATCH alt boyutu memeyi tutma arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamlidir. Pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski tespit edilmistir (p<0,05). Bristol
emzirme degerlendirme 6lgegi alt boyutu yutma/yutkunma ile LATCH alt boyutu
yutma hareketi arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bristol emzirme degerlendirme 6lgegi
toplam puani ile LATCH toplam puani arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
Pozitif yonlii ¢ok yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).
Sezaryen ile gergeklestirilen dogum sonrasi annenin emzirme 06z yeterliliginin
arastirildigr bir ¢alismada pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski bulunmustur (13).
Yapilan bir ¢alismada LATCH Olgegi ile emzirme basarisi arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (48). Yapilan bir ¢alismada annelerin hastanede yatis siireci ile
hemsireden aldig1 bakim siiresi arasinda pozitif yonlii, yliksek diizeyde iliski

bulunmustur (70).
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6. SONUCLAR

Calismamizda yas ortalamasi 24,5 olarak bulundu.

Calismamizda emzirme egitimi alan grup ile emzirme egitimi almayan grubun
egitim durumu arasinda bir fark bulunmadi.

Emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan annelerin ekonomik durumunun
daha iyi oldugu (%75) goriildii.

Calisma grubundaki ailelerin genel olarak c¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
goriildii.

Emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore gebeliklerinin
planli oldugu tespit edildi.

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin dogum haftasi1 ortalamasi 38,4+1,5
hafta ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin dogum haftasi
ortalamasi 38,2+1,6 hafta olarak bulundu.

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin dogum agirligt ortalamasi
3228,4+444 9 gram ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin dogum
agirlig ortalamasi 3219,3+463,2 gram olarak bulundu.

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin birinci dakika Apgar skoru
ortalamast 8,4+0,6 puan ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin
birinci dakika Apgar skoru ortalamasi 8,4+0,7 puan olarak bulundu.

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut 1sis1 36,5+0,1
derece ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin ilk yarim saat viicut
1s181 36,5+0,1 derece olarak bulundu.

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerinin besinci dakika Apgar skoru
ortalamas1 9,5+0,5 puan ve emzirme egitimi almayan annelerin bebeklerinin
besinci dakika Apgar skoru ortalamasi 9,5+0,5 puan olarak bulundu. Emzirme
egitimi alan ve almayan grupta normal dogum yapan annelerin bebeklerinin 5.
dakika Apgar skoru daha yiiksek bulundu.

Emzirme egitimi alan grubun emzirme egitimi almayan gruba gore daha uzun siire
emzirmeyi diistindiikleri goriildii.

Emzirme egitimi alan ve almayan tim gruptaki annelerin bebeklerinin higbirine

dogum sonu donemde miidahalede bulunulmada.
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Emzirme egitimi alan ve almayan normal dogum yapan annelerin bebeklerini

daha kisa siirede kucaklarina aldiklar1 goriildii.

Emzirme egitimi almayan grubun emzirme egitimi alan gruba gore, gebelik

doneminde daha sik kontrole gittikleri saptandi.

Bristol Olgegi alt boyutlarmin sonuglarina gore:

« Emzirme egitimi alan gruptaki annelerin pozisyon verme/tutus puanlarinin
(sirastyla 1,77+0,4 ve 1,72+0,5 ) emzirme egitimi almayan gruba gore daha
1yi oldugu gorildii.

« Emzirme egitimi alan gruptaki annelerin, memeyi tutma/kavrama puanlarinin
(swrastyla 1,52+0,5 ve 1,45+0,5) emzirme egitimi almayan gruba gére daha
iyi oldugu goriildii.

« Emzirme egitimi alan gruptaki normal dogum yapan annelerin, emme
durumu puaninin (1,7540,4) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriildii.

« Emzirme egitimi alan gruptaki annelerin, yutma/yutkunma puanlarinin
(sirasiyla 1,92+0,2 ve 1,60+0,4) emzirme egitimi almayan gruba gore daha
iyi oldugu goriildii.

Emzirme egitimi alan ve normal dogum yapan gruptaki annelerin Bristol skoru en
yiiksek, emzirme egitimi alan ve sezaryen dogum yapan gruptaki annelerin ise 2.
sirada yiiksek oldugu goriildii.
Emzirme egitimi alan grupta Bristol Skoru toplam puani normal spontan dogum
yapanlarda 6,97+0,8 puan ve sezaryen dogum yapanlarda 6,00+1,1 puan olarak
bulundu. Emzirme egitimi almayan grupta Bristol Skoru toplam puani normal
spontan dogum yapanlarda 4,95+1,1 puan ve sezaryen dogum yapanlarda
4,77+0,9 puan oldugu bulundu. Emzirme egitimi alan grubun Bristol Skoru puant
emzirme egitimi almayan gruba goére daha yiiksek bulundu.

LATCH Olgegi alt boyutlarmin sonuglarina gore:

Emzirme egitimi alan normal dogum yapan gruptaki annelerin yutma
hareketinin goriilmesinde %85’inde yutma sirasinda kisa siireli giiclii
ekspirasyonlar goriiliirken, emzirme egitimi almayan sezaryen dogum yapan
annelerin bebeklerinde ise %72,5’inde yutma sirasinda kisa siireli giiglii

ekspirasyonlar goriildii.
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Emzirme egitimi alan normal dogum yapan annelerin %90’1nin, emzirme
egitimi alan sezaryen dogum yapan annelerin %85’inin meme ucu uyariyla
disart ¢iktig1 gorildi.

Emzirme egitimi alan normal dogum yapan gruptaki annelerin en rahat
memeye sahip olduklari, %90’ yumusak gogiislere sahip oldugu ve annede
rahathigin gorildigi saptandu.

Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini daha fazla yardimsiz sekilde

tutabildigi goriildi.

19. LATCH puan ortalamalarinin emzirme egitimi alan gruptaki annelerin daha
yiiksek oldugu goriildii.

20. LATCH ve Bristol Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda:

Pozisyon verme/tutusu ile LATCH alt boyutu bebek tutma pozisyonu arasinda
korelasyonu orta diizeyde ve pozitif yonde bir iligki tespit edildi (p<0.05).
Pozisyon verme/tutus ile LATCH toplam puan arasinda korelasyonu yiiksek
diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki tespit edildi (p<0.05).

Emme ile LATCH alt boyutu memeyi tutma arasinda korelasyon orta diizeyde
ve pozitif yonlii bir iliski tespit edildi (p<0.05).

Yutma/yutkunma ile LATCH alt boyutu yutma hareketi arasinda korelasyon
orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki tespit edildi (p<0.05).

Bristol emzirme degerlendirme 6l¢egi toplam puani ile LATCH toplam puani
arasinda korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. Pozitif yonlii ¢ok yiiksek

diizeyde bir iligki tespit edildi (p<0.05).

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Her hastanede gebe egitim siniflarinda emzirme egitimine yer verilmeli,
Annelere dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde emzirme egitimleri
verilmeli ve belirli araliklarla bu egitimler tekrarlanmali,

Verilecek egitimlerin 6nceden planlanmasi ve uygulanmasinin saglanmasi,
Emzirme egitimleri i¢in uygun ortamin saglanmasi,

Dogum sonrasi donemde emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in anneler tesvik

edilmeli,
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Egitim seviyesi diisiik olan annelerin emzirme konusunda daha fazla
desteklenmeleri saglanmali,

Ebelere emzirme danismanligina yonelik belirli araliklarla egitim verilmeli,
Gebe takibinde ve dogumda ebelerin daha aktif rol almas1 saglanmali,
Gebeler normal doguma 6zendirilmeli,

Dogumhanede gorevli ebeler normal dogumlarda bebegin dogumhanede
emzirtilmesine yardimci olmali,

Normal ve sezaryen dogumda bebegin anne ile en kisa siirede temasi
saglanmali ve emzirme en kisa siirede baslatilmali,

Anneler, bebeklerinin 6zellikle ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi

konusunda egitilmelidir.
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Ek 1. 11 Saglik Miidiirliigii Izin Yazis
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ISTANBUL 1L SAGLIK MODORLOGU - ISTANBUL
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ISTANBUL VALILIGI
woslieo i1 Saglik Mudiirlig

Sayi ¢ 16867222/604.01.01
Konu : Seval CAM'in
Tez Aragtirma izni Hk.

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirltigi)

(Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kiilliyesi, Tibbiye Cad. No:38 / 34668 Selimiye Uskiidar / [st.)

flgi »a) 02/10/2018 tarihli ve 71211201-6932 sayil yazi.
b) 11/10/2018 tarihli ve 43766128-604.02.99-2399] sayil yazi.

ligi a) sayili yazi ile Universiteniz Ebelik Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi

Seval CAM'm, Dr. Ogr. Uyesi Besey OREN'In danigmanhginda yiirlitecegi, '"Normal
Spontan Dogum ve Sezaryan Dogum Yapan Primipar Gebelerin Dogum Sonu Dénemde

Emzirme Durumlarinin Degerlendirilmesi” konulu tez arastirmasini Marmara Universitesi

Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapma talebi Miidiirliigtimiize iletilmigtir.

S&z konusu arastirmanin, Hastanenin ilgi b) sayili yazisi geregi Mudirliigiimiiz tarafindan
uygun gdriilmiis olup, konunun ¢alismada adi gegen d@rencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Miidiir a.
Baskan Yardimcisi
(S
S5
ONME
e v A
) » \_6

EKLER:
1- Hastane Gé&riis Yazisi.

Seyimizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinb
Saghgm Geligtirilmesi Birimi
Faks No:

e-Posta:arzu sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: wwiw.istanbulsaglik.gov.tr

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Unvan:FIRMA

Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.go

Bu belge 5070 sayih clek ik imza ka gore g i ik imza ile

v.ir adresinden 1bdea335-6616-40d7-aaf$-da22dc021bd0 kodu ile erigebilirsiniz
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Ek 2. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi izin Yazsi

03.08.2020 Gmail - LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI

M G ma i l seval gam <sevalcamm@gmail.com>

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI

Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com> 26 Mayis 2018 11:05
Alici: seval gam <sevalcamm@gmail.com>

Sevgili Seval Cam

Latch Emzirme Tanilama Olgegdini kullanimindan memnuniyet duyanm. Tezinde basanlar dilerim.
Sevgilerimle

Dog.Dr. Kerziban Yenal

Lefke Avrupa Universitesi
Saghk Yuksekokulu

26 May 2018 Cmt 10:30 tarihinde seval gam <sevalcamm@gmail.com> sunu yazdi:

[Alintilanan metin giziendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?k=26778eb1c7&

view=pt& ch=all&p mmsgid=msg-%3A1601513103965131426&simpl=msg-f%3A1601513... 1/1
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Ek 3. Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi izin Yazisi

03.08.2020 Gmail - Fw: BIRISTOL

M Gmail seval gam <seval @gmail

Fw: BIRISTOL

1 mesa;j

Besey Oren <besey_oren@yahoo.com> 7 Haziran 2018 11:56
Alici: seval gam <sevalcamm@gmail.com>

----- Forwarded Message -—-—-

From: Gilimser Dolgun <gulumser6@hotmail.com>
To: Besey Oren <besey_oren@yahoo.com>

Sent: Thursday, June 7, 2018 11:11:44 AM

Subject: BIRISTOL

Guliimser Dolgun sizinle bir OneDrive dosyasi paylasti. Bu dosyayr gériintillemek igin asagidaki
baglantiya tiklayin.

B BRISTOL EMZIRME DEGERLENDIRME OLCEGI.docx
Olgegin Tiikgesi. Basarilar.

Guliimser Dolgun (Uysal), Pediatric Nurse, PhD, Prof.

Istanbul University Faculty of Health Science Department of Midwifery; Head of Midwifery Department
Demirkapr Cad. Karabal Sk. Bakirkiy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi Bahgesi i¢i

34740 Bakirkov/ISTANBUL/TURKIYE

Phone:+90(212) 414 15 00-17 Hat/ 40139

Fax: +90(212) 414 15 15

Gsm: +905327715005

BESEY OREN OZ GEGMI$ ATAMA KRITERLERINE UYGUN -5 Mayis 2016.doc
473K

https://mail.goog} Imailu/07k=26778eb1c7&view=pt&: & hi d-f%3A1602603507027958489&simpl=msg-1%3A1602603... 1/1
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Ek 4. Kurum izni

i e b R
w "h"i"llm||m||uumii|||u|||||||u

ISTANBUL VALILIGI
€ Sagux Bk _ IL SAGLIK MUDURLUGU
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1  : 43766128-604.02.99
Konu : Seval CAM'in
Tez Aragtirma Izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Tigi : 08/10/2018 tarihli ve 16867222-604.02.99-3064 sayili yazi

ligide kayith yazi ile Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Anabilim Dah, Tezli Yiksek
Lisans dgrencisi Seval CAM'in, Dr. Ogr. Uyesi Besey OREN'in danismanhiginda yiiriitecegi,
""Normal Spontan Dogum ve Sezaryan Doum Yapan Primipar Gebelerin Dogum Sonu
Dénemde Emzirme Durumlarimin Degerlendirilmesi" bashkh ¢aligmasini Hastanemizde
yapma talebi Bashekimligimizce uygun goritlmiistiir.
Geregini arz ederim.

e-imzahidir.
Prof. Dr. Ismail CINEL
Baghekim
Marmara Universitesi Pendik E.A.H. Bilgi igin:Nesrin TANER
Faks No: Unvan:SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta:nesrin.taner@saglik.gov.tr Int. Adresi: nesrin.taner@saglik.gov.ir Telefon No:0216-6254545 (4105)

Evrakin clektronik imzals surctine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1¢51177¢-44¢f-4f4c-304¢-08d7fbab256¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayily elektronik imza kanuna gdre givenli elekironik imza ile i
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/07/2018-E.18352

L

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Hamidiye Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :46418926-050.03.04
Konu : Arastirma Projesi Degerlendirme
Raporu

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Besey OREN,

Kurulumuzda degerlendirmek {izere sundugunuz 18/31 kayit numarali, "Normal Spontan
Dogum ve Sezaryen Yapan Primipar Gebelerin Dogum Sonu Dénemde Emzirme
Durumlarinin Degerlendirilmesi” bashkli proje Onerisi Kurulumuzun 06.07.2018 tarihli
toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur. flgi kurul karari Ek'te
sunulmustur.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Fatih GULTEKIN
Bagkan
Ek:Kurul Karari
Adres:Mekteb-i Tibbiye-i Sahanc Kempisi, Tibbiye Cad. No:38 Selimiye Bilgi icin: Ozlem SEVER

Telefon:0216 346 36 38 Faks0216 346 36 40

Elektronik AZ:htp:/sbu.cdu.tr Unvam: Sekreter

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza lle imzalanmigtir



Ek 6. Kisisel Bilgi Formu

1) Annenin Yast:

109

2) Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

ve lizeri

3) Annenin Sosyo-ekonomik Diizeyi: a) Kétii b) Orta ¢) Iyi d) Cok iyi
4) Aile Tipi: a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

5) Planl1 bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

6) Gebelik say1si: G: P: A: D/C:

7) Gebeliginiz boyunca emzirme egitimi aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

8) Bebegini ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyor?

a) 0-6 ay b) 7-12 ay c) 13-24 ay d) 24 ay iizeri

9) Dogum sekli: a) Normal Spontan Dogum b) Sezaryen Dogum
10) Bebegin cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

11) Dogum haftasi: Hafta: Giin:

12) Bebegin dogum agirhig:

13) Bebegin 1. Dakika Apgar skoru:

14) Bebegin 5.dakika Apgar skoru:

15) Dogumdan sonraki ilk 30 dakikada viicut 1s1s1:

16) Dogum sonunda bebege bir miidahale de bulunuldu mu? a) Evet b) Hayir
17) Dogumdan kag saat sonra bebeginizi kucaginiza aldiniz?

a) Hemen dogar dogmaz: ( )

b) Ilk 1 saat iginde: ( )

¢) Ilk iki saat iginde: ( )
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d) Ik 3 saat iginde: ( )

e) 3-6 saat sonra: ( )

f) 6-12 saat sonra: ()

0) 12-24 saat sonra: ()

h) Bir giinden fazla: ()

1) Diger:

18) Bebeginizi ilk defa dogumdan kag saat sonra emzirdiniz?
a) Hemen emzirdim: ()

b) ilk bir saat iginde: ( )

¢) Ilk iki saat iginde: ( )

d) Ik 3 saatte: ()

e) 3-6 saat sonra: ( )

f) 6-12 saat: ( )

g) Emzirmedim : ( )

19) Gebeliginiz boyunca bir saglik kurulusuna diizenli kontrollere gittiniz mi?
a) Gitmedim: ()

b) Gittim: ()



Ek 7: Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi
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0 Zayif 1 Orta 2 Iyi Pu
an
Higbir 6l¢iit Bazi 6l¢iitler
saglanamamis saglanmistir
veya ¢ok az
olgiit
saglanmigtir
POZiISYON Pozisyon Pozisyon verme Pozisyon
VERME verme konusunda hala verme
/TUTUS Konusunda bazi 6neriler Konusunda
Bebek iyi konusulmasi gereklidir oneri gerekli
desteklenmistir; gereklidir degildir
Annenin bedenine
yaslanmug/bitisiktir;
Yan yatar
pozisyondadir/
boynu
krvrilmamustir;
Burnu meme ucu
hizasindadir;
Anne bebegi

kucaklama/tutma
becerisine sahiptir

(Memeyi) Bebek memeyi Bazi dlgiitler Tiim Slgiitler
TUTMA/KAVRA tutamamakta Saglanmistir saglanmgtir
MA /kavrayamama (Memeyi) (Memeyi)
Arama Refleksi kta ya da Tutmakla/kavram Tutmakla /
vardir; yetersiz olarak akla ilgili baz1 kavramakla
Agiz genis sekilde tutmakta/kavra Oneriler gereklidir| ilgili 6neri
acgilmistir; Maktadir gerekli
Bebek yeterli Higbir 6l¢iit degildir
miktarda meme saglanamamig
Dokusunu agzina veya ¢ok az
¢abucak oOleiit
Almay1 bagarmustir; saglanmigtir
Bebek beslenme (Memeyi)
boyunca memeye iyi Tutmak/
kavramis/tutmustur kavramakla

ilgili

Konusmak

gereklidir
EMME Etkili emme Biraz etkili emme Etkili emme
Her iki memede de yoktur; emme vardir; tatmin edici dongiisii
etkili emme dongiisii emme yoktur, saglanmaktad
Dongiisii yoktur memeyi bir tutup 1
saglanabilmektedir bir birakmaktadir
(baslangigta hizl
daha sonra
duraklamalarla
yavas emme);
Bebek beslenmeyi
Kendisi
sonlandirmaktadir
YUTMA/YUTKUN Yutma/yutkun Avra sira yutma Diizenli
MA ma /yutkunma (sesleri) duyulabilir,
Duyulabilir, diizenli Sesi duyulmaktadir; Sessiz
yumusak duyulmamakta Bazi yutma/yutkun
Yutkunma vardir- dir; Agizda yutmalar/yutkunmal ma vardir
Agizda sapirdatma Sapirdatma ar giiriltiilii ya da
sesi yoktur sesi sapirtilidir

duyulmaktadir
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Ek 8. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

Degerlendirme Degerlendirme ydnergesl
kriterler| 0 puan 1 puan 1 pusn o
Uyur ya da Tekrar tegebblls eder | Arcolayida afrina alacak yekilde
Memeyl tutma Istekstzdir memeyl | sadece meme weuny memeyl tutar, ritmik bir yekilde
tutmay: bagaramaz | afioa abr emme emer, Dudaklar dia ddatktlr,
hareket! griOr,
Bebegin yutma | Yok Birkag emme hareketi | Yutma sirasinda kisa stireli gogld
hureketinin gbrllimes! gorlldr, ckapirasyonlar
Meme weunun tipi Coklk Dz Uyariyla digan gikomy
Meme ve meme ucuna | Engorgement, catlak, | Doku kizark kighk | Yumugak gogisler ve annede
ligkio rabath kanama, exiklik exikler, rahathkta rahathk
azalma
Bebegl tutug | Tamamiyle yardimla | Minimal yardun Yardimsuz
pozisyonu
Toplam Beg kriterden alisan toplam bayar puani yanilacaktir,
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Ek 9. Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Normal Spontan Dogum ve Sezaryen Dogum Yapan Primipar

Gebelerin Dogum Sonu ilk Yirmi Dért Saatte Emzirme Durumlarmin Degerlendirilmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Besey OREN
Diger Arastiricilarin Adi: Seval CAM

""Normal Spontan Dogum ve Sezaryen Dogum Yapan Primipar Gebelerin Dogum
Sonu Ik Yirmi Dért Saatte Emzirme Durumlarinin Degerlendirilmesi” isimli bir
calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amaclh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri

Universitesi Ebelik Ana bilim Dalinda, Dr. Ogr. Uy. Besey OREN sorumlulugu altindadir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Bu caligmada amacimiz sezaryen ve normal spontan dogum arasindaki emzirme
durumlarinda farklilik olup olmadigini ortaya koymak ve emzirme problemlerini erken
saptaylp buna yonelik tedbirler alinmasimi saglamaktir.Calismanin evreni, Marmara
Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan primipar
kadinlardir. Arastirmaya olgu grubu olarak Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’nde sezaryen ve normal dogum yapan primipar gebeler ve dogum
oncesi donemde emzirme egitimi verdigimiz kadinlar alinacaktir. Kontrol grubu olarak ayni
tarihler i¢inde sezaryen ve normal dogum yapan primipar kadinlardan olusturulacaktir. Her
olguya 1 kontrol segilecektir. Hastane verilerine gére aylik toplam dogum sayis1 200 ve
primipar sezaryen dogum 16 idi. Orneklem biiyiikliigiinii veri toplama asamasindaki tiim
olgu gruplar1 alinarak belirlenecektir. VVeriler 5 ay boyunca toplanacaktir. Hastane verilerine

gore arastirma grubu 160 kisi olarak belirlendi.(Olgu grubu 80,kontrol grubu 80 )
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Bu ¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin
en uygun tedavi planit uygulanacaktir. Aym sekilde ¢alismayr yiiriiten doktor calismaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi caligsma dis1 birakabilir,

bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

. Dogum 06ncesi ve sonrasi size emzirme egitimi verilecektir.

. Egitim bittikten sonra, soru formu yontemi ile  veriler toplanacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

1. Arastirma nedeniyle goreceginiz bir zarar 6ngdriilmemistir.
2. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olast bir zararda gerekli her tiirli tibbi girisim

tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Normal spontan dogum ve sezaryen dogum yapan primipar gebelerin dogum sonu donemde
emzirme durumlarina dikkat c¢ekmek ve alinmasi gereken Onlemler hakkinda Oneri

gelistirmeye katkida bulunmak.
Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.



115
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
ADI : Seval CAM
GOREVI : EBE

TELEFON  : 05354839790

Katilimcinin/Hastanin Beyam

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi Ebe
Seval CAM tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe Seval
CAM’10535 483 97 90(telefon ve adresten) arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi1 bana verilecektir.



Katilmea

Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
1mza:

Tarih:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 10: Emzirme Brosiirii

SEVGILI ANNELER; BEBEGINIZ iLX 6 AY SADECE
EMZIRIN

*  Saglkd bebeMer emme refleksi ile dogar,
vicudunuz ona gereken en ided besini
vermek icin gebelik boyunca hazrdanmigbr.

*  Bebepn vicut ve ruh sagh ign en uygun
besin, annenin kendi sitidir.

® Her annenin sitl kendi bebeBne B2g0
salglandip kin bebe@n sindirim sistemine
uygundur.

*  Bebedn 3hinsel, fizikse! ve ruhsal gefigimi
igin en uygun besindir.

* Dogumdan sonra ilk birkag saat ierisnde
gelen san rendi afiz sUtind (kolostrum)
mutiaka bebeBnize verin.

*  Ajz sith gok beseyicidir v yogun olarak
bagigkik maddeleri igerdiB kin bebeginiz
ignilk ag gbi olacaktr.

*  Kologrum (apz sitl) miktan az oimasna
kargin, ik glnierde bebefn besienmesi ve
bagirsaklarinin iyi caligmas igin yeteridir.

*  QOnemli olan annenin dogumdan sonra en
kisa zamanda  hemen  emarmeye
baglamasidir.

® Anne st ilk 6 ay bebeginizin tim besn
ihtiyaon kargdayacak Ozefikcedir. Hicbir
besin veya iecede (su, cay, meywe suw,

*  Anne sith her zaman hazir, dogal, temizdir.

*  Anne sUtinn igerdi§ maddeler bebed
rahatlatr, gevietir, afny azaltr, daha gabuk
uykuya dalmasini saglar.

*  Anne st dan bebekler difer besnlierle
beslenen bebeklerden daha zek oluriar.

*  Anne sitd tamamvyla ve kolaykkia sindirir.

®  Anne sitl dan bebeklerde ishal kann afnisive
kabizhk daha az gorillr.

*  Anne sUtl igerisinde bulunan yag asitleri ieri§
bebedn beyin ve sinir sistemi igin ideal
miktarda ve orandadir.

¢ Blyime faktérl igerdif iin bebeker daha iyi
buyur. ZEmarme annelenn meme kanseri,
rahim kanseri, anemi, osteoporoz gibi
hastalklara yakalanma riskini azaltr. EEmaren
anneler eski Klolanna daha gabuk doner.

¢ Emazirme hormonlan, anneyi gevgetir daha
gabuk uykuya dalmasine sa@ar, anney
dinlendinir EEmarme bebek veyz anne hasta
iken de sirdGrlimefidir

117

EMZIRME
BROSURU

'{?3

ANNE SUTU iLK 6 AY BEBEGINIZIN
TUM BESIN

hazir mama veya inek sUtl vs) ihtiyaa ®  Anne sitl ile besienen bebeiderde; konugma GEREKSINIMLERINI
yoktur. € Anne sitinds bebegn ihtyao olan problemi, gker hastdi, lenf kanseri ve diy KARSILAR
su yeterince vardir, bebeBnizi sk sk gurikleri daha az gbrilir. Her Bebek kin En lyi
emzirmek koguluyla fen az 10-12 kez) su Besin Kendi Amnesinin SRtOdUr
vermeniz gerek yoktur. )
®  Anne sitinin icerisinde bulunan bapgkik vV 10W
maddeleri bebeBn hagalikiardan Ebe Seval CAM
Emzirmek neden énemli ? Yapmalisiniz? Anlarsiniz?

Anneyle bebek amsindak gusal ve ruhsal

badn devamini sajlar. e 5

« Emzirme, gin boyunca sizin yatarak ve oturask

yapabieceginz evergh dunmiarsunar.

+ Emzime bir stres Onleyicdir. Cinki sz ve
ot . dat o

=’

+ Emzirmeye brkac ay ara veseni bile tekrar
« Emzime szinve b
Anneyt

- Mame kansering,

- Yumurtalik kanserne,
- Kemk hastahdng karsi korur
Bebedina:

- Ishal,

= =z

korur

- Solunum yolu enfeksiyonkr,

- idraryols enfeksyonian,

- lleriyasiarda seker hastahl,

- Astim ve hinitih solunuma kassi korur.

1. Emzirmeye baglam adan dnce dierins sabuiaiyce

yhayin
2 Memne wu ve seday: lamiz su ve yunugak bir bez

yadmmi delemideyn

3 Rahat br yore cturun ve sriing: br yore dayayin
Ayakiainz yere tam d arak basmalide. Agriigine
bebed nisn xerine vermeyin

4 Bebeynizin omuz ve vicudumemeye donk dmal.
bebed nzin bunumene bas hizasinda, basi ise br
mikiy aiaya dogru ek dmali

S Bebaje kgasndan destek dun

6 Mame ucu ve redaya donmadan dgan
desteiloy orek g3gsinizd wun.

7.Meme uunuzu bebegn it dudagna dejdnn,
Bebek 3o genigge aptgndamenme wCun ve
weday: bebedn aguns yerleginn. Sadece meme
ucunury drss bebedn ar ndan ghkanpldea
deneyin. Aksi tak frde bebod niz yeterince s
damad g gb szn dememe ucunuz talrisdur.

8 Bebajniz enekengenes memenie degmaids
Bayl ece bebed mon burun defikden apk kalacskir

9 Beboj iz memenis doj u Wituysa it dudad) dsha

befirg n dmak dxer e her & dudak da dgar 1 dogru ki s
Acedanz n &zdlide dtkosm babed n agonda kaybdur

10. Meame baken | agandan her emzirme sorras: kend
skinlzin br daniasim meme ucuna sirip 20-30sanye
agkta brakarak kuutun,

Bebediniz acktginda once diliyle tipk sagma
hareketler yapar. Bu da salya Uretmini baglatr,
Ellerini a§zna goturir. Basini bir yandan obir
yana gevirir,

Bebadinizin ajlamas k icin hazwr
oldugunu

& bir seri is i son
yaivanstrr. Bu igaretien tanyn ve bebek
aglamadan Gnce emzirin. Cinki adlayan,
h gergin bir bebegi yi
2oriagyr.

Sutunuzun Yeterli Olup Olmadigini
Nasil Anlarsiniz?

Bebejinizin tartsin aylik olarak kontrol etmek en
guvenilr yo ir. 1k 6 ay boyunca ayda 500gr
3grik kazanmas: dealdin
Bebegin bol idrar gikarmas: da iyi beslendiginin
Onemii gostergelerinden bindir. Yeterk sit alan bir
bebek 24 saat boyunca en az 46 kez agik renkli
wdrar gikarr.

Ne Zamana Kadar Sadece Anne Sutu

Vermelisiniz?

Bebedinizi ik 6 ay sadece kendi sitinidle
besleyin. Ek gidalara 6. aydan sonra baslayn
ancak emarmeyi 2 yasna kadar surdirin.
Sadece anne sith verdijinz sire iginde
bebedinize aynca su vermenaze gerek yoktur. Bu
6 ay icerisinde biberon, emazik, sekerki suve cay
gibi sz emme miktanni azaltacak hicbir gey
vermeyin.




Ek 11. intihal Raporu

20.05.2020
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