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BOLUM I
GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Anne siitii yeni doganin saglikli gelisimini saglayan en Onemli besin
kaynagidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin enfeksiyon hastaliklarina daha az
yakalandiklari, bagisiklik sistemlerinin daha giiclii oldugu belirtilmektedir. Aymni
zamanda insiiline bagimli ve bagimli olmayan diyabet, cocukluk kanserleri,
inflamatuar mesane gibi hastaliklarin anne siitli alan bebeklerde daha az goriildiigi
vurgulanmaktadir (63, 66).

Anne siitli ile beslenme insidansini artirmak amaciyla 1989 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Fund) (UNICEF) “Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii” i¢in Bebek Dostu
Hastaneler Programini baglatmislardir. Tiirkiye’de bu program 1991 yilindan itibaren
yuritiilmektedir (63).

Emzirmeyi desteklemek amaciyla DSO tarafindan bebeklerin ilk alti ay
igerisinde sadece anne siitii ile beslenmeleri, “tam emzirmenin” saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir (63, 66). Littleton ve arkadasmin (2005) yaptigi c¢alismada
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme durumu “tam emzirme” olarak ifade
edilmektedir (63). Tam emzirme bebegin vitamin, ilag tedavisi gibi {irlinlerin disinda
herhangi ek bir {irlin (su, meyve suyu, cay, anne siitii disinda farkl siitler v.s)
almama durumu olarak tanimlanmaktadir (66). Anne siitiiniin yaninda bebege
minimal diizeyde su gibi ek iirlin veriliyorsa “yiiksek diizeyde emzirme”, bebegin
beslenmesinin yaklasik %50’si anne siitii, %50’si ek {iriin ile karsilaniyorsa “kismi

emzirme” olarak tanimlanmaktadir. Eger, besin gereksinimi %10’dan daha az anne

1



siitlinden karsilaniyorsa, bu durum “minimal emzirme” olarak tanimlanmaktadir (63,
66). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2008 verilerine gore,
yasaminin 0-1 ay icerisindeki bebeklerin % 68.9° u, 2-3. aydakilerin %42.0’1, 4-5.
aydakilerin % 21.9’u tam emzirilmektedir (48). Kaynar ve arkadaslar1 (2006) bir
tiniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada, dort aydan kiigiik bebeklerde sadece
anne siitli ile beslenmenin %33.0, 4-6 aylik bebeklerde % 3.7 oraninda oldugunu
saptamiglardir (57). Alikasifoglu ve arkadaslar1 (2001) Tiirk kadinlarinda tam
emzirme siiresini etkileyen faktorleri incelemisler ve kadinlarin %33.0’1nin bebegin
gece uyumast i¢in ek mama verilmesi gerektigini diisiindiiklerini, %43.0’1n1n siitiinii
yetersiz olarak algiladiklarini, %59.0’1nin bebegin her aglamasini aglik olarak
algiladiklarin1 bulmuslardir (4). Khadivzadeh ve Parsai (2004) yaptiklari bir kohort
calismada tam emzirilen ve kismen emzirilen yeni doganlarin 4-6. ay arasinda
biiylime ve morbidite durumunu degerlendirmislerdir. Tam emzirilen yeni
doganlarda kismen emzirilenlere gore belirgin diizeyde daha az ishal ve solunum
yolu enfeksiyonlar1 goriiliirken, biiyiime yoniinden herhangi bir fark bulunmamigtir
(58).

Diinyada ve ililkemizde tam emzirmeyi destekleyen tiim programlara ragmen
anne siitlinliin yaninda ilk alt1 ay igerisinde ek bir {iriin verilmektedir. Bu durum
bebek sagligini ve emzirme sonuglarim etkileyebilecek dnemli bir sorundur. ilk alt:
ay igerisinde anne siitii disinda bebeklere farkli ek besinler verilmesinin degisik
nedenleri olabilmektedir. Bunlarin arasinda; annenin siitiiniin yetmedigini ve bebegin
doymadigini diisiinmesi, yanlis emzirme teknigi nedeniyle bebegin etkin emmemesi,
meme ve meme ucuna iliskin degisik sorunlar yasanmasi, annelerin ise baslamasi,
emzirme konusunda annenin istekli olmamasi, annenin emzirmeye iligkin yeterli

bilgiye sahip olmamasi sayilabilir (57). Dyson ve arkadaglarinin (2005) emzirmeye



iliskin yaptiklar1 sistematik incelemede, emzirme sirasinda bebege yanlis pozisyon
verme, meme travmasi, meme dolgunlugu, siit saliniminin azalmasi gibi nedenlerin
emzirmenin erken donemde birakilmasina ve ek gidalara baslanmasina neden oldugu

bulunmustur (34).

Annelerin bu sorunlari yagamasinin en 6nemli nedenlerinden biri, dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde anne adaylarina emzirme konusunda verilen
bilgilerin yetersiz kalmasi, emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanamamalaridir. Eker
ve Yurdakul’un (2006) 92 dogum sonrasi anne ile yaptiklar1 ¢alismada, annelerin
sadece %69.6’sinin dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirdigi, %68.5'inin

hastanede bulundugu siire igerisinde emzirme konusunda bilgi aldiklar1 saptanmistir

(35).

Li-Yin ve arkadaglar1 (2008) Tayvan’da dogum Oncesi emzirme egitiminin
etkinligini, dogum sonrasi ilk {i¢ giin ve bir ay sonra degerlendirmislerdir. Egitim
alan grupta, memnuniyetin ve tam emzirme oraninin daha yiiksek oldugunu, fakat
dogum sonrast birinci ayda emzirme problemleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmislerdir (64).

Emzirmeyi gelistirme konusunda kanita dayali rehberlerde; rol play, akran
destegi gibi informal uygulamali egitimlerin emzirmeyi gelistirmede Onemli
uygulamalar oldugu, egitimlerin dogum 6ncesi donemde baglamasi ve erken dogum
sonrasi donemde devam etmesi Onerilmektedir (34, 78). Dennis (2002(b)) yaptigi
randomize c¢aligmasinda, egitimde akran desteginin Onemini vurgulamistir (29).
Leslie ve Wiles’in (2006) 20 kontrol ve 20 girisim grubu primipar anneler ile
gerceklestirdikleri c¢alismada, girisim grubunda olan anneler emzirme hazirlik
smifina katilmig, kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamaistir.

Emzirme hazirlik siniflarinda interaktif egitim alan (bilgi, rol-play, video) girisim
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grubunun dogum sonrast donemde emzirme basarisinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu saptanmustir (62).

Bandura’ya gore Oz-yeterlilik bir davranis veya gorevi gergeklestirme
konusunda birey tarafindan algilanan giictiir. Hedefe ulasabilmek icin istenilen
davranislar kisinin basariyla yerine getirebilecegine inancidir. Oz-yeterlilik duygusu
ne kadar giiclii olursa, o kiside o kadar ¢ok ¢aba, 1srar ve direng olur. Ayni1 zamanda
yeterlilik inancglar1 bireylerin diisiinme big¢imlerini, problem ¢6zme becerilerini ve
duygusal tepkilerini etkilemektedir. Oz-yeterlilige yeterince sahip olmayan insanlar,
olaylarin, goriindiigiinden zor oldugunu diisiiniir, her seye dar bir goriis agisindan
bakarlar ve karsilastiklar1 problemleri ¢6zemezler. Fakat 6z-yeterliligi yiiksek olan
insanlar zor islerde ve olaylarda rahatlik duygusu i¢inde daha giivenli ve giiclii
olmaktadir (13). Emzirme 6z-yeterliligi algis1 annenin emzirmeye iligkin hissettigi
yeterliliktir. Emzirmeye iliskin annenin algiladigi 6z-yeterlilik daha 6nce yasanan
farkli durumlardaki zorluklar ile iliskili olabilmektedir (27). Karagam (2008) yaptigi
aragtirmada Tiirkiye’de yasamin ilk dort ayinda sadece anne siitii ile beslenmeyi
etkileyen faktorleri degerlendirmis ve bebeklerin sik sik aglamasinin, annede yeterli
stit alim1 konusunda endise yarattifini ve annelerin anne siitiiniin yaninda ek bir
iiriine (su, ¢ay, meyve suyu) baslamasini etkileyen en 6nemli faktoér oldugunu
belirtmistir (54). O’Campo ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar1 ¢alismada, emzirmeyi
etkileyen sosyodemografik, psikolojik degiskenleri degerlendirmisler ve 6zellikle
emzirme sonuglart i¢in en giliclii etkenin annenin 06z-yeterlilik algis1 oldugunu
belirtmislerdir (72). Emzirmeye iligkin annenin 6z-yeterlilik algis1 dort ana bilgi
kaynagindan etkilenmektedir; kisinin Onceki emzirme becerileri, baskasinin
deneyimleri (emziren baska kadinlari gormek), sozel destek (yakin arkadas, aile,

emzirme danigmani) ve psikolojik cevaplar (yorgunluk, stres, anksiyete) (27). Moore



ve Coty (2006) calismalarinda anne adaylarinin g¢evreden emzirmeye iliskin
duyduklart olumsuzluklarin (meme sorunlari, yetersiz siit) onlarin O6z-yeterlilik

algisini etkiledigini vurgulamislardir (70).

Annenin  emzirmeye iligkin  Oz-yeterlilik algisi, annenin emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar c¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin
diistincelerini ve duygusal olarak bu siiregte karsilasacagi zorluklar ile bag etmesini
gostermektedir (28). Dennis 2002(a)) yaptigi calismada, annenin emzirme Oz—
yeterlilik algisinin diisiik olmasini, siitiin yetersiz oldugu algisinin etkiledigini
saptamigtir. Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmesi onun emzirme becerisi ve
emzirme sirasinda ortaya gikabilecek zorluklar ile bas etmesinde kendine giiveninin
olmamasindan kaynaklanmaktadir (28). Otsuka ve arkadaslar1 (2008) emzirme 6z-
yeterlilik algis1 ile algilanan siit yetersizligi arasindaki iligskiyi incelemisler ve 0z-
yeterlilik algis1 ylikseldikge annelerin siitiinlin yeterlilik algisinda olumlu yonde
etkilenme oldugunu saptamislardir (75). Wilhelm ve arkadaslar1 (2008) 6z-yeterlilik
algisinin emzirme siiresine etkisini incelemisler, dogum sonrasi ikinci haftada 6z-
yeterlilik algis1 yiiksek olan gebelerin ilk alt1 ayda emzirme oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (102). Giimiissoy’un yaptigi (2012) ¢aligmada, annelerin
birinci ve sekizinci haftadaki postpartum emzirme 6zyeterlilik 6l¢eginden aldig1 puan
ortalamalar1 incelenmis, sekizinci haftadaki postpartum emzirme ozyeterlik puan

ortalamasi birinci haftadakinden yiliksek bulunmustur (46).

Creedy ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari ¢alismada multipar annelerin
primipar annelere gore Oz-yeterlilik algilarinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Fakat, daha once olumsuz emzirme deneyimi yasayan annelerde 6z-yeterlilik algisi
diisiik olabilmektedir (22). Arora ve arkadaslarinin (2000) alt1 ay ile ii¢ yas arasi

bebegi olan 245 anne ile yaptiklari calismada, annelerin anne siitlinii birakip mamaya
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gecmesinin en sik belirtilen nedeni olarak bebegin ne kadar siit aldigim
belirleyememek oldugunu vurgulamislardir (10). Creedy ve arkadaslari (2003)
yaptiklar1 ¢alismada, annenin Oz-yeterlilik algisinin emzirme siiresine etkisini
degerlendirmisler ve 0z-yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin emzirme siiresinin
daha uzun oldugunu, emzirmeyi sonlandiran annelerde ise bunun en sik nedenin
stitiiniin  yetersiz tretildigi diisincesi oldugunu saptamislardir (22). Chezem ve
arkadaglar1 (2003) ise emzirme bilgisinin, emzirmeye iliskin annenin kendine
giiveninin ve emzirme planlarinin emzirme sonuglarina etkisini incelemisler ve bu ii¢
faktoriin emzirme sonuglarini anlamli diizeyde etkiledigini belirtmislerdir (20).
Hannula ve arkadaslar1 (2008) emzirmede profesyonel destegin etkinligine iliskin
sistematik inceleme yapmislar ve dogum 6ncesi donemden baslayarak dogum sonrast
donemde de devam eden girisimlerin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Sadece
tek bir egitim modelinin degil bir¢ok modelin beraber kullanildig1 yontemlerin daha
basarilt oldugunu ve basarili emzirmeyi sagladigini vurgulamislardir (50).
Yorgunluk, dogum sonras1 donemde goriilen sikayetler arasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Mc Queen (2003) yapmis oldugu arastirmada; annelerin %12.0'
sinin erken dogum sonrasi donemde yorgunluk yasamadiklarini, %17.1' nin ilk ¢
ayda asir1 yorgun olduklarini belirtmistir (68). Kadinlarin %42.0° si dogumdan
sonraki iki hafta icinde yorgunluk yasamakta ve bu oran sekiz hafta iginde %59'a
yiikselmektedir. Dogum sonrasi 18 ay i¢inde yorgunluk goriilme orani %54 olarak
belirlenmistir (68). Dogum sonras1 donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra
annenin iyilesmesini, annelik davranisini, bebek bakimini, aile tiyeleriyle iliskilerini,
1§ performansini, kendini gerceklestirme davraniglarin1 ve emzirmeyi olumsuz yonde

etkileyebilir (67). Ulkemizde yapilan arastirmalarda dogum sonrasi ddénemde



annelerde goriillen yorgunlugun, emzirme iizerine etkisi ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Emzirme o6z-yeterlilik algisin1 etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi, yeni
doganin anne siitiinden yararlanmasin1 dolayis1 ile anne ve c¢ocuk sagliginin
yiikseltilmesini saglayacaktir. Literatiirde, emzirme 0z-yeterlilik algis1 ve annelere
verilen egitimin 0z-yeterlilik algisina etkisi ile ilgili ¢alismalar vardir (3, 8, 36, 46).
Fakat, dogum sonrasi donemde annelerdeki yorgunlugun emzirme Oz-yeterliligi
lizerine etkisinin incelendigi mevcut calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada;
dogum sonrast birinci ve sekizinci haftada annelerdeki yorgunluk diizeyinin,

emzirme 6z-yeterliligi lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

1.3.Hipotezler

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;
H1: Annelerin yasi, emzirme 6z-yeterlilik algisini etkiler.
H2:Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, emzirme 6z-yeterlilik algisini
etkiler.
H3: Annelerin dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, emzirme 6z-yeterlilik
algisini etkiler.
H4: Annelerin siitiinii yeterli olarak algilama durumu, emzirme 6z-yeterlilik algisin
etkiler.
H5: Annelerin emzirme 6z-yeterlilik algis1 ile dogum sonrasi yasanilan yorgunluk
diizeyi arasinda iligki vardir.
1.4.Varsayimlar (Sayiltilar)

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag

ve gerecler aragtirmanin amaglarini gergeklestirebilecek kapasitededir.
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1.5.Arastirmanin Onemi

Anne siitiiyle beslenme saglikli beslenmenin ilk sartidir. Hemen hemen biitiin
caglarda ve Kkiiltiirlerde, c¢ocugun beslenmesinde essiz bir gida oldugu kabul edilen
anne siitiiniin bebeklere en saglikli sekilde ulasma yolu ise emzirmedir (76). Anne
siitli canli olma Ozelligi ile essiz bir besindir. Giin i¢inde gece ve giindiiz, 6gilinlin
baslangi¢c ve bitisinde, bebegin viicut agirligina gore igerigi degisebilen tek canli
besindir (76).

Anne siitii ve bebek beslenmesi ¢ocuk sagliginin yaninda, anne ve toplum
saghgini da etkilemektedir (25). DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin
hayatin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenmesini, emzirmenin tamamlayici
besinlerle birlikte iki yasina kadar devam etmesini 6nermektedir (86). Ozer ve
arkadaglar1 yaptiklar1 (2010) calismada annelerin %96,8’inin bebegini emzirdigini,
caligmaya katilan annelerin %19,9’u bebeklerini emdigi kadar, %13,5’1 12 aya kadar
ve %66,6’s1da 13 ay ve daha uzun siire emzirmeyi diisiindiigiinii belirtmistir (77).
Can ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada annelerin %97.6 sinin bebegini emzirdigini
belirtmislerdir (18). Tezergil’in (2007) ¢alismasinda annelerin %75.7’sinin ilk alt1 ay
bebegini emzirmeyi diistindiigii bulunmustur (92).

Emzirme iilkemizde geleneksel bir olaydir ve annelerin ¢ogu bebeklerini
emzirmektedir. Anne siitii ile beslenmenin ideal beslenme sekli olduguna dair bir
kusku olmamasina karsin, diinyanin birgok tilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sorun
hem emzirmeye baslama hem de siirdiirmekteki basarisizliktir. TNSA (2008)
verilerine gore; bir siire emzirilen cocuklarin oran1 %96.7, dogumdan sonraki bir saat
icinde emzirilen ¢ocuklarin orani %39.0, dogumdan sonraki bir giin iginde emzirilen
cocuklarin oran1 %73.4, anne siitlinden 6nce baska gida alan ¢ocuklarin orani ise

%23.2°dir. Alt1 ay ve daha kii¢lik ¢ocuklardan emzirilmeyenlerin oran1 %#4.1, sadece



anne siitii ile beslenenlerin oran1 %41.6, anne siitii ve su alanlarin oran1 %18.4, anne
siitii ve diger siit alanlarin oran1 %25.3, anne siitii ve diger sivilar alanlarin orani
%2.6, anne siitii ve ek gida alanlarin orani %8.0, biberon kullananlarin oram
%41.0’dir. Bu oran alt1 ve dokuz ay arasi ¢ocuklar i¢in soyledir: Emzirilmeyenlerin
oran1 %19.6, sadece anne siitii alanlarin oran1 %1.6, anne siitli ve su alanlarin orani
%3.8, anne siitii ve diger siit alanlarin oran1 %6.8, anne siitli ve diger sivilar alanlarin
orani %0.6, anne siitii ve ek gida alanlarin oran1 %67.5, biberon kullananlarin oran
%S55.1°dir. Ortalama emzirme siiresi ise 15.7 ay bulunmustur (48).

Annenin yasi, egitimi, sosyoekonomik durumu, sigara igme durumu, calisan
bir kadin olmasi, kir ya da kentte yasamasi gibi kisisel 6zellikler; emzirmeye karsi
tutumu ve emzirmeye yonelik giiven eksikligi gibi tutumsal 6zellikler; dogum
deneyimi, ek gida destegi, annenin bebekle ayni odada bulunmasi ve erken
taburculuk gibi hastane politikalarina yonelik 6zellikler; annenin destek kaynaklari,
emzirme konusunda geleneksel davraniglari, emzirmeye baslama ve devam ettirmeyi
etkileyen faktorlerdir. Ayrica, annenin siitiinii yetersiz algilamasi, anksiyetesi,
yorgunlugu, meme dolgunlugu, agrili meme ucu gibi meme sorunlar1 erken dogum
sonrast donemde ve sonraki emzirme silirecinde basarili emzirmeyi etkileyen
faktorlerdir (89). Emzirmeyi etkileyen faktorlerin bazilari degistirilemez, bazilari ise
degistirilebilir faktorlerdir. Degistirilemeyen faktorlerin varligi cok onemlidir ve bu
duruma gore hemsirenin saglayacag: destegi kolaylastirir ya da zorlastirir. Ornegin;
egitim durumu diistik ve yas1 ¢ok kiiclik bir annenin, hemsirenin emzirme konusunda
anlattig1 ve gosterdigi uygulamalari, hemen dogru uygulamasini beklemek gercekci
degildir (59). Degistirilebilir faktorler arasinda; annenin emzirme istegi, esi ve
cevresindeki insanlarin destegi, yorgunluk diizeyi, emzirme bilgisi ve emzirmeye

iligkin annenin Oz-yeterlilik algis1 gibi daha soyut faktorler yer almaktadir.



Hemsirenin emzirme basarisin1 ger¢ekten arttirabilmesi i¢in bu faktorleri ele almasi
ve bunlar1 degistirmeye ve iyilestirmeye calismasi gerekmektedir. Boylece annenin
emzirme konusunda bilgi sahibi olmasini saglamanin yani sira o bilginin davranisa

doniismesini saglayacak biligsel faktorlere de ulasilmis olunur (59).

Yorgunluk, dogum sonrasi donemde goriilen sikayetler arasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Mc Queen (2003) yapmis oldugu arastirmada; annelerin %12.0” min
erken dogum sonrasi1 déonemde yorgunluk yasamadiklarini, %17.1" nin ilk ii¢ ayda
asir1 yorgun olduklarini belirtmistir (68). Kadinlarin %42.0” si dogumdan sonraki iki
hafta i¢inde yorgunluk yasamakta ve bu oran sekiz hafta icinde %59.0’a
yiikselmektedir. Dogum sonrasi 18 ay i¢inde yorgunluk goriilme orani %54.0 olarak
devam etmektedir (68). Gardner (1991), annelerin postpartum 2. giinde yasadiklari
yorgunlugun postpartum diger donemlerine oranla daha fazla oldugunu saptamistir
(43). Dogum sonrasi donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin
tyilesmesini, annelik davranigini, bebek bakimini, aile {iiyeleriyle iligkilerini, is
performansini, kendini gerceklestirme davraniglarini ve emzirmeyi olumsuz yonde

etkilemektedir (67).

Calismada, dogum sonu donemde annelerdeki yorgunluk diizeyinin emzirme
0z-yeterlilik algisina etkisinin saptanmasi ile yeni doganin anne siitiinden yararlanma
stiresi artirilabilir, dolayisi ile anne ve gocuk sagligiin yiikseltilmesi saglanabilir. Bu
nedenle arastirmanin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.6.Smirhhiklar

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk

Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Giiltepe’deki aile sagligi
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merkezleri alinmak istenmistir. Ancak zaman kisithiligi, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nde yaptirilan dogum sayisinin azligi, Izmir Ege Dogumevi ve Kadm
Hastaliklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde arastirmanin yapilmasi
planlanan dogum sonrasi1 birinci ve sekizinci haftalarda anneleri gorme imkani
olmamasi, Giiltepe’deki aile sagligi merkezlerine ulasimin saglanmasinda yasanan
zorluk nedeniyle arastirmanin izmir Konak 27 Nolu Aile Saglign Merkezi (ASM) ,
Konak 28 Nolu Goztepe ASM ve Konak 31 Nolu Goztepe ASM’de yliriitiilmesi

planlanmustir.

Verilerin iki asamada toplanmasi, annelerin arastirmaya katilimlarini azaltmis

ve veri toplama siiresini uzatmistir.
1.7. Tanimlar

Oz-yeterlilik: Bireyin bir davranis1 basarma yetenegine olan inancidir, kisinin

kendisi ve davraniglar hakkinda ne hissettigi, ne diisiindiigiyle iliskilidir (12, 22).

Emzirme Oz-yeterliligi: Annenin emzirmeye baslayip baslamadigini, ne kadar
siire emzirdigini, bu siirecte karsilastig1 giicliik ve sorunlarla bas edip edemedigini ve
emzirme giicliiklerine karst duygusal olarak nasil cevap verdigini belirleyen

durumdur (12).

Yorgunluk: Yorgunluk, bir¢ok kisinin yasadigi bir yakinma olmasina ragmen
lizerinde uzlasilan tam bir tanim1 yoktur. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve bireysel
faktorlerle iligkili olabilen yorgunlugun farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Kompleks bir
alg1 olan yorgunluk, hemsirelik, fizyoloji, psikoloji, patoloji ve sosyoloji dahil bircok
disiplince incelenmistir (1). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North

American Nursing Diagnosis Association-NANDA)’ ne gore yorgunluk, dinlenmekle
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gecmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu

yasama olarak tanimlanmstir (19, 93).

1.8.Genel Bilgiler
1.8.1. Emzirme

Emzirme bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun ve esi
bulunmaz bir beslenme yontemidir (88). Gilinlimiizde erken taburculugun
yayginlagmasi ile ilk gilinlerde ortaya c¢ikan ve ¢ogu Onlenebilir erken emzirme
problemleri emzirmenin erken birakilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
personeli, 6zellikle kadin sagligi ve halk sagligi hemsireleri, emzirmeyi dogru bir
sekilde tanilamay1 ve ortaya cikabilecek problemlerin yonetimini iyi bilmelidirler
(49).

Emzirme sikligi ve siiresini artirmak i¢in DSO ve UNICEF tarafindan
tilkemizde 1991 yilindan bu yana anne siitiiniin tesviki i¢in Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler programi baslatilmistir. Bebek dostu hastaneler kavraminin
on maddeden olusan stratejileri, emzirmeyi artirmaya yonelik hastanelerin
uygulamasi gereken kurallar1 igermektedir (91).
1.8.1.1. Meme Dokusunun Yapisi

Memeler, 6n gogiis duvari iizerinde list sinir1 2-3. kostalarla, alt sinir1 6-7.
kostalarla, dis yani aksiller hatla, i¢ yan1 da sternumla sinirlidir (80). Kadinlarda
memeler puberteye kadar aktif degil iken, puberteyle birlikte 0Ostrojenin
yiikselmesiyle gelismeye baslar. Memedeki salgi bezleriyle birlikte, yag ve destek
dokular da gelisir. Memelerin biiyiikliigiinii salg1 bezleri degil, memedeki yag
miktar1 belirler. Bu nedenle memelerin biiytlikliigiiniin laktasyon donemindeki
kadinin siit miktarina bir etkisi yoktur. Memelerin biiyiikliiglinii genetik faktorler,

hormonlar ve beslenme etkilemektedir (45).

12



Memeler laktasyon donemi boyunca bebege gerekli besinleri, antikorlari
iiretir. Olgun bir memenin i¢ yapisi, 15-25 adet glandular loptan olugsmustur. Her lop
20-40 arasinda degisen lobiillerden, her lobiil de gebelik ve laktasyonda prolifere
olan 10-100 kadar alveolden olusmustur. Alveollerin igerisinde siit yapimini
saglayan asini hiicreleri bulunmaktadir. Alveollerin ve siit kanallarinin etrafinda
myoloepitelyal hiicreler bulunur. Bu miyofibriller emzirmeyle uyarilan oksitosin
hormonun etkisiyle kasilma 06zelligine sahiptir. Her lopta alveollerde yapilan siitiin
taginmasini saglayan laktiferdz siniisler bulunmaktadir (45).

Memelerin dis yapist li¢ kisimda incelenebilir:
-Birinci kisim, areolaya kadar glandlarin {izerini 6rten yumusak ve diizgiin deridir.

-Ikinci kisim, meme ucunun etrafini saran pigmente, gebelikte rengi pembeden

kahverengiye dogru koyulasan areoladir.
-En ugtaki tiglincii kisim ise, meme ucudur (80).

Meme bagina yaklasik 15-25 tane ana siit kanali agilmaktadir. Meme ucunun
cevresinde ve areolada montgomery bezleri bulunur. Montgomery bezleri gebelik

boyunca belirginlesir ve meme ucunu koruyucu yagli bir madde salgilar (103).

Interkostal alandan gelen arterler memenin kanlanmasim saglar. Arterlerle
birlikte venler de bulunur. Laktasyon doneminde yiizeyel venler gebelikte
genislemeye baglar ve laktasyon boyunca belirgindir, lenfatikler de ozellikle
aksillaya dogru artis gosterir. Memede hormonlara yanit veren dokular sinirler

yoniinden zengindir (80).
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Sekil 1. Memenin Anatomik Yapisi

Lobul

Kaynak: Sirin A. ve Kavlak O. (2008). Kadin Saglig1. Bedray Basin Yayin, Istanbul, s: 652.

1.8.1.2.Siit Olusumunu Saglayan Hormonlar ve Refleksler

Memelerin gelisimi ve laktasyonda baglica altt hipofiz hormonu rol
oynamaktadir. Bu hormonlar; biiylime hormonu (growth hormon), prolaktin, folikiilii
stimiile edici hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), adenokortikotropik hormon,
troid stimiilan hormondur. Bu hormonlara ek olarak, adrenal glandlar, overler,
plasentadan salgilanan human korionik gonadotropin, human plasental laktajenik

hormon (hPL) ve steroid hormonlar da laktasyonu etkilemektedir (80).

Bu hormonlarin etkisiyle daha gebeligin baslarinda laktasyon i¢in hazirlik
baslamaktadir. Loblar, alveoller, kanallar genisler, meme bas1 biiyiir ve duyarlilig
artar. Areola genisler, montgomery tiiberkiilleri daha belirginlesir ve memeyi
koruyucu 6zellikte yagli ve kokulu bir madde salgilamaya baslar. Gebeligin ikinci
trimestirinde yaklasik 16. haftasinda kolostrum iiretilmeye baslar. On hipofizden
prolaktin salinmasina karst memelerden siit akisinin goriilmemesinin nedeni,
plasentadan salgilanan yiiksek diizeyde hPL, progesteron ve Ostrojenin siit akisini
engellemesidir. Dogum sonrasi plasentanin atilimiyla hPL, progesteron, Ostrojenin

hizla diismeye baslamasiyla prolaktin sekresyonu azalir ve sonugta siit yapimi baslar

(45).
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Prolaktin hormonu: En 6nemli laktojenik hormondur. Bebegin emmesiyle
meme bagindaki sinir uglar1 uyarilir ve afferent yolla hipotalamusa uyar1 gonderilir.
Hipotalamus 6n hipofiz bezini uyararak prolaktin salinimini uyararak alveollerde siit
yapimini1 baglatir. Prolaktin sekresyonunun miktar1 bebegin emme sikligina,

yogunluguna ve siiresine gore degisir (80).

Prolaktin hormonuna iliskin baz1 bilgiler:

-Prolaktin gece daha fazla yapildigindan siit iiretimini artirmak icin gece daha sik

emzirilmesi yararlidir.

-Prolaktin anneyi gevsetir ve uykusunu artirir yani anne gece kalkip bebegini emzirse

bile iyi uyuyup dinlenmesini saglar.

-Prolaktin ovulasyonu baskilar ve dogal bir aile planlamasi olarak sik gebelikleri

onler (103).

Oksitosin - hormonu:  Oksitosin  hormonu alveollerin etrafin1  saran
myoloepitelyal hiicreleri kasarak siitiin atilimin1 saglar (80). Oksitosin prolaktinden
daha ¢abuk fretilir. Salgilanan oksitosin sadece o anki emzirme icin salgilanir.
Oksitosinin salgilanmasi siitiin atilmasi i¢in son derece dnemlidir. Ciinkii prolaktin
siit yapimini siirdiirse bile, oksitosin yeterli olmazsa siit disar1 atilamaz. Cesitli
etkenler oksitosin refleksini pozitif ya da negatif etkileyebilir. Annenin bebegin
acikmasi nedeniyle aglama sesini duymasi, emme saatinin gelmesi, bebek i¢in sevgi
dolu disiinceler oksitosin refleksini uyarabilir. Kaygi, stres, agri ve siiphe gibi

olumsuz duygular da oksitosin refleksini baskilar (103).

Oksitosin refleksindeki yetersizlik ve baskilanma sonucu; oksitosin refleksi

olusmaz ve alveollerdeki siit atilamaz. Bu durum bebegin yetersiz siit almasina neden
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olur. Siitiiniin yetersizliginden korkan annenin oksitosin refleksi baskilanir. A¢ kalan
bebegi doyurmak icin de mama veya yapay beslenme baslanir. Sonugta emme
azalacagindan siit Uretimi azalarak emzirme sonlandirilir. Bu sorunlarin
yasanmamasi i¢in emzirme danigsmanlig1 yapilirken annelere oksitosinin varligi ve bu

refleks uyarildiginda annenin hissedecegi etkiler agiklanmalidir (80).
Aktif oksitosin refleksi sirasinda anne sunlar1 hissedebilir:

-Emzirmeden hemen oOnce ya da tam emziritken memelerinde ezilme ya da

karincalanma hissi,

-Bebegini diisiiniince ya da agladigin1 duyunca memeden siit akmasi,
-Bebek meme emerken diger memeden siit akmasi,

-Emzirme sirasinda bebek memeden ayrilirsa ince ince siit gelmesi,

-Ilk haftalardaki emzirmelerdeki uterus kasilmalariyla agr1 ve bazen ani vajinal kan

gelmesi hali,

-Siitlin agzina aktigim1 gosterir bicimde bebegin yavas ve derin emme ve yutmasi

(103).

Laktasyonda bu iki hormonun etkisiyle meydana gelen iki refleksten

bahsedilmektedir:

Siit Olusum Refleksi; prolaktin hormonun etkisinde ger¢eklesmektedir. Siit
olugsmaya bagladiktan sonra devaminin saglanmasi i¢in periyodik emme ile meme

alveol ve kanallarin tam bosalmasi gerekmektedir (81).

Siit Salhimma Refleksi; meme ucunun emme veya herhangi bir fizik uyar ile
uyarilmasi ile norohipofizden oksitosin salgilanmasini saglayan bir reflekstir.
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Oksitosin saliimi merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Stres, korku,
lizlintii oksitosin salimmmini azaltirken, bebegin aglamasi veya annenin bebegi

diistinmesi bu refleksi uyarmaktadir (71).

Bebegin emmesi ile meme basinda bulunan sinir uglar1 uyarilir ve uyarilar
afferent noral refleks yolu ile hipotalamusa ulasir. On hipofizden prolaktin, arka
hipofizden oksitosin, salgilanir. Prolaktin hormonu alveollerdeki alveollar
hiicrelerden siit yapimini saglamaktadir. Bu aktivite, “Siit Olusum Refleksi” olarak
adlandirilmaktadir. Laktasyonun erken donemlerinde siit salgilanmasi, bebegin her
beslenmesinde her iki memenin emzirilmesi ve besleme sikligmin artirilmasi ile
uyarilabilmektedir. Siit iiretimi ve iretilen miktar, memelerin sik ve tam olarak
bosaltilmasina baglidir. Bebek her emdiginde 6nceden kanallarda hazir bulunan siitii
kullanmaktadir. Bu nedenle prolaktin salgilanmasini artirmak i¢in bebegin yeterince

emzirilmesi 6nemlidir (81).

Saglikli ve miadinda dogan yenidoganin beslenmesine yardimer ii¢ refleks

vardir.

Arama refleksi; bebegin agzini iyice agarak meme basini arayip bulmasini

ve yeterince meme dokusunu agzina almasini saglar.

Emme refleksi; damagina herhangi bir sey dokunan yenidogan emmeye
baglar. Emme refleksi ¢ene hareketleri ve siitlin sagilmasi igin peristaltik dil

hareketlerini igerir (59).

Bebekte emme refleksinin en kuvvetli oldugu zaman dogumdan sonraki ilk
20-30 dakikalik donemdir. Eger bebek bu siire icinde memeye tutulmazsa emme
refleksi gecici olarak zayiflar. Bu zayiflama yaklasik 1-1.5 giin sonra diizelir. Bu

nedenle basarili bir emzirme i¢in bebek dostu hastanelerin de politikalarindan biri
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olan ilk 30 dakika i¢inde emzirme son derece oOnemlidir.  Ayrica emme
stimiilasyonlarina en duyarli oldugu donem dogum sonrasi ilk bir haftalik siireyi
kapsar. Bu yiizden yasamin ilk gilinlerinde sik emzirme siit veriminin artirilmasinda

onemli bir firsattir (45).

Kron (1966), dogum sirasinda tek doz sedasyon alan annelerin bebeklerinin
almayanlara gore daha uzun araliklarla ve daha az basingla emdigini ve bu etkinin
dort giin devam ettigini saptamistir (60). Weber (1986) tarafindan yapilan ¢alismada

da, bebegin uyaniklik durumunun emmeyi etkiledigi gosterilmistir (101).

Yutma refleksi: Bebegin agzi siit ile doldugu zaman yutma refleksi uyarilir

(59).

1.8.1.3. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon hormonal, nérolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucunda

meydana gelmektedir. Fizyolojisinde 4 asamadan bahsedilmektedir;

-Mamogenez: Memenin biiylimesi ve gelismesi

-Laktogenez:  Siit salgisinin baslamasi

-Galaktogenez: Baslamus siit salgisinin devamliligt

-Involusyon:  Siit salgisinin azalarak durmasi

Mamogenez; birinci trimestirde baslamaktadir. Bu faz non-sekretuvar bir
fazdir. Gebelikte salgilanan progesteron, Ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik
hormonun (HPL) etkisiyle meme dokusu laktasyon donemine hazirlanmaktadir.
Meme dokusuna kan akisi artmakta ve damarlar belirginlesmektedir. Ostrojen,

hormonun memede su retansiyonuna ve yag dokusunda artmaya neden oldugu i¢in
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memelerin biiylimesinden sorumludur. Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik
hormon alveoller bezlerin olgunlagsmasindan sorumludur. Yeni kanallar, alveoller

gelisimi ikinci ve ti¢lincii trimestirde de devam etmektedir (66).

Laktogenez; memede epitelyal hiicrelerde meydana gelen degisiklikler
sonucunda non-sekretuvar fazdan sekretuvar faza gegme durumudur. Laktogenez
fazi, Laktogenez 1 ve Laktogenez 2 olarak iki fazda gerceklesen bir slirectir.
Laktogenez 1 gebeligin ikinci yarisindan dogum sonrasi 2-3.giine kadar devam eden
bir fazdir. Ayn1 zamanda bu faz kolostrum olusumu ile karakterizedir. Laktogenez 2
dogum sonrasi 3-8. giin arasinda devam eden fazdir. Bu fazda dogumla beraber
Ostrojen ve progesteron hormonu diismekte ve prolaktin hormonun diizeyi siit

salimin1 baslatmaktadir (66).

Galaktogenez; dogumdan sonra dokuzuncu giinden itibaren siit salgisinin

devam ettigi slirece kadar devam eden fazdir (66).

Involusyon; son emzirme ile yaklasik 40 giin sonrasindaki siireci
kapsamaktadir. Siit {iretiminin azalmas1 ve laktasyonun durmasi ile karakterize bir

donemdir (66).
1.8.1.4. Anne Siitiiyle Beslenmenin Tarihgesi

Bebegi anne siitii ile beslemek anneligin insanlik tarihi kadar eski bir
uygulamadir. Bu uygulama kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterse de giiniimiize kalan
gelen yaygin bir uygulamadir. Eski Misir’da M.O 1550 yilindan kaldigi sanilan
Ebers papiriisiinde bebekleri beslemenin tek yolunun anne siitii ile oldugu
anlatilmaktadir. Eski Mezopotamya’da Babiller’ de anne siitiine biiylikk onem
vermisler, bas tanrigalar1 Istar’t bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Eski

Tiirklerde annelik ve annenin bebegini siitii ile beslemesi kutsal bir davranigtir. Anne
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siitii temizlik, saflik, giizellik, sifa veren anlamlar tagirdi ve Anadolu’da siitii oldugu

halde emzirmeyen kadinlar ayiplanird: (38).

Yakut Tiirklerinde giizellik ve analik tanrigasit Ayzit’in yeni dogan bebegin
agzma “siit golinden” getirdigi siitinii damlatarak can verdigine inanilirdi (6).
Islamiyete gore de bebegin anne karninda kanla beslenmesi ile dogumdan sonra anne
stitii ile beslenmesi arasinda kesintisiz bir devamlilik vardir (6). Hz.Muhammet’in
(S.A.V) “bebek i¢in annesinin siitinden daha hayirli siit yoktur” seklindeki
hadislerinin anlami ancak son yillarda bilimsel arastirmalar sonucu anlasilmistir.
Ciinkii her annenin siitii kendi bebegi i¢in en uygun sekilde yapilmaktadir. islam’a
gore anne siitii ile beslenme bebegin hakki oldugu kadar bunu saglamak da anne ve
babanin gorevidir. Ibni Sina (980-1037) iinlii eseri EI-Kaanun fit-tip (tip kanunu) da
anne siitliinlin anne karnindayken onu besleyen kana en ¢ok benzeyen besin oldugunu
bebeklerin miimkiin oldugu kadar anne siitii ile beslenmeleri gerektigi
aciklamaktadir. Ik Tiirk ¢ocuk hekimligi kitabi olan Tedbir il Mevliit’iin
(¢ocuklarin korunmasi)(1700) yazari olan Ayash Saban Sifai (1645-1701) bebeklerin

beslenmesinde anne siitiiniin 6nemini belirtmektedir (6).

Yirminci ylizyilin baslarinda sanayi devrimi ile birlikte kentlesmenin artmasi,
calisan anne sayisinin artmast, siit endiistrisinin gelismesi ve adapte siit formiillerinin
piyasaya cikmasi ile emzirme oranlart hizla diigmiistir. Es zamanli olarak tip
diinyasinda anne siitii hak ettigi destegi gérmemis, hekimler ve tiim saglik personeli
tarafindan ilk aylarda ek besinler Onerilmistir. Yetmisli yillardan sonra yapilan
bilimsel c¢alismalarla anne siitiiniin 6zellikleri ve diger beslenme sekillerine
istinliikleri ortaya kondukca bilimsel cevreler tarafindan tekrar desteklenmeye
baslamustir ve 1977 yilinda DSO, 2000 Yilina Kadar Herkese Saglik’” programinda

giivenceli anne ve c¢ocuk sagligi icin anne siitii ile beslenmenin Onemini
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vurgulamistir. Seksenli yillarda UNICEF tarafindan Cocuk Yasatma ve Gelistirme
Devrimi’nde agiklanan oOncelikli dort hedeften biri anne siitii ile beslenmenin
desteklenmesidir (11). Bu yillarda Rotch (1849-1914) bebeklerin anne siitii ile en az
lic ay ideal olarak dokuz ay beslenmeleri gerektigini sdyleyerek bu giinkii
gorlslerimizin temelini atmistir. Fakat, Birinci Diinya Savasi’ndan sonra baglayan
kadin haklar1 hareketinin yanls degerlendirilmesi sonucu emzirmenin onemi iyice
unutulmaya baslanmig, biberonlar kadin 6zgilirliigli ve modern anneligin simgesi
haline gelmistir. Anne siiti kotiilenmis, mamalar goklere ¢ikarilmistir. Bilim
adamlar1 mamalara bulduklar1 seyleri ekleyerek gurur duymaya baslamislardir.
Biitiin bunlar gelismis iilkelerde mama endiistrisinin gelismesine yaramis, kurulan
uluslararas1 bebek mamasi sirketlerinin giicii devlet yonetimlerinde hissedilmeye
baslanmigtir. Kisaca sOylemek gerekirse bebek beslenmesi konusu uluslararasi
sirketlerin eline gecmistir (6). Cesitli toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden
dolayr diinyanin birgok kesiminde emzirme uygulamalar1 azalmig, emzirme siiresi
kisalmigtir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve yeni yasam bi¢imlerinin
benimsenmesiyle, bu geleneksel uygulamaya verilen 6nem, birgok toplumda belirgin
bir sekilde azalmistir (9). Saglhk kuruluslari, istemeden de olsa, ya annelerin
emzirmesini yeterince tesvik edip desteklemedikleri i¢in ya da emzirmenin olagan
bir bigimde baslatilip siirdiiriilmesini engelleyen islem ve uygulamalar nedeniyle bu
azalisa katkida bulunmuslardir. Bunun en sik rastlanan 6rnekleri; dogumdan sonra
anne ile bebegin ayrilmasi, bebege emzik ya da biberon verilmesi, anne siitli yerine
baska besinlerin verilmesinin diizenli olarak tesvik edilmesidir. Basarili bir
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, annelerin dogum oncesi, dogum sirasi
ve dogum sonrasinda sadece aileleri ve toplum tarafindan degil, biitiin saglik sistemi

tarafindan etkin olarak desteklenmesi gerekir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nun
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1989 yili Kasim ayinda kabul ettigi “Cocuk Haklarina Dair Uluslararas1 S6zlesme”
toplumun  biitiin  kesimlerinin emzirme konusunda  bilgilendirilmesinin,
desteklenmesinin ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasinin saglanmasini
amaclamaktadir. Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesine yonelik
caligmalar daha eski tarihlere dayanmakla beraber, konunun global bir strateji haline
geldigi tarih seksenli yillardir. Amerikan Pediatri Akademisi’ nin 1978 tarihli “ Anne
siiti en 1yisidir” sloganindan sonra, diinyada pek cok iilkede konunun Onemi
giindeme gelmis, emzirmenin 6nemi kitle iletisim araglar ile tanitilmistir. Diinya
Saglik  Asamblesi’nde (1981) kabul edilen “Anne Siiti Muadillerinin
Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararas1 Yasa” bebegin anne siitiiyle beslenme, annenin
de emzirme hakkin1 koruyan O©nemli bir adim olmustur. Cocuk Haklar
Sozlesmesinin (1990) ardindan 1 Agustos 1990 Yilinda Italya’ da kabul edilen
“Innocenti Deklerasyonu” ile yasama en iyi baslangi¢ olan emzirmeyi desteklemek
icin bircok iilke 2000 yilina kadar belirlenen hedeflere ulasmak {izere ¢aligmalarina

baglamiglardir (9).
Ulkemiz;

* 1981° de Anne Siitii Muadillerinin Pazarlamasi ile ilgili Uluslararasi Yasay1

imzalamasi ile,

* 1990 yilinda Floransa’da yayinlanan Innocenti Deklarasyonunun hazirlanmasina

katilmasi ile,

* 1991 yilinda Ankara’da uluslararasi bir konferansa ev sahipligi yapmasi ile konuya
uluslararast platformda oOnderlik yapan 12 iilke iginde yer almistir. Saglhik
Bakanligi’nca, anne siitiiniin tesviki i¢in ylriitiilen calismalar 1987 yilinda

baslamistir ve 1991 yilindan beri bu ¢aligsmalar, temel amaci emzirmenin korunmasi,
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O0zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu

Hastaneler Program1” adi altinda siirdiiriilmektedir (9).
1.8.1.5. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiinlin yapis1 laktasyonun degisik donemlerinde, giliniin degisik
saatlerinde farkliliklar gostermektedir. Ayrica prematiire dogum yapmis annelerin
siitleri zamaninda (miyadinda) dogum yapanlara oranla farkli yapidadir. Bu
degisiklik genellikle bebegin gereksinimleri dogrultusundadir (66). Anne siitiinde
%95 su, % 5 besin maddeleri bulunur. Siitiin bilesimi; verildigi doneme, emzirmenin
basinda yada sonuna dogru alinmis olmasina, giin icinde alinmis oldugu zamana,
annenin beslenme durumuna ve bebegin zamaninda dogan, prematiire ve dogum

agirhiginin eksik olma durumuna gore degisim gosterir (40).
a)Proteinler

Anne siitii protein konsantrasyonu olgun siitte 1.1.gr/dl’dir. Bu oran ilk
giinlerde kolostrumda 2.2.gr/dl’dir (40). Anne siitiinde iki tip protein bulunmaktadir:
“Whey” olarak adlandirilan proteinler ve “kazeindir”. Whey proteinlerin sindirimi
kazeine gore kolaydir. Anne siitiinde inek siitiine oranla protein miktar1 daha az olsa
da, anne siitiinde total proteinin  %70-80’i whey proteinlerden olustugu igin
sindirimi  kolay olmaktadir. Whey proteinlerin igerisinde laktoferin, lizozim,
immiinoglobulinler, alfa-albumin bulunmaktadir. Laktoferrin; anne siitiindeki
“whey” proteinlerinin énemli bir boliimiinii olusturan demir baglayan bir proteindir.
Bu protein bakterilerin biiylimesi i¢in gerekli serbest demiri tutup, bakterilerin
bliylimesini engelleyerek bakteriostatik etki yapar. Anne siitii aynt zamanda
lizozomdan zengin, 6zellikle gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina ve gram pozitif

bakterilerine (Salmonella, E.coli v.s) karsi etkilidir. Normal termde dogum yapan
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annelerin ve preterm yapan annelerin anne siitiinde lizozom miktarmin ayni oldugu
belirtilmistir. Immiinoglobulinler olarak anne siitiinde dzellikle cevresel antijenlere
kars1 koruyan salgisal IgA bulunmaktadir. Salgisal IgA barsaklarin permeabilitesini
azaltarak antijenik makromolekiillerin girmesini engellemektedir. Bunun yani sira
IgG, IgE, IgM ve IgD icermektedir. Basta salgisal immunglobulin A olmak iizere
diger immiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, polioviriis, rotaviriis ve diger
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlari Onler. Anne siitii bu oOzellikleri ile
bebegi sepsis, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, otitis
media ve lriner sistem enfeksiyonlarindan korumaktadir. Bunun yami sira anne
stitiiniin tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, Crohn hastaligi, ¢olyak hastalig1 ve atopik
hastaliklarin gelisim riskini azalttigi belirtilmektedir. Alfa-albuminin besin degeri
yiiksek ve antitiimor etkisi oldugu belirtilmektedir. Kazein; anne siitiine beyaz renk
veren proteindir. Miktar1 laktasyon siireci boyunca giderek artmaktadir.
Kolostrumda c¢ok diisiik miktarlarda bulunmaktadir. Temel bir aminoasit olan
“sistin” anne siitiinde yiliksek miktardadir. Beynin gelisiminde rol alan “taurin”

anne siitiinde inek stitiine oranla 30-40 kat fazladir (66).
b)Yaglar

Anne siitlinlin enerjisinin yaklasik %50°si yagdan gelmektedir. Yag oram
emzirme sliresince degismektedir. Kolostrumda diisiik olan yag orani, olgun siitte
artis gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmaktadir. Anne
siitinde bulunan doymamis yag asitleri, biiylime ic¢in gerekli olan linoleik asidi
saglar. Yag asitleri biligsel gelisim, gérme ve sinirlerin miyelizasyonu yoniinden ¢ok
onemlidir. Anne siitlindeki kolesterol, annenin diyetine bagli olmaksizin diger
siitlerden daha yiiksektir. Ozellikle erken laktasyon ddneminde fosfolipid ve

kolesterol igerigi yiiksektir. Yiksek kolesterol miktarinin, bebegin daha sonraki
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yasaminda kolesterol metabolizmasini daha iyi diizenlenmesinde yardimc1 olacagi ve
aterosklerozun 6nlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (66). Anne siitiindeki
serbest yag asitlerinin bazi viriislerin virulansim1 azaltarak yenidogami viral

enfeksiyonlardan koruduguna dair bilgiler vardir (31).
c)Karbonhidratlar

Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur (galaktoz + glukoz). Inek
stitiine oranla daha yiiksek diizeydedir (Mannel, Martens & Walker. 2008). Anne
sitii  kalorisinin % 38’1 laktozdan olusur (31). Laktozun birkag gorevi

bulunmaktadir:

- Laktozun galaktoz bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler sonucunda bebegin beyin

gelisimine 6nemli katki saglamaktadir,

- Kalsiyum emilimini kolaylastirmakta ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde

etkilemektedir,
- Yenidogan barsaklarinin mikroflora ile ¢evrilmesinde rol oynamaktadir (66).
d)Vitaminler

Anne siitlinde bulunan vitaminler ilk alt1 ay bebek i¢in yeterlidir. Suda ve
yagda eriyen vitaminler bulunmaktadir. Suda eriyen vitaminlerin (Bs, Bi2,B1,B2,
v.s) anne siitlindeki miktar1 laktasyon donemine, annenin diyetine bagli olarak
degismektedir. Bu vitaminler kolostrumda daha az olup olgun siitte artmaktadir.
Ozellikle By, vitamini sinir sisteminin gelisimi i¢in cok énemlidir (66). Yenidoganda
bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis olmas1 nedeniyle yenidoganin hemorajik
hastaliginin 6nlenmesi i¢in ilk glinlerde K vitamini paranteral veya agiz yoluyla

uygulanmaktadir. Yagda eriyen vitaminlerden (A, D, E ve K) D vitamini de anne
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siitinde bulunmamaktadir. D vitamini ihtiyacinin kargilanmasi i¢in 15 giinliikten
baslanarak giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar gereklidir

(32).

e)Mineraller

Anne siitliniin mineral igerigi diisliktiir ve yenidoganin heniiz tam
olgunlagsmamis bobrek islevleri i¢in uygundur. Kalsiyumun fosfora orani 2/1°dir ve
emilim orani yiiksektir. Bu 6zelliginden dolayr anne siitii kemik mineralizasyonunu
olumlu yonde etkiler. Anne siitiinde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak emilimi

iyi oldugundan bebegi ilk dort ayda demir eksikliginden korur (73).

1.8.1.6.Anne Siitiiniin Yapisindaki Degisimler

Laktasyon siireci boyunca anne sitii degisiklik gostermektedir.  Anne
siitlindeki yapisal degisiklikler {i¢ grupta incelenmektedir: Kolostrum, gecis siitii ve

olgun siit.

Kolostrum: Dogumdan sonra besinci giine kadar gelen siittiir. Kolostrum
salgist gebeligin ikinci yarisindan itibaren baslayabilmektedir. Sarims1 bir renktedir
ve daha sonraki siitlere gore daha yogun bir yapisit vardir. Kolostrum yenidogan
bebegin sagligi bakimindan son derece onemlidir. Bilesimi olgun siitten farklidir.
Protein,  mineraller ve yagda eriyen vitaminler yoniinden daha zengindir.
Vitaminlerden A ve E kolostrumda, olgun siitten daha yiiksek oranlarda
bulunmustur. Ayni1 zamanda yiiksek miktarda immiinoglobiilinler igcermektedir.
Rotaviriis, bebeklerde ishalli hastaliklara neden olmaktadir. Yapilan cesitli
calismalara gore, rotaviriise karsit antikorlar, kolostrumda yiiksek miktarda

bulundugu ifade edilmektedir. Bebegin emmeye baslamasi ile kolostrum hizla
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artmaktadir. Normal kosullarda ikinci giinde yaklasitk 100 cc anne siiti

salgilanmaktadir (66).

Gecis siitii: Dogumdan sonraki 6-15. giinler arasinda gelen siittiir. Bu sitte
yag orani artmistir, laktoz, suda eriyen vitaminler icermektedir ve kolostruma gore

daha ¢ok kaloriye sahiptir (81).

Olgun Siit: Ortalama 15. giinde baslar ve emzirmenin sonuna kadar iiretilen
stittiir. Siitlin %10’ nu karbonhidrat, yag ve proteinden olusmakta, geri kalan1 sudan
olusmaktadir. Olgun siitlin i¢erigi emzirme zamanina gore degisiklik gostermektedir.
Bir memeden basta gelen siit 6n siit, sonunda gelen siit son siit olarak
isimlendirilmektedir. On siit yogunlukla su, vitamin ve protein igermektedir. Son siit

ise daha ¢ok yag icermektedir (66).

Tablo 1. 100 cc’de kolostrum ve anne siitii mg degerleri

Besin Degerleri | On Siit Anne Siitii
Protein %3-9 %1.1

Siit sekeri %4 %7.5
Mineraller %0.4 %0.2
Kalori 1100-1500 700

Kaynak: “Saha Personeli Icin Toplum Beslenmesi Progranmi Egitim Materyali (1998)

Ankara TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi.
1.8.1.7. Anne Siitiiniin Yararlari
1.8.1.7.1. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

Duygusal ve Psikolojik Yararlari: Emzirmek bebek ile anne arasinda

yakinlik saglar, bebek kendini giivende hisseder. Ayrica bebegin dogal emme arzusu
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da karsilanmis olur (95). Emzirmek sadece bebegin karnini doyurmak degil, aym
zamanda anneyle bebegin arasinda kurulacak sicak bir bagdir. Anne bebegini
emzirirken kendisiyle ilgilenip ona odaklanmalidir. Bunun i¢in anne evindeyken
kalabaliktan ve sesten uzak, iyi havalandirilmis, rahat ve huzurlu bir ortamda
bebegini emzirmelidir. Anne dilerse al¢ak seste bir miizik de agabilir (69). Anne

emzirirken bebegi ile iki sekilde bag kurar. Goz ve ten temast;

Goz Temas:: Anne emzirme sliresince bebegiyle goz temasini
koparmamalidir. Sadece onunla ilgilendigini belli etmeli, yumusak bir ses tonuyla

sohbet etmelidir (69).

Ten Temast: Ten temas1 gercekten ¢ok onemlidir. Ik defa gordiigiimiiz
seyleri kesfetmek i¢in goziimiizle yeterince 6l¢iip tarttiktan sonra daha iyi tanimak
icin ilk yapacagimiz sey dokunmak olacaktir. Bebek annenin ne kadar canindan bir
parca olsa bile heniiz birbirlerini yeni tanimaya basliyorlardir. Duygusal olarak

dokunmak ayni sekilde 6nemlidir (69).

Ideal Besin: Yasamin ilk alt1 ayinda bebek icin en ideal besin anne siitiidiir.
Bilesimi anneden anneye, bebe8in ayina, hatta giinlin saatine gore degisir. Bu
“Bebege Ozel Besin” baska higbir ek besine gereksinim olmadan ideal beslenmeyi
saglayacak niteliktedir. Erken dogum yapmig bir annenin siitii ile zamaninda dogum

yapmis bir annenin siitii bilesim olarak farklilik gostermektedir (95).

Bagisikhik Sistemine Etkisi: Anne siitiiniin enfeksiyonlardan koruyuculugu
iki temel mekanizma ile saglanir. Birincisi steril ve aracisiz olmasi nedeniyle
enfeksiyon etkenlerinin aliminin engellenmesi, ikincisi ¢ok sayida antimikrobiyal
faktor icermesidir. Bu faktorlerin anne siitiindeki konsantrasyonlar1 bir yil boyunca

sabittir ve annenin beslenmesinden veya sosyoekonomik durumundan etkilenmez
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(11). Emzirme sayesinde bebek, yiyecekleri ve hazir mamalar1 bozan
mikroorganizmalardan korunur. Kolostrumun antikor oraninin dogumdan sonraki ilk
12 saatte en yiiksek diizeyde olduguna inanilir. Bu nedenle emzirmeye hemen

baslanmasi diistiniiliir (95).

Enfeksiyondan koruyucu oOzellikleri ile anne siitii ile beslenen bebeklerde
solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, neonatal nekrotizan enterokolit,
bakteriyemi, menenjit, botulismus ve idrar yolu enfeksiyonlar1 azalir. Bir yil siireyle
anne siitii alan bebeklerde ishal sikliginin diger ¢cocuklara gore yar1 yariya azaldig

bildirilmektedir (11).

- Anne siitli, bakteri ve viriise kars1 antikor aktivitesine sahip Ig A-S (Sekretuar
immunglobulin A) igerir ve dogal bagisiklik saglar. Ig A allerjenik olan besin

maddelerinin emilimini Onler.

- Lizozim (antimikrobial faktor) inek siitiinden ii¢ bin misli fazladir.

- Anne siitiindeki laktoferrin bakterilerin tiremesini engeller (11).

Saghkh Agiz Gelisimi: Memeden ve biberondan emmek ¢ok farklidir.
Emzirilen bebek siit almak i¢in biberonla beslenen bebeklerden 60 kat daha fazla
enerji harcamak zorundadir. Emzirilen bebeklerin agiz kaslar1 asir1 derecede ¢alisir,
bu da iyi gelismis c¢ene ve diizgiin saglikli disler demektir. Biberon deliginin
gereginden kiiciik olmasi da peltek konugmanin en énemli nedenlerinden biri olarak
sayilabilir. Ayrica anne siitilyle beslenen bebeklerde dis ¢iiriigiine daha az rastlanir
(95).

Anne Siitiiniin Biiyiimeye Etkisi: Anne siitiiniin besleyici ve enfeksiyondan
koruyucu 6zelliklerinin yani sira biyolojik islevleri diizenleyici etkisi de vardir. Basta

gastrointestinal ve solunum sistemi olmak {izere anne siitli ani bebek 6liimii riskini
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azaltir, gorsel ve psikomotor gelisimi iyilestirir. Anne ve bebek arasindaki duygusal
bag1 giiclendirerek bebekte giiven duygusu gelisimini saglar. Psikolojik olarak da
saglikli bireyler gelisimine yardimci olur. Ilk bir hafta i¢inde biiyiime faktdrlerinin
anne siitlindeki diizeylerinde diisme olur ve bir haftanin sonunda plato degere ulagir.
Anne siitiinde en yiiksek miktarda (30-111mg/L) bulunan biiylime faktorii epidermal
biiylime faktori'dir (EGF) (11).

Anne Siitiiniin Bilissel Fonksiyonlara Etkisi: Anne siitii ile beslenme beyin
ve retina gelisiminin optimal olmasina katkida bulunur. Yapay beslenen cocuklarin
okul basarisinin daha diisiik oldugunu gosteren calismalar vardir. Bu farklilikta anne
stitiinde bulunan bazi kompleks yaglarin etkili olabilecegi diistiniilmektedir (6).

1.8.1.7.2. Anne i¢in Yararlar

Cabuk lyilesme: Gebelik sirasinda uterus normal biiyiikliigiiniin 20 kati
kadardir. Emzirme sonucu gebelik nedeniyle uterus ve diger organlarda meydana
gelen degisiklikler daha ¢abuk normale doner. Siit iiretimi oksitosin hormonunun
salgilanmasini saglar. Bunun sonucu olarak uterusun plasentayr atmasini ve normal
boyutlarina donmesini saglar. Annenin dogumdan 6nceki kilosuna ve goriiniimiine
donmesini kolaylastirir (95). Bebeklerini alti ay ya da daha uzun siire emziren
annelerin dogum sonrasit yag dokusu ve kilo kaybi, mama ile besleyenlere gore daha

belirgin olmaktadir (11).

Gebelikten Koruyuculugu: Bebek diizenli olarak emziriliyorsa, adet
goriilmedigi siirece dogum sonrast ilk alt1 ay icinde emzirmenin gebelikten koruyucu
etkisinden yararlanilabilir. Emzirmenin gebelikten koruyucu etkisi bebegin
emmesinin refleks yolla hipofiz bezinden yumurtlamayr baskilayict prolaktin
hormonu salgisinin artirmasindan kaynaklanir. Normalde siit iiretiminden sorumlu

olan prolaktin hormonu kanda belli bir seviyenin iizerinde seyrettikce yumurtlama
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baskilanmaya devam eder. Prolaktinin yumurtlamay1 baskilamasi i¢in salgilanmasi
gereken miktar kisiden kisiye degisir. Hipofiz bezinden salgilanan miktar direkt
olarak bebegin giinliik emme siiresi ile ilgili oldugundan, bebegin yalnizca anne
siitiyle beslenmesinin hormon salgilatict etkisi prolaktinin en {ist seviyede
salgilanmasini saglar. Bebege ek gidalar vermeye baslandiginda bebek anneyi daha
az emecek ve bdylece daha az prolaktin salgilanacaktir. Bu andan itibaren artik
emzirmenin gebelikten koruyucu etkisine tam olarak giivenmemeli ve bir aile
planlama yontemi uygulanmalidir. Adet kanamasinin basladig1 andan itibaren bebek
yalnizca anne siitliyle beslense de artik emzirmenin gebelikten koruyucu etkisine tam

olarak giivenmemeli ve bir yontem uygulamaya baslanmalidir (95).

Ekonomi: Anne siitii sadece en ideal besleyici degil, en ekonomik olarak siit
¢ocugunun beslenme yoludur. Anne siitii yerine verilebilecek endiistriyel mamalar
anne slitlinlin yerini tutamadig1 gibi tlilke ve aile ekonomisine getirdigi yiik goz ardi
edilemeyecek rakamlara ulagmaktadir. Emzirmeye dogumdan hemen sonra
baslanmasi, annelerin bebeklerini emzirmeleri konusunda desteklenmesi, bu yonde
egitimler verilmesi, hem dogacak bebeklerin ilerde daha saglikli bir yasam slirmesi,
enfeksiyonlara yatkinligin azalmasi, hastanede kalis ve yatis siirelerinin kisalmasiyla

beraber ilag ve bakim masraflarindan da tasarruf saglanacaktir (31).

Kolayhk: Emziren annenin siitii uygun 1sida, yogunlukta ve miktardadir. Siit
isitmak, tencere yikamak, biberon sogutmak, sterilize etmek gibi problemler
olmayacaktir; ayrica ek temiz bir su kaynagi gerekmez (95).

Duygusal Yararlari: Emzirme siiresince anne viicudunda annenin kendini
iyl hissetmesini saglayan beta endorfin adli madde yiikselir. Bu yiizden emzirme
anne i¢in rahatlatici, hosa giden bir eylem olmasinin yaninda bebege pek ¢ok farkl

sekilde bakabilme mutlulugunu veren, anneye giiven veren bir eylemdir (95).
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1.8.1.7.3. Anne Siitiiniin Ekolojik Yararlar

Anne siitli ¢evre ile barisik ve dogal bir kaynaktir. Yiyeceklerin anne siitiine
doniistimii yeterlidir. Formula yiyecekler ise ekstra enerji ve yakit gerektirir. Enerji
tiikketiminin yan1 sira kimyasal maddeler, su, deterjan, plastik, metal kullanimi s6z
konusudur. Emzirme ise, sise, kutu, paket gibi atik maddeler icermediginden ¢evre

ile dosttur (100).

1.8.1.7.4. Anne Siitiiniin Toplumsal Yararlari

Emzirmenin uzun donem yararlar1 bireysel oldugu kadar toplumsal acidan da
onem tasir (84). Yapilan ¢alismalar, koruyucu etkilerin siit ¢ocuklugu dénemine
sinirh kalmayip, erigkin yasama dek siirdiigiinii géstermektedir (98). Emzirmenin
hastaliklar1 onleyici etkileri saglikli cocuklarla sonu¢lanmakta ve maliyet kazanci
saglamaktadir (42). Cocuklarin daha az hasta olmasi saglik harcamalarin1 ve anne-

babanin isten kaldig1 giin sayisin1 azaltmakta, aile gelirini korumaktadir (52).

1.8.1.8. Basarih Emzirme

Emzirme basarisi, farkli kaynaklarda farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu

tanimlardan bazilari:

*Emzirme siiresi, emzirme basarisini gosterir.

*Emzirme siklig1, emzirme basarisini1 gosterir.

*Bir ay ek gida almaksizin emzirme, basarili emzirmedir.

*Basarili emzirme, annenin kendini basarili hissetmesidir.

*Basarili emzirme, anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilikli tatmin olmasiyla
sonuglanan interaktif bir siiregtir (51).
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Annenin yasi, egitimi, sosyoekonomik durumu, sigara igme durumu, calisan
bir kadin olmasi, kir ya da kentte yasamasi gibi kisisel 6zellikler; emzirmeye karsi
tutumu ve emzirmeye yonelik giiven eksikligi gibi tutumsal ozellikler; dogum
deneyimi, ek gida destegi, annenin bebekle aynmi odada bulunmasi ve erken
taburculuk gibi hastane politikalarina yonelik 6zellikler; annenin destek kaynaklari,
emzirme konusunda geleneksel davranislari, emzirmeye baslama ve devam ettirmeyi
etkileyen faktorlerdir. Ayrica, annenin siitiinii yetersiz algilamasi, anksiyetesi,
yorgunlugu, meme dolgunlugu, agrili meme ucu gibi meme sorunlar1 erken dogum
sonrast donemde ve sonraki emzirme siirecinde basarili emzirmeyi etkileyen

faktorlerdir (89).

Bu faktorlerin bazilar1 degistirilemez, bazilari ise degistirilebilir faktorlerdir.
Degistirilemeyen faktorlerin varligi ¢ok onemlidir ve bu duruma goére hemsirenin
saglayacag: destegi kolaylastirir ya da zorlastirir. Ornegin; egitim durumu diisiik ve
yast ¢ok kiiciik bir annenin, hemsirenin emzirme konusunda anlattigi ve gosterdigi

uygulamalari, hemen dogru uygulamasini beklemek gergekei degildir (7).

Degistirilebilir faktorler arasinda; annenin emzirme istegi, esi ve ¢evresindeki
insanlarin destegi, emzirme bilgisi ve emzirmeye iliskin annenin 6z-yeterlilik (kendi
kendine yetme) algis1 gibi daha soyut faktorler yer almaktadir. Hemsirenin emzirme
basarisin1 gercekten arttirabilmesi icin bu faktorleri ele almast ve bunlan
degistirmeye ve iyilestirmeye caligmasi gerekmektedir. Boylece annenin emzirme
konusunda bilgi sahibi olmasini saglamanin yani sira o bilginin davranisa

doniismesini saglayacak biligsel faktorlere de ulagilmis olunur (7).
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1.8.2. Emzirmede Yeterlilik

Ozyeterlilik duygusu, bireyin basarilarmni artirir. Oz yeterliligi gii¢lii olan
kisiler, kendilerine amaglar koyar ve onlara ulagmak i¢in ¢aba sarfederler,
basarisizlikla yiizlestiklerinde gabalarini artirirlar. Basarisizliktan sonra 6z yeterlilik
duygularint hemen tamir ederler. Aksine 0z yeterliligi diisiik olan kisiler gii¢
gorevlerle karsilastiklarinda, bu gorevleri ¢ozebileceklerine yonelik inanglar1 az
oldugundan korkarlar. Gigliiklerle karsilastiklarinda hemen pes ederler.

Basarisizliktan sonra 6z-yeterlilik duygularinin tamiri uzun siirer (85).

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede yeterlilik durumu; annenin
emzirmeyi se¢ip segmemesine, emzirme yontemlerini bilip bilmemesine, bunun i¢in
ne kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil cevap
verecegine baglidir. Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa
doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve 6zgiiven tasimalar1 dnemlidir. Oz yeterliligi
yiiksek olan anneler karsilastiklar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte
ve olumlu diisiinerek olaylar1 ¢6zmeye calismaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha
cok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda pozitif

davranmaktadirlar (8).

1.8.2.1. Emzirme Yeterliligini Etkileyen Faktorler

1.8.2.1.1. Emzirme Yeterliligini Etkileyen Anneye iliskin Faktorler

Anne yasmin kii¢iik olmasi annede heniiz 6z yeterlilik duygusu gelismedigi
i¢in, emzirmenin ve anne siitliniin yararlarin1 tam olarak anlamasini giiclestirir. Bu da

annenin emzirme siiresini ve emzirme 6z yeterliligini olumsuz etkiler (29).

Yoksulluk ve egitimsizlik, cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini

engellemekte, annenin g¢ocuga ayirdigi siire ve ilgiyi azaltmakta ve bu durum
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basarisiz emzirme riskini artirmaktadir (26). Alus ve Okumus’un (2009) yiiriittiigi
caligmada, egitim ve ekonomik durumu diisiik olan anne adayi/annelerin, emzirme 6z
yeterlilik puanlarinin da diisiik oldugu bulunmustur (8).

Kirsal kesimde c¢alisan anneler ¢ofu kez c¢ocuklarmmi da birlikte
gotiirebildiklerinden onlar1 her istediginde emzirme olanagi bulabilmektedir. Kentsel
bolgede yasayanlarda genelde boyle bir olanak yoktur. Loke ve arkadaslarinin (2010)
199 kadmla taburculuk Oncesinde annelerin emzirme Ozyeterliliklerini ve
yenidoganlarin emzirme davranislarin1 belirlemek amaciyla yaptigi tanimlayici
calismada, calisan annelerin ¢alismayan annelere gore emzirme Ozyeterliliklerinin
diisiik oldugu bulunmustur (65). Annelere, siitlerinin tek basina yeterli oldugu ilk alt1
ay i¢in en azindan {icretsiz izin verilmesi ya da isyeri yakininda g¢ocuklarini
birakabilecekleri glindiiz bakim evi ve kreslerin bulunmasi gereklidir. Bu kosullarin
saglanamadig1 durumlarda da anne miimkiin oldugu kadar sik araliklarla bebegini
emzirmelidir. Ozellikle geceleri anne evdeyken ve hafta sonu tatillerinde bebege
anne siitli verilmelidir. Anne isyerindeyken gogiislerini elle ya da pompa yardimiyla
nasil bosaltacagi konusunda egitilmelidir. Anne siitii uygun kosullarda steril kaplar
icine sagildiginda buzdolabinda 24-48 saat tazeligini korur. Alt1 saat oda sicakliginda
kaldiginda bile bakteri iiremedigi gosterilmistir. Uygun kosullarda saklanan siit,
annenin evde olmadig: saatlerde kasikla ve bir kap yardimiyla bebege verilmelidir.
Steril kaplarda saklanan siitiin derin dondurucuda alti ay tazeligini korudugunu

gosteren ¢aligmalar vardir (11).

Annenin daha Once emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve olumsuz
deneyimler su andaki emzirme basarist i¢in harcanan ¢abayr ve sonucu

etkileyecektir. Literatiirde multipar annelerin primipar annelere gore 6z-yeterlilik
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algilarmin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Fakat daha 6nce olumsuz emzirme

deneyimi yasayan annelerde 6z-yeterlilik algis1 diisiik olabilmektedir (15).

Rol model ¢ok oOnemlidir, kadin emzirmeyi gozlemledigi, izledigi ve
emzirmeye iligkin bir sey okudugunda meydana gelmektedir. Eger anne cevresinde
emzirmede basarili olan anneleri goriirse emzirme konusunda basarili olma olanagi
daha yiiksektir (8). Moore ve Coty (2006) ¢aligmalarinda anne adaylarinin ¢evreden
emzirmeye iliskin duyduklart olumsuzluklarin (meme sorunlari, yetersiz siit) 0z-

yeterlilik algilarini olumsuz etkiledigini vurgulamislardir (70).

Annenin emzirmeye olan giiveni, emzirmenin en gii¢lii destekgilerindendir.
Emzirmeye giiveni diisiikk olan kadinlarin, giiveni yiiksek olanlara gore ii¢ kat daha
fazla emzirmeyi birakma egiliminde oldugu gosterilmistir (33). Anne adaymin
psikolojik olarak emzirmeye hazirlanmasi gerekmektedir (41). Annenin emzirme
niyeti, emzirmeye dogum oOncesi donemde karar vermis olmasi, babanin bu
konudaki deste8i gibi psikososyal faktorlerin emzirme siiresini olumlu etkiledigi
bilinmektedir (61). Emzirebilme basarisi pek ¢ok normal ve fizyolojik diger
olaylardan farkli olarak annenin giiven hissine baglidir. Eger anne dnce anne siitii
vermenin hos ve olumlu bir olay oldugu bilincini tasiyorsa basarili olmasi daha
miimkiindiir. Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmesi, onun emzirme becerisi
ve emzirme sirasinda ortaya cikabilecek zorluklar ile bas etmesinde kendine
giiveninin  olmamasindan kaynaklanmaktadir (29). Dennis (2002(a)) yaptig
calismada, annenin emzirme Oz-yeterlilik algisi ile siitiin yetersiz oldugu algisi
arasinda iliski oldugunu ve siitiinii yetersiz algilayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik
algilarinin da disiik oldugunu saptamistir (28). Otsuka ve arkadaslari (2008)

emzirme Oz-yeterlilik algisi ile siitiin yeterlilik algis1 arasindaki iligskiyi incelemisler
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ve Oz-yeterlilik algis1 yiikseldikce, annelerin siitlinii yeterli algilama durumunun

olumlu yonde etkilendigini saptamiglardir (75).
1.8.2.1.2. Emzirme Yeterliligini Etkileyen Bebege iliskin Faktorler

Prematiire ve zayif bebekler, memeyi kavramada zorluk ¢ekerler. Meme ucu
gergin, ucunun uzamasi iyi degilse, memede tikaniklik varsa bebek memeyi zor alir.
Baslangigta anne siitii sagilarak gavajla bebege verilir. Emme-yutma ve nefes alma
refleksleri esglidiim i¢inde isler hale geldiginde agizdan beslenmeye gegilebilir. Bu
esglidiim genellikle gebeligin 32-34. haftalarinda baslar. Damlalik, kasik ve bardak
yardimi ile besleme agiz yoluyla beslenmeye gecisi kolaylastirir. Yarik dudak
ve/veya damak varliginda bebek emmeyi saglayacak negatif basinci agiz iginde
olusturamaz, asir1 hava yutar, burundan geriye kacis olur, yorulur ve emzirme siiresi
cok uzar. Biberon ya da yalanci emzik kullanan bazi bebekler “meme saskinlig1”
denen durumu yasayarak anne memesini giic alabilirler. Loke ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 c¢aligmada, biberon kullanan annelerin emzirme Ozyeterlilik
puanlarinin kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (65). Bu durumun
diizeltilmesinde anneye destek verilmesi ve bebege yalanct meme verilmemesi ¢ok

onemlidir (11).

Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde, anne ile bebek iletisimi saglanmali
ve anne emzirmesi i¢in desteklenmelidir. Yeni dogan ilk bir saatte uyaniktir ve emme
refleksi giicliidiir. Emme refleksinin gii¢lii oldugu bu donemde emzirilmesi,
emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasina olanak verecektir (83). Eksioglu ve
Ceber (2007) galismalarinda, bebegini ilk bir saat i¢inde emziren annelerde emzirme
0z yeterlilik puanlarinin, bir saatten sonra emziren annelere gore daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir (36).
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Erken baslanan ek gidalar, anne siitii yapimini azaltarak, yetersiz enerji ve
besin alimina neden olur (47). Eksioglu ve Ceber (2009) ¢alismalarinda, bebeklerini
sadece anne siitii ile besleyen annelerin emzirme yeterlilik puan ortalamalarinin,
bebeklerini farkli yontemlerle besleyen annelere gore daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir (36). Zubaran ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada da, bebegini
tam emziren annelerin emzirme Ozyeterlilik puani, bebegini kismen emziren

annelerinkinden yiiksek bulunmustur (104).

1.8.2.1.3. Emzirme Yeterliligini Etkileyen Destekleyici Faktorler

Sorunsuz gebelik, vaginal dogum, normal dogum agirlikli bebek, annenin
yiiksek egitim diizeyi uzun siireli emzirme ile ilgilidir (57). Bebek ve annenin 6zel
bir sebep olmadik¢a birbirinden ayrilmamasinin, her yenidogan bebegin annenin
gogiis/karin bolgesine ciplak olarak konmasinin, tibbi bir sorun yoksa her annenin
bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saatte emzirmeye baglamasinin, emzirme

oranlarini ve devam siiresini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (41).

Son zamanlarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi durumu, ilk alt1 ayda
sadece anne siitil ile beslenmeyi etkilediginden, daha fazla s6z edilmeye baglanmistir
(90). Dogumhanede gergeklesen tensel temas, dogumdan sonra bebegin anne
yaninda olmasi (rooming-in) ve anneye emzirme egitimi verilmesi emzirmeyi olumlu
yonde etkilemektedir (56). ‘‘Bebek Dostu Hastane’” olmanin ve emzirme

danismanligi vermenin emzirmeyi arttirdigi giiniimiizde ¢ok iyi bilinmektedir (96).

Bandura kisinin basarili performans konusundaki inancini artirmak igin sézel
destek, gergek¢i olma ve giiven saglanmasiin onemli oldugunu belirtmistir (12).
Dennis (2003) dogum sonrasi dénemde emzirme Oz-yeterliligini etkileyebilecek

faktorleri belirleyebilmek amaciyla yaptigi ¢alismada, anne egitimi, sosyal destek
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varhig1 gibi faktorlerin emzirme 6z-yeterlilik algisini etkiledigini saptamistir. Ayrica
Dennis (2003) calismasinda annede gebelikte veya dogum sonrasinda depresyon,
anksiyete ve stres semptomlarinin emzirme davranisini olumsuz etkiledigini
gostermistir (30). Laktasyon danigsmani, hemsire, ebe, akran ve aile gibi kisiler
tarafindan saglanan destekler de emziren annelerin emzirme basarisinda etkin
olabilmektedir (8). Gerdhardsson ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 ¢alismada, sosyal
destekten yoksun olan annelerin diger annelere gore emzirmeyi daha erken

biraktiklar1 ve emzirme 6zyeterliliklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (44).

Dogum sonrast donem ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek igin
giivenli c¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile
duyarliligimmi gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren,
dogumdan sonraki alt1 haftay1 iceren, anne, bebek ve aile acisindan uyum yapilmasi
gereken yeni ve karmasik bir donemdir. Bu donemde fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin yani sira, anne, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir
siire¢c yasar. Anneler, yeni rollerini 68renmek, bebekle iletisim kurmak, bebege
bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir. Bir¢ok kadin, gebelik
ve dogum ile birlikte ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
kolaylikla uyum saglar, ancak bircok kadinda da uyum sorunu yasanabilmektedir.
Dogum sonrast donemde yasanan uyum sorunu annenin psikolojik durumunu,
dolayisiyla bebegin bakimini, emzirilmesini ve aralarindaki etkilesimi olumsuz

yonde etkileyecektir (28).

Akyliz ve arkadaslart (2007) yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin %25’inin
bebekten kaynaklanan nedenlerle, %42.9’ unun ise dogum sonrasi doneme ait
(insizyon) agri nedeniyle bebeklerini emzirmede giiclik yasadiklarini ifade

etmislerdir (3). Birgok annenin ozellikle ilk bebeklerinde, emzirmeye baslarken
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yardima ihtiyaglar1 vardir. Emzirmeye iyi bir baslangi¢, kadinin emzirmeyi devam
ettirmedeki kararliligin1 etkiler. ~ Bununla birlikte bu donemde emzirmede
karsilagilan giigliikler anksiyeteye yol agarak annelerin kendilerine olan giivenini

kaybetmesine ve dolayisiyla emzirmeyi devam ettirme motivasyonunun azalmasina

neden olur (30).

1.8.3. Dogum Sonrasi Donemde Annenin Yorgunlugu

Yorgunluk, bir¢ok kisinin yasadigr bir yakinma olmasina ragmen iizerinde
uzlagilan tam bir tanim1 yoktur. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve bireysel faktorlerle
iligkili olabilen yorgunlugun farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Kompleks bir algi olan
yorgunluk, hemsirelik, fizyoloji, psikoloji, patoloji ve sosyoloji dahil bir¢ok
disiplince incelenmistir (1). NANDA(North American Nursing Diagnosis
Association)’ya gore yorgunluk, dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is

kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yasama olarak tanimlanmistir (19).

Dogum sonrast yorgunluk, ilk 36 saatte ortaya g¢ikan ve alti haftadan daha
fazla siiren biiyiik bir problemdir (94). Bozoky ve Corwin (2002) calismalarinda,
yorgunlugun kolaylikla fark edilebilen dogum sonrasi1 depresyon belirtilerinden daha
cok goriildiiglinli; erken dogum sonrasi déonemde Onceden tahmin edilebilecek bir
durum olabilecegini ifade etmislerdir (16). Erken dogum sonrasi donemdeki
kadinlarin %50-64’{inde yorgunluga rastlanmaktadir (21). Mc Queen yapmis oldugu
arastirmada; annelerin %12.0’sinin erken dogum sonrasi donemde yorgunluk
yasamadiklarini, %17.1°’nin ilk {i¢ ayda asir1 yorgun olduklarin1 belirtmistir.
Kadinlarin %42’si dogumdan sonraki iki hafta i¢cinde yorgunluk yasamakta ve bu
oran sekiz hafta icinde %59’a yilikselmektedir. Dogum sonras1 18 ay iginde

yorgunluk goriilme orani %54 olarak devam etmektedir (68).
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Stirekli bir enerji yoklugunun sozel olarak ifade edilmesi ve aligilagelen
rutinleri siirdiirememe, yorgunlugun iki 6nemli belirtisidir. Ayrica rutin gorevleri
basarmak i¢in fazladan enerjiye gereksinim duyulmasi, fiziksel yakinmalarda artis,
duygusal olarak degiskenlik (labil) ve huzursuzluk (irritabl) hali, konsantre olma
yeteneginde bozulma veya azalma, performansta azalma, laterjik ya da nesesiz olma,
cevreye karsi ilgisiz olma, cinsel giicte (libido) azalma ve kazalara yatkinlik

yorgunlugu tanimlayan diger bulgulardir (19).

Yorgunluk, dogum sonrasi donemde goriilen sikayetler arasinda onemli bir
yer tutmaktadir. Arastirmacilar, dogum sonrasi donemdeki yorgunlugun yaygin bir
problem oldugunu vurgularken, dogumdan sonra iyilesme i¢in geleneksel olarak
belirlenen alti haftalik siirede gegmesi beklenen ve kendi kendine ¢oziilemeyen

ilerleyici bir durum oldugunu vurgulamaktadir (89).

Annelerin yagamlarini olumsuz yonde etkileyen dogum sonrast yorgunlugun;
annenin sosyodemografik ozellikleri, dogum eylemi Ozellikleri, hastanede kalis
stiresi, yasam sekli ve annede var olan hastaliklar ile iligkili oldugu bilinmektedir
(68). Dogum sonrast donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin
iyilesmesini, annelik davranisini, bebek bakimini, bebegini emzirmesini, aile
tiyeleriyle iliskilerini, is performansini ve kendini gergeklestirme davranislarin

olumsuz yonde etkiler (67).

Dogum sonrast donemde hormonal degisiklikler ve fiziksel rahatsizliklar
uykuyu etkilemektedir. Halbuki bu dénemde annelerin gece uyku ihtiyaclart %20
oraninda artmaktadir. Fakat bu donemde bebeklerini beslemek ve diger ihtiyaclarini
karsilamak zorunda olan anne uykusuzluk sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir.

Dogum sonrasi ilk bir y1l devam eden uykusuzluk, artan diizeyde yorgunluga isaret
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etmekte, bu da annenin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Anneler bazen gelisimsel kriz yaratan bu olay ile bas etmeye calisirken; o6zellikle
geceleri uyuyamadiklar1 ve yeterince beslenemedikleri i¢in kendilerini ezilmis,
tilkkenmis, konfiize ve engellenmis hissedebilmektedirler. Dogum sonrasi yorgunluk,
uykusuzluk disinda dogum eyleminin siiresi, dogum sekli, anemi, hormonal degisim,
epizyotominin varligi, emzirme gibi fiziksel faktorler ile sosyal destek yetersizligi,
dogum sonu depresyon, hastanede kalma siiresi, evde bakima muhta¢ baska
cocuklarin varligindan etkilenmektedir. Dogum sonrasi donemin hem bebek hem de
anne acisindan sorunsuz gecirilmesinde ve birbirlerini tetikleyen bu saglik
sorunlariin ortadan kaldirilmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe
ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (18). Yorgunluk aile iiyeleri ile
yetersiz iletisim, yenidogan bakiminda yetersizlik, dogum sonras1 depresyon gibi
problemlere neden olabilir. Bu nedenle dogum sonrasi yorgunluk ele alinmasi

gereken bir hemsirelik tanisidir (5).

Dogum sonrast donemde fizyolojik, psikolojik, durumsal faktorler,

uykusuzluk ve sosyal destek yetersizligi yorgunluga neden olabilen faktorlerdir (79).

Fizyolojik Faktorler: Bu donemde kadinda yorgunluga neden olan fizyolojik
faktorler, normal fizyolojik degisimler ve enerji tiiketimidir. Dogum eyleminin
uzunlugu, dogumun sekli, dogumda kaybedilen kan miktari, kilo kaybi, agri, yara
bolgesinin iyilesmesi (yirtilma, epizyo ve sezaryen yarasi), involiisyon siirecinin ve
hormonal degisikliklerin dogum sonras1 donem boyunca yorgunluga yol acabilecegi

belirtilmektedir (39).

Psikolojik Faktorler: Dogum sonrast donemde olusan fizyolojik

degisikliklere uyum saglamaya calisan annede, psikolojik ve davranis degisiklikleri
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de gozlenebilir. Yeni dogum yapmis annenin hormonal durumundaki ani ve dramatik
degisiklikler onu normalde kolaylikla bas edebilecegi faktorlere karsi basarisiz hale
getirir (89). Bu donemde es desteginin olmamasi, uyku diizeninin bozulmasi,
depresyon, anksiyete, annelik roliine uyum saglama giigliigli, ailede diger kiiciik
cocuklarin olmasi, beden imajindaki degisiklikler anneyi psikolojik olarak
etkileyerek yorgunluga yatkin hale getirir (89). Dogum sonras1 donemdeki yorgunluk

dogum sonras1 depresyonun bir belirtisi de olabilir (79).

Durumsal Faktorler: Cevresel sorunlar ve kisisel 6zellikler dogum sonrasi
period boyunca olusan yorgunlukla iliskili olan durumsal faktorlerdir. Cevresel
sorunlar yasam stili, sosyoekonomik durum, meslek, sosyal destek diizeyi, bebek
bakimi sorumluluklari, hastanede kalma siiresi, ¢ocuk bakimi veya ev islerinde
yardim eksikligi, esin destekleyici olmamasi, evdeki bakima ihtiya¢ duyan diger
cocuklar, cocuklarin bakimina iligkin problemler, ger¢ek¢i olmayan beklentiler,
ailevi sorunlar ve uyku gigliikleridir. Kisisel ozellikler ise 1k, ¢alisma durumu,
parite ve yastir (39).

Uyku Bozuklugu: Anneler dogum sonrasi donemdeki saglik sorunlariyla
basa ¢ikmakta zorlanabilmektedirler. Bu sorunlarin i¢inde en énemlilerinden biri de
uyku ile ilgili sorunlardir. Dogum sonras1 donemde hormonal degisiklikler ve fiziksel
rahatsizliklar uykuyu etkilemektedir. Halbuki bu donemde annelerin gece uyku
ithtiyaglart %20 oraninda artmaktadir. Fakat bu donemde bebeklerini beslemek ve
diger ihtiyaglarin1 karsilamak zorunda olan anne uykusuzluk sorunu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Dogum sonrasi ilk bir yi1l devam eden uykusuzluk, artan diizeyde
yorgunluga isaret etmekte, bu da annenin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz yonde

etkilemektedir. Anneler bazen gelisimsel kriz yaratan bu olay ile bas etmeye
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calisirken; ozellikle geceleri uyuyamadiklari ve yeterince beslenemedikleri igin

kendilerini ezilmis, tiikkenmis, konfiize ve engellenmis hissedebilmektedirler (99).

Sosyal Destek Yetersizligi: Sosyal destek, anne ve babalarin ebeveynlige
gecis silirecine uyumunu pozitif yonde etkilemektedir. Eger destek kaynaklar1 anneye
ek bir is yiikii getirmiyor, olumlu geribildirimlerde bulunup, ev isleri veya varsa
diger ¢ocuklarin bakimi konusunda yardim ediyorsa anne daha az enerji harcayacak,
daha az diizeyde yorgunluk yasayacaktir. Aksi takdirde annenin yasadigi yorgunluk
artacak ve boylece annenin yasam kalitesi olumsuz etkilenecektir (94).

Dogum sonras1 donemde hemsirenin kapsamli bir bakim verebilmesi i¢in 1yi
bir degerlendirmenin yapilmasi, bireysel ihtiyaclarin ve potansiyel problemlerin
belirlenmesi gerekir (89). Yorgunluk degerlendirilirken; annenin yasi, ¢alisma
durumu, cocuklarin sayisi, uyku diizeni, ev islerinde ve bebek bakiminda alinan

destek kaynaklari sorgulanmalidir (93).

Dogum sonras1 dénemde yorgunlugu onlemeye yonelik hemsirelik bakima,
hastanede ve evde bakimi igerir. Dogumdan hemen sonra hastanede verilecek
hemsirelik bakiminda, dogum seklinin dikkate alinmas1 gereklidir. Normal dogum
eylemi sirasinda annenin fazla enerji harcamasina ve beslenememesine bagli olarak
dogumdan sonraki ilk saatlerde kadinlar yorgunluk hissedebilirler (89). Bu nedenle
dogumdan sonraki ilk saatlerde kadinlarin dinlenmelerine firsat verilmelidir.
Sezaryenle dogum yapan kadinlar, genel anestezinin etkisiyle normal dogum yapan
kadinlara gore dogumdan sonraki saatlerde daha fazla yorgunluk hisseder ve
dinlenme ihtiyac1 duyarlar (94). Hemsire ve ebeler annelerin hastanede kaldiklari
siire icerisinde, rahat etmelerini ve dinlenmelerini saglamak i¢in Onlemler almali,

dogum sonras1 donemdeki yorgunluk hakkinda bilgi vermeli ve yorgunlugu 6nlemek
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icin danismanhik yapmalidirlar. Ayrica sessiz bir ortam saglanmali ve anne
dinlenirken hemsirelik bakimi en aza indirilmelidir. Dogum sonrasi bakim annenin
hastanede kaldig1 siireyle sinirli kalmamali, ideal olarak bu bakim evde de

stirdiirilmelidir (89).

Evde dogum sonras1 bakimda, normal ve sezaryen dogum yapanlara yonelik
ayrt ayr1 uygulamalar yapilmalidir. Normal dogum yapanlar daha erken mobilize
olduklart i¢in giinliik gereksinimlerini kisa siirede karsilayabilirler ve bebekleriyle
daha erken ilgilenmeye baslarlar. Bu donemde kadinlarin asir1 aktivitede bulunmasi
cabuk yorulmalarina neden olabilir. Bu nedenle erken dogum sonrasi donemde
annelere ev igleri ve bebek bakiminda destek veren bireylerin olmas1 gerekir.
Sezaryenle dogum yapanlar da ise batindaki yaralara bagli olarak mobilizasyonlari
gecikebilir. Dogum sonras1 donemdeki anne, kendisini yorgun hissediyorsa,
ziyaretciler sinirlandirilmali, agir ve yorucu islerden kaginmasi onerilmeli, arkadas
ve akrabalarindan yardim almalar1 tavsiye edilmelidir. Hemsire, annenin uyku
yoksunlugunu azaltmak ic¢in annelere bebekleri uyurken kendisinin de uyumasini
onerebilir. Geceleri bebek bakimi nedeniyle yeterince uyuyamayan ve dinlenemeyen
annelerin giindiizleri en az iki saat dinlenmeleri saglanmalidir. Aile tiyeleri annenin
yeterince dinlenmesi i¢in bebek bakimina yardimci olmalidir. Evdeki sorumluluk
annenin tizerinden alinmali ve destek veren kisilerin varligi ile anne psikolojik olarak

rahatlatilmalidir (89).
1.8.3.1. Dogum Sonras1 Dénemdeki Yorgunlugun Emzirme Uzerine Etkileri

Dogum sonras1 donemde yasanan yorgunluk, dogumdan sonra annenin
tyilesmesini, annelik davranisini, bebek bakimini, emzirmeyi, aile iiyeleriyle

iliskilerini, is performansini ve kendini gerceklestirme davraniglarini olumsuz yonde
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etkiler (67). Dogum sonras1 déonem anne agisindan; yorgunluk, bas, boyun, sirt agrisi,
meme sorunlari, anksiyete, stres, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi bir¢ok sorunu
barindirirken, bebek agisindan da emme sorunlari, huzursuzluk, uyku diizeninde
bozukluk, agizda pamukguk olusumu, pisik, abdominal distansiyon, konstipasyon,
ishal ve yetersiz kilo alimi gibi saglik sorunlarmmin yasandigi bir dénem
olabilmektedir (14). Bu donemde bebek ve annenin saglik sorunlari arasinda bir kisir
dongiiniin yasandigindan soz edilebilir. Bebegin yasadigi sorunlar annenin yorgunluk
gibi saglik sorunlarinin ciddiyetinin artmasina neden olmakta ve annede meydana
gelen bu olumsuz degisim tekrar bebek sagligini etkilemektedir. Anne bebegini etkin
emzirmekte zorlanmaktadir. Annenin dogum sonrasi donemde yasadigi sorunlarin
ertken donemde Onlenmesi yeni doganin saglik durumuna olumlu katkida

bulunacaktir (18).

Jane’nin (2010) yaptig1 c¢alismada; dogum sonrasi hastanede saglik
profesyonellerinin annenin yorgunlugu nedeniyle bebege mama vermesinin,
hastaneden taburcu olduktan sonra yorgunluk ve uyku bozukluklar1 yasayan

annelerde bebege mama vermeyi artirdigi bulunmustur (53).

Dogum sonrast yorgunluk ¢cogu kadiin deneyimledigi normal bir durumdur.
Emzirmenin yasadiklart yorgunluk hissini arttirdigini diigiinen kadinlar yorgunluktan
dolay1r emzirmeyi birakabilir. Fakat heniiz algilanan yorgunluk ve emzirme arasinda
iliski bulunamamuistir. Callahan ve arkadaslarmin (2006) 253 kadin {izerinde yaptig
calismada; dogum sonrasi 2.-4. giin, 6. hafta ve 12. haftada ayr1 ayr1 emziren ve
emzirmeyen annelerin yorgunluk algis1 degerlendirilmistir. Sonugta iki grup arasinda
onemli farklhiliklar bulunmamistir. Arastirma sonucu dogum sonrast donemde

algilanan yorgunlugun emzirme {izerinde etkili olmadigin1 gostermistir (17).
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Karen ve Wambach’in (2009) yaptig1 baska bir pilot ¢alismada; emziren
primipar annelerin psikolojik, fizyolojik ve durumsal performanslari ile dogum
sonras1 yorgunluk arasinda iliski olup olmadigi incelenmistir. Calismaya katilan
annelerin 3. giin, 3. hafta, 6. hafta, 9. haftada uyku alisgkanliklari, algilanan stres,
yorgunluk, emzirme deneyimleri ve yenidogan hareketliligi degerlendirilmistir. Her
dort donemde de, emzirme problemleri sikligiyla, depresyon ve algilanan stres
arasinda olumlu iliski bulunmustur. Dogum sonras1 uyku bozukluklar1 ve etkililigi,
her dort donemde yorgunlukla iligkilidir. Yenidogan hareketliligi dogum sonrasi 6.
ve 9. haftalarda yorgunlukla iligkilidir. Sonugta yorgunluk; giinlikk yasam aktiviteleri
tizerindeki etkisiyle iliskili olarak primipar annelerin emzirme aliskanliklarinda

dogum sonrasi erken donemden ge¢ donemine kadar etkilidir (55).

1.8.4. Emzirmeyi Gii¢clendirmede Toplumun ve Hemsirenin Sorumluluklar

Sagliklt toplumun temelini olusturmada ©Onemli rol alan emzirmenin
giiclenmesi i¢in hem toplumsal hem de saglik personeli olarak bazi adimlar atmak ve

girisimlerde bulunmak gerekmektedir.

1.8.4.1. Emzirmeyi Giiclendirmede Toplumsal Sorumluluklar

Emzirmeyi desteklemek amaciyla DSO ve UNICEF “Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde” dogum hizmetlerinin roliine iligkin
on Oneriyi igeren ortak bir bildirge yayinlamiglardir. Bildirge “Basarili Emzirme
Icin On Adim” (DSO/UNICEF, 1998) olarak tanimlanmustir. Diinyada ve Tiirkiye’de
emzirmeyi destekleyen tiim kurumlarin bu 10 adima uygun girisimlerde bulunmasi

gerekmektedir.

Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesine iliskin 10 Adim:
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1.Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik

personelinin bilgisine sunulmalidir.

2.Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3.Gebe kadinlar, emzirmenin yararlart ve emzirme yoOntemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

4.Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci

olunmalidir.

5.Annelere emzirmenin nasil olacagl ve bebeklerinden ayri kaldiklart durumlarda

siitlin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6.Tibben gerekli goriilmedikge yeni doganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da

icecek verilmemelidir.

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

benimsenmelidir.

8.Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

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

verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin

bu gruplara katilmalar1 tesvik edilmelidir (74).

Bu on Oneriyi gerceklestiren hastanelere  “Bebek Dostu Hastaneler”
denilmesi kararlastirilmistir. Ulkemizde dogumlarin %85’inin hastanelerde yapilmasi
bu kavramin gelistirilmesini desteklemistir. “Bebek Dostu Hastane” olarak baslayan
caligmalar, 2001 yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak
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saglik kuruluslarini da igine alacak sekilde genisletilmistir. Ulkemizde birgok

hastane “Bebek Dostu Hastane” unvanina sahiptir (8).
Fakat uygulamada baz1 bosluklar bulunmaktadir:

- Bebekleri dogumdan sonra yarim saat i¢erisinde emzirme: Bu ilke uygulanmadigi
durumlarda bebek inaktif doneme gegmekte ve bebegin memeyi tutmasini saglamak
zorlasmaktadir. Bu durum emzirme sorunlarmin yasanmasina ve mama gibi

tiriinlerin baglanmasina neden olabilmektedir.

- Kadinlarin gebelikte emzirme konusunda bilgilendirilmesi: Bu konuda bir standart
bulunmamaktadir. Verilen hizmetlerdeki farkliliklar her anne adayinin bu konuda iyi

bir sekilde yararlanmasini engellemektedir.

- Dogumdan sonra anneleri bilgilendirme: Annelere emzirmenin nasil olacagi ve
bebeklerinden ayr1  kaldiklar1  durumlarda  siitiin  salgilanmasimnin  nasil
stirdiirtilebilecegine iliskin verilen destek yoniinden de kurumlar arasinda farkliliklar

bulunmaktadir.

- Bebegin kilosu yeterli olmadigi durumlarda ayrintili inceleme yapilmadan,

sorunun kaynagi bulunmadan, mama verilmeye baslanmaktadir.

- Calisan annelerin emzirme izni gibi haklarindan yeterli yararlanmada farkliliklar
bulunmaktadir. Devlet ve 6zel kurumlarda calisan anneler arasinda bu hakkini

kullanabilme yoniinden farkliliklar vardir.
- Isveren, kadinlarin emzirme haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip degildir (8).
Emzirme saglikli toplumun gelisiminin 6nemli bir adimi oldugundan iilke

olarak emzirmeyi destelemek i¢in:
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Saglik personelinin emzirme konusunda duyarlilik kazanmasinin saglanmasi,

Saglik personelinin gelisimi ve e8itiminin desteklenmesi,

Toplumsal bazda emzirmenin 6nemini vurgulamak i¢in degisik yollar kullanilmasi,

Mama gibi ek {riinlerin medyada yer almamasi konusunda girisimlerde

bulunulmas,
- Isverenlerin kadinlarin emzirme hakki konusunda bilgilendirilmesi,

- Emzirme Dostu Isyerlerinin sayisinin artmasi icin destekte bulunulmasi v.b.

girisimler gerekmektedir (8).
1.8.4.2. Emzirmeyi Giiclendirmede Hemsirenin Rolii

Hemsirenin emzirmeyi giiclendirmeye yonelik girisimleri dogum Oncesi
donemde baslayarak, dogum sonras1 donemde hastanede ve taburcu olduktan sonra
evde siirdiirtilmelidir. Dogum oncesi donem, hemsirenin anne adayin1 emzirmeye
hazirlamak icin ideal bir donemdir. Dogum Oncesi hazirlik i¢in en uygun zaman
gebeligin son trimestiridir, ¢iinkli bu donemde anne aday1 kendisini emzirmeye daha
yakin hissetmekte ve bu konuya ilgi duymaya baslamaktadir. Egitimlere baglamadan
once hemsire veri toplayarak anne adayinin emzirme durumunu etkileyebilecek
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmelidir. Fizyolojik
olarak meme ucu ¢okiikliigii olan bir anne aday1 emzirmeye yonelik daha ¢ok sorun
yasayabilmekte, bu nedenle daha ¢ok destege gereksinimi olabilmektedir. Psikolojik
olarak annenin emzirmeye iliskin korku ve endiseleri var mi1, istekli mi, kendini ne
kadar hazir, ne kadar yeterli hissediyor gibi faktorler degerlendirilmelidir. Sosyo-
kiiltiirel olarak annenin egitimi, ¢evresinin emzirmeye iliskin tutumu, sosyal destek

gibi faktérler emzirme basarisin1 etkilediginden bu faktorler g6z Oniinde
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bulundurulmalidir. Ornegin; hemsire her egitimde anne adayma bebege ilk alti ay
sadece anne siitii verilmesi gerektigini belirtmekte, anne adayr da bu konuyu
anlayabilmekte, fakat sosyal ¢evre siirekli anne siitliniin yaninda bebege su vermesi
gerektigini anneye belirtmektedir. Bu gibi durumlar1t hemsire fark ederek uygun
miidahalelerde bulunmalidir. Ciinkii 6rnekle iliskili olarak, 6zellikle genis ailelerde
yasayan, aile biiyliklerinin aile i¢erisinde baskin statiide oldugu bir ailede anne aday1
ne kadar bu konuda bilgilendirilse de istenen amaca ulasilamamaktadir. O nedenle
bu gibi durumlarda hemsire degisik ¢oziimler iireterek sorunun ortadan kalkmasini
saglamalidir. Ornegin boyle bir durumda aile biiyiiklerinin de egitimlere katilimini

saglayarak sorunun ¢6ziilmesini saglamalidir (66).

Basarili bir emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesi i¢in, anneler sadece
dogum oncesinde degil, dogum siras1 ve dogum sonrasinda da biitiin saglik sistemi
tarafindan etkin olarak desteklenmelidir. Bebek, anne ve toplum saghig i¢in

emzirmenin desteklenmesi saglik politikasinin bir pargast olmalidir (73).

Dogum sonrast donemde emzirmeye yonelik hemsirenin emzirmeyi
sekillendirecek ¢ok onemli gorevleri bulunmaktadir. Dogumdan hemen sonra anne-
bebek etkilesimini baslatarak bebegin aktif oldugu donemde emmesini, emzirme
sirasinda annenin rahat pozisyon almasini, bebegin memeye dogru yerlesmesini
saglamalidir. Emzirme konusunda annenin tiim soru ve endiseleri cevaplanarak
annenin rahatlig1 saglanmahdir. Clinkii stres ve endise siit salinimini azaltmaktadir.
Annelerin en ¢ok endise yasadiklar konu siit yeterliligidir. Siitiin yeterliligini somut

olarak nasil anlayabilecekleri konusunda anneleri bilgilendirmek gerekmektedir (66).

Annelere sagmayr nasil yapacaklari, sagmada kullandiklar1 kaplarin

temizligini nasil saglayacaklari, sagma yaptiklar siitii nasil saklayacaklari konusunda
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bilgi verilmelidir. Ayn1 zamanda hemsire memeleri muayene ederek, emzirme
etkinligini ve memelere iliskin herhangi bir sorunun gelisip gelismeyecegini erken
donemde saptayabilmelidir. Hemsire dogum seklinin emzirmeye etkisini bilmeli,
boylece genel veya epidural anestezi alan annelere daha yogun bir destek
saglamalidir. Bu konu ile ilgili anne de bilgilendirilmeli ¢iinkii anneler kisa bir

miicadeleden sonra  bebefin emmeyecegini  diislinip mama  vermeye

baslayabilmektedir (81).

Anne ve bebek hastaneden taburcu olmadan hemsgire bebegin etkin
emdiginden, annenin tam emzirmeyi basarili bir sekilde gerceklestirdiginden,
memelere iliskin herhangi bir sorun olmadigindan, annenin emzirmeye iligskin verilen
bilgileri anladigindan emin olmalidir. Anneler taburcu olduktan sonraki donemde

emzirme konusunda destek alabilecegi yollara iliskin bilgilendirilmelidir (34).

Diinya’da birka¢ iilkede emzirme danismanlart bulunmaktadir. Bireyler
yasadiklar1 bolgeye en yakin olan emzirme danmigmanina bagvurarak yardim
almaktadir. Ayrica telefon, akran danigmalig1 da ¢ok yogun olarak kullanilmaktadir.
Palda ve arkadaslar1 (2004) yaptiklari meta analizde, emzirme egitiminde sadece
yazili materyalin verilmesinin yeterli olmadigini, egitimin egitim sonrasinda da
telefon destegi ile karsilanmasi gerektigini ve siirekli wulasilabilir akran
uygulamasiin etkili oldugunu belirtmistir (78). Bazi iilkelerde telefonla emzirme
destegi rutin olarak her anneye hastaneden taburcu olduktan sonra verilmektedir. Bu
alanda o6zellikle bu konuda acil emzirme durumlarinda miidahale konusunda

egitilmis hemsireler gorev almaktadir (66).

Ulkemizde hastanede kalma siiresinin genellikle kisa olmasi nedeniyle aile

saglhigi/toplum sagligi merkezlerinde calisan hemsirelerin annelere dogum sonrasi
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donemde bilgi ve destek saglamalar1 onem kazanmaktadir. Bu destegi saglamak icin

hemsirelerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.

Bunun i¢in hemsirelere yonelik;

- Ulke ve kurum bazinda siirekli hizmet ici egitimler planlanmali ve bu egitimler

belirli siirede yenilenmeli,

- Emzirme hemsiresi olabilmek i¢in ulusal bazi kriterler olmali,

- Bu unvami siirdiirebilmek i¢in belirli zaman araliklarinda tekrarlanan

degerlendirmeler olmali,
- Uluslararas1 diizeyde emzirme danismani sertifika programina katilmalidir.

Hemsireler anne siitii konusunda anneleri destekleyerek, saglikli toplumun

gelisiminde 6nemli bir sorumlulugu yerine getirmektedir (82).
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, dogum sonu déonemde annelerdeki yorgunluk diizeyinin emzirme

0z-yeterliligi lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
2.2. Arastirmada Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerinin toplanmasinda;

Ornekleme alman annelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerinin 6zelliklerini
belirleyen “Anne Tanitim Formu’” (EK 1)
Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Sekli (EK 2)

KisaYorgunluk Formu (EK 3) kullanilmistir.
2.2.1. Veri Toplama Araclar:
2.2.1.1. Anne Tamitim Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen ‘Anne Tanmitim Formu’ kullanmilmistir (8, 97). Anne
Tanitim Formu, annelerin sosyodemografik ozellikleri, gebelik ve dogum Oykiileri,
hastanede emzirme, diger emzirme uygulamalari ve dogum sonrasi yasanilan
yorgunluga, dogum sonrasi algilanan sosyal destege ve uyku kalitesine iligkin verileri

igeren 52 sorudan olugmaktadir (EK 1).
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2.2.1.2. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Sekli

Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi ilk olarak Dennis ve Faux (2003) tarafindan
33 maddelik bir olgek olarak gelistirilmistir. Bu 6l¢ek annelerin emzirmeye iliskin
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir (30). Olgek iki alt

Olgek igermektedir:

1) Teknik alt 6l¢ek

2) Kisisel diisiince alt 6l¢egi

Teknik alt 6lgek annelerin emzirmeye iliskin becerisini degerlendirirken,
kisisel diisiince alt oOlcegi annenin emzirmeye iliskin tutum ve inanglarinm
degerlendirmektedir. =~ Tiim  maddeler  besli =~ Likert  skalasina  gore
degerlendirilmektedir. Maddeler; 1=hi¢ emin degilim, 2=¢ok emin degilim, 3=bazen
eminim, 4=eminim, 5=¢ok eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olcekte yer alan
tim maddeler Bandura’nin onerdigi gibi pozitif anlam tagimaktadir. Bu olgekten
alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek 165°tir. Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olceginin icerik gecerliligi, literatliriin degerlendirilmesi, emziren anneler ile
goriismeler ve uzman goriisleri ile olusturulmustur. Oncelikle pilot calisma yapilmus,
daha sonra 130 Kanadali kadin {izerine uygulanarak Cronbach alfa degeri 0.96
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik analizleri madde fazlaligi oldugunu géstermistir.
Yapilan analizlerle madde-toplam korelasyonu 0.60’in altinda olan maddeler
cikarilarak 14 maddelik yeni Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa sekli
olusturulmustur (30). Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi — Kisa Sekli; besli
Likert tip1 dlgek olup, 1=hi¢ emin degilim, 2=¢ok emin degilim, 3=bazen eminim,
4=eminim, S5=cok eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten minimum

alinabilecek puan 14, maksimum 70’tir. Daha yiiksek puan daha yiiksek emzirme 6z-
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yeterlilik anlamina gelmektedir (8). Bu 6l¢ek 491 emziren anne {izerinde dogum
sonrasi bir, alti ve sekizinci haftada uygulanarak degerlendirilmistir. Kisa sekil
dlgeginin Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olcegin yap1 gegerliligi igin faktor
analizi, bilinen grup karsilastirilmasi ve 6z-saygi ve annelik ruh hali ile korelasyon
analizi yapilmistir. Tahmini gegerlilik i¢in ise annenin emzirme Oz-yeterliligi ile
dogum sonras1 dordiincli ve sekizinci haftadaki emzirme durumu degerlendirilmistir

(8).

Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Kisa Sekli'nin gegerlilik
giivenilirlik calismasi Tiirkiye’de Alus Tokat tarafindan 2009 yilinda yapilmstir.
Emzirme 0z-yeterlilik algis1 antenatal donemde egitim Oncesi —egitim sonrasi,

dogum sonras1t donemde birinci ve altinct haftada toplam 4 kez degerlendirilmistir.

Alus’un (2009) calismasinda dogum sonrast Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-
Kisa Sekli'nin Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur. Postnatal Emzirme Oz-
yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli’nin dogum sonrasi seklinin ortalamasi 60.0 + 8.2, madde
ortalamasi ise 3.77 — 4.68 arasinda degiserek ortalama 4.29 saptanmistir. Maddelerin
varyanst 0.96 olup 0.37 — 1.89 arasinda degismektedir (8). Giimiissoy ve Unsal Atan
tarafindan yapilan arastirmada, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa
Sekli’nin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur (46). Bu c¢alismada,
Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Sekli’nin birinci hafta Cronbach alfa

degeri 0.88, sekizinci hafta Cronbach alfa degeri 0.97 bulunmustur.
2.2.1.3. KisaYorgunluk Formu

Yorgunluk diizeyini belirlemek i¢in, Anderson Kanser merkezi tarafindan
gelistirilen Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Invantery) (KYF) kullanilmigtir.

Cimnar ve arkadaslar1 (2000) tarafindan Tiirk toplumuna uygunlugu saptanan KYF
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cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.98 olarak belirlenmistir. Kisa Yorgunluk
Formu; genel yorgunluk diizeyini (sorgulamanin yapildigi anda hissedilen yorgunluk,
son 24 saat i¢inde yasanilan genel yorgunluk ve son 24 saat i¢inde yasanilan en kotii
yorgunluk) ve son 24 saat icinde giinliik faaliyetlerin (genel aktivite, ruh durumu,
yiiriime becerisi, is yasami, diger Kkisilerle iliskiler, yasam sevinci) etkilenme
diizeylerini icermektedir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Etkilenme diizeyini
sorgulayan dokuz maddeden olusan likert tipi bir Olgektir. Kategorize edilmesi
onerilmektedir. Puanlama “0” ile “10” arast olup, “0” hi¢ etkilenmeme, “1-3”
yorgunluk az diizeyde, “4-6” yorgunluk orta diizeyde, “7-9” yorgunluk fazla
diizeyde, “10” en {st diizeyde etkilenmeyi gostermektedir. Kisa Yorgunluk
Formu’ndaki her bir madde tek tek degerlendirilebildigi gibi, toplam puan
hesaplanarak genel yorgunluk diizeyi ve faaliyetlerin etkilenme diizeyi de
belirlenebilmektedir. Calismada toplam puan iizerinden istatistik analizi yapilmistir.
(23). Kisa Yorgunluk Formu, iilkemizde “Dogum Sonu ilk U¢ Aylik Dénemde
Annedeki Yorgunluk Diizeyi ve Iliskili Faktorler” ve “Gebelerde Uyku Kalitesi ve
Yorgunluk Diizeyi” isimli ¢aligmalarda kullanilmistir (18, 24). Bu galismada, Kisa
Yorgunluk Formu’nun birinci hafta Cronbach alfa degeri 0.93, sekizinci hafta
Cronbach alfa degeri 0.93 bulunmustur.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2013 — Mart 2014 tarihleri arasinda, izmir Konak 27 Nolu
Aile Sagligi Merkezi (ASM) , Konak 28 nolu Goztepe ASM ve Konak 31 nolu

Goztepe ASM’de yapilmustir.
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2.4 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, izmir Konak 27 Nolu ASM’ye, Konak 28 Nolu
Goztepe ASM’ye ve Konak 31 Nolu Goztepe ASM’ye kayith olan dogum yapmis
anneler olusturmustur. Belirtilen ASM’lerde Ocak-Aralik 2011 yilina ait toplam

dogum yapmis kadin sayis1 352°dir.
2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi “evreni bilinen 6rneklem sayisini hesaplama formiilii”

ile hesaplanmustir.
N: Evrendeki birey sayist
n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 ( olasilig)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)
d: Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapmadir (2).
Evreni bilinen 6rneklem sayisini hesaplama formiiliinden;

n = Nt’p.qg = 352x(1.96) 2x0.5x0.5

®(N-1)+2 p.q (0.05)2x351+(1.96)2x0.5x0.5

n=184
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Arastirmanin orneklemine, Nisan 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
dogum yapmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden, basit tesadiifi 6rneklem teknigi ile
secilen toplam 184 anne alinmistir. Veri toplama asamasinda; 195 anneye ulasilmis
fakat, bes anne arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in, {i¢ anne birinci haftada
gorusiliip, sekizinci haftada ulasilamadigi i¢in, iki anne preterm dogum yaptig1 igin,
bir anne ikiz bebekleri oldugu icin, bir anne de bebegini emzirmedigi icin
arastirmaya alinamamuistir, 184 anneye ulasildiginda yapilan post-hoc istatistiksel giic
analizi sonuglarma gore %97-100 arasinda yeterli istatistiksel giiciin saglandig

goriilmiistiir. Istatistiksel gii¢ analizinde Gpower 3.1.3 programi kullanilmustir.
Arastirmaya dahil olma Kriterleri:

Okuma yazma bilen,
Termde dogum yapan,
Saglikli bebegi olan,
Bebegini emziren,
Cogul gebeligi olmayan,

Arastirmaya katilmaya gontillii olan anneler aragtirma kapsamina alinmistir (8).
2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

2.6.1. Bagimh Degiskenler: Annenin emzirme 6z-yeterlilik algis1 puan ortalamasi

aragtirmanin bagiml degiskenidir.

2.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, dogum sayisi, egitim durumu,
sosyoekonomik durumu, annenin emzirme ile ilgili ge¢mis deneyimleri, annenin
emzirme ile ilgili cevreden aldigi destek, annenin siitiinii algilama durumu ve

yorgunluk diizeyi puan ortalamasi aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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2.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

On Veri Toplama Asamasi: Veri toplamaya baslamadan once, arastirma
grubu disinda 10 anne ile 6n uygulama yapilarak arastirmada kullanilacak olgek ve

formlarin anlasilirlig1 ve formlarin uygulama stiresi degerlendirilmistir.

Arastirmanin verileri Izmir Konak 27 Nolu ASM, Konak 28 nolu Goztepe
ASM ve Konak 31 nolu Goztepe ASM’ye kayith olan annelerden dogumdan sonraki

birinci ve sekizinci haftada elde edilmistir.

Anne tanittm formu ve Olgekler belirtilen ASM’lerde, fenilketaniiri testi
yaptirmak i¢in gelen annelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Gelmeyen annelerle ev ziyareti yapilarak veya telefonla

gorigiilerek veriler toplanmustir.

Dogum sonrasi birinci haftada; Anne Tanitim Formu, Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, KisaYorgunluk Formu;

Dogum sonrasi sekizinci haftada; Emzirme Oz-Yeterlilik Olgcegi Kisa

Formu, KisaYorgunluk Formu uygulanmistir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Arastirmanin verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Package For Social
Science (SPSS) 16.0 paket programinda gerceklestirilmistir.  Orneklem
bliytikligliniin glivenilirligini kontrol etmek i¢in de gii¢ analizi yapilmistir. Arastirma
kapsamina alinan annelere iliskin sosyo-demografik 6zellikler ve tanitici bilgiler sayi
ve ylzde dagilimi olarak verilmistir. Arastirmadaki bagimsiz degiskenlerin dogum
sonrast yorgunluk ve emzirme 6zyeterliligi ile, yorgunlugun da emzirme 6zyeterliligi

ile iligkisini degerlendirmek i¢in normal dagilima uygunluga bakilmistir. Yapilan
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Kolmogorov-Smirnov testinde degiskenlerin normal dagilima uygun olmadigi
saptanmustir. Bu nedenle Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi, Mann-Whitney U
testi kullanmilmustir. Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi sonucunda anlamli
cikan bagimsiz degiskenlerde farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi bulmak igin
coklu karsilastirma yontemi olarak, yanilma diizeyini asag1 cekerek, Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli puan ortalamalar1 {izerine diger bagimsiz
degiskenlerin etkileri ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada

hipotez testleri a =0.05 6nem diizeyine gore degerlendirilmistir.
2.9. Siire ve Olanaklar

Haziran 2012-Agustos 2012 doneminde arastirma plant yapilmus, ilgili
literatiirler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma, 17 Ekim 2012 tarihinde tez
Onerisi olarak sunulmustur. Veriler Haziran 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda

toplanmustir.
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Sekil 2: Arastirmanin Zamanlamasi

Yapilan Caligmalar

Haziran-

2012

Agustos
2012

Ekim 2012

Kasim 2012

Haziran

2013-Mart
2014

Haziran
2014

Temmuz
2014

Literatir
Inceleme ve Konu

Secimi

-| Agustos

Arastirma

Deseninin Se¢imi

Tez Onerisi

Diizeltmelerin
Yapilmasi-Pilot

Calisma

Veri Toplama

Asamasi

7 s

Verilerin
Degerlendirilmesi

-Analizi

Tez Yazimi

Tez Savunmasi

2.10. Etik Aciklamalar
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http://www.google.com.tr/imgres?q=tez+d%C3%BCzeltme&start=108&hl=tr&biw=1366&bih=628&tbm=isch&tbnid=5OZXw-eLdFEh_M:&imgrefurl=http://www.fbe.yildiz.edu.tr/is.php&docid=7AiaenSSg_uAGM&imgurl=http://www.fbe.yildiz.edu.tr/login/sys/admin/flow/img/TEZ KONUSU TESP%C4%B0T%C4%B0.jpg&w=189&h=156&ei=A-woUJD2MY7gtQaU34CoCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=163&vpy=334&dur=593&hovh=124&hovw=151&tx=95&ty=76&sig=115400328021062085922&page=5&tbnh=124&tbnw=151&ndsp=28&ved=1t:429,r:0,s:108,i:86
http://www.google.com.tr/imgres?q=veri+toplama+a%C5%9Famas%C4%B1&hl=tr&biw=1366&bih=628&tbm=isch&tbnid=t-sW4UY1-SMfHM:&imgrefurl=http://blog.visilabs.com/web-sayfalarinin-kisisellestirilmesi-asamalari/&docid=2mAFx9rwsHe0IM&imgurl=http://blog.visilabs.com/wp-content/uploads/2011/02/sevensteps-300x224.jpg&w=300&h=224&ei=puwoUIDkG4rXsgbd-YGwBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=141&vpy=121&dur=1718&hovh=179&hovw=240&tx=166&ty=64&sig=115400328021062085922&page=2&tbnh=145&tbnw=194&start=19&ndsp=26&ved=1t:429,r:13,s:19,i:170
http://www.google.com.tr/imgres?q=verilerin+analizi&hl=tr&biw=1366&bih=628&tbm=isch&tbnid=tqazcgyDF5gfzM:&imgrefurl=http://www.borsarti.com/2011/03/07&docid=JchkPMLzZ9Pl1M&imgurl=http://www.borsarti.com/wp-content/uploads/2011/03/analiz.jpg&w=294&h=226&ei=-ewoULHVBsbKtAa8xoGoAg&zoom=1&iact=hc&vpx=1051&vpy=335&dur=1069&hovh=180&hovw=235&tx=105&ty=81&sig=115400328021062085922&page=1&tbnh=136&tbnw=182&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:17,s:0,i:120
http://www.google.com.tr/imgres?q=tez+yaz%C4%B1m%C4%B1&hl=tr&biw=1366&bih=628&tbm=isch&tbnid=KcUBrF3H8cmFZM:&imgrefurl=http://martaval.wordpress.com/2009/02/17/tez-getir/&docid=3AzbJnguaX8XeM&imgurl=http://martaval.files.wordpress.com/2009/02/thesis.jpg?w=484&h=416&w=484&h=416&ei=P-0oUKq2B8THswaY2oDoAw&zoom=1&iact=hc&vpx=604&vpy=138&dur=1643&hovh=208&hovw=242&tx=124&ty=129&sig=115400328021062085922&page=1&tbnh=130&tbnw=151&start=0&ndsp=21&ved=1t:429,r:3,s:0,i:76
http://www.google.com.tr/imgres?q=tez&start=83&hl=tr&biw=1366&bih=628&tbm=isch&tbnid=bZ3DNwyAf0DcaM:&imgrefurl=http://www.egitimhaberim.com/yok-universiteler/yokun-tez-merkezine-yogun-ilgi-h1458.html&docid=OCjBIrDVfrU2aM&imgurl=http://www.egitimhaberim.com/images/haberler/yokun_tez_merkezine_yogun_ilgi_1309603659.jpg&w=387&h=290&ei=3u0oUJ_mH8_PsgaBu4CgAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=700&vpy=107&dur=1303&hovh=194&hovw=259&tx=137&ty=88&sig=115400328021062085922&page=4&tbnh=134&tbnw=179&ndsp=27&ved=1t:429,r:24,s:83,i:81

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK VI). Arastirmada kullanilacak
Olgeklerin gegerlilik ve giivenirligini yapan kisilerden izin alinmistir (EK 1V, EK V).
Arastirmanin uygulanabilmesi igin Izmir Konak Saglik Grup Baskanligi’ndan ve
Saglik Bakanlhigi’'ndan gerekli izin yazilar1 alinmistir (EK VII). Ayrica annelere
gorliisme Oncesi, aragtirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goériisme
icin harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilmis ve s06zlii onamlar

alinmistir.
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BOLUM I
3.BULGULAR
3.1. Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Tamtici 6zellikler Say1 %
Yas Grubu

20-25 46 25.0
26-30 71 38.6
31-35 47 25.5
36 ve lstil 20 10.9
Egitim Durumu

[lkokul mezunu 75 40.8
Ortaokul mezunu 45 24.5
Lise mezunu 51 27.7
Universite ve lizeri 13 7.0

Calisma Durumu

Evet 34 18.5
Hayir 150 81.5
Saghk Giivencesi

Var 34 18.5
Yok 150 815
TOPLAM 184 100.0
Meslek

Memur 15 441
Isci 8 23.6
Serbest Meslek 11 32.3
TOPLAM 34 100.0
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Tamtici 6zellikler Say1 %

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 14 7.6
Gelir gidere denk 143 7.7
Gelir giderden az 27 14.7
En Uzun Yasadig1 Bolge

Dogu Anadolu 16 8.7
Ege 148 80.4
Giiney Dogu Anadolu 7 3.8
Karadeniz 7 3.8
Marmara 6 3.3

Bu Bolgede Yasama Siiresi

1-9 y1l 16 8.7
10-19 yil 36 19.6
20-29 yil 84 45.6
30 yil ve iizeri 48 26.1
TOPLAM 184 100.0

Aragtirmada, annelerin yas ortalamasi 26.13+0.97 olup, %38.6’smin 26-30,
%25.5’inin 31-35 yas arasinda oldugu, %40.8’inin ilkokul, %27.7’sinin lise mezunu
oldugu, %18.5’inin ¢alistigi, %18.5’inin saglik giivencesi oldugu, ¢alisan annelerin
%44.1’inin memur oldugu, %32.3’linlin serbest meslekle ugrastigi bulunmustur
(Tablo 2). Arastirmada, annelerin %99’unun esiyle arasinda resmi nikah oldugu

bulunmustur.

Arastirmada, annelerin %77.7’sinin gelirinin gidere denk, %?14.7’sinin
gelirinin giderden az oldugu saptanmistir. Annelerin %80.4’iiniin en uzun yasadigi
bolgenin Ege bolgesi oldugu, %45.6’sinin 20-29 yildir bu boélgede yasadig

bulunmustur (Tablo 2).
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3.2. Annelerin Simdiki Gebeligine ve Dogumuna iliskin Bulgular

Tablo 3. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Dogurganlik Ozellikleri Say1 %

Gebeligi isteme Durumu

Isteyen 168 91.4
Istemeyen 8 4.3
Once istemeyip, sonra isteyen 8 4.3
Gebelik Sayis1

1 33 17.9
2 106 56.6
3 ve lizeri 45 25.5
TOPLAM 184 100.0
Gebelik Arasi Siire

Bir-iki y1l 20 13.2
Ucg yil ve iizeri 131 86.8
TOPLAM 151 100
Dogum Sayisi

1 37 20.1
2 125 67.9
3 ve lizeri 22 12.0
Yasayan Cocuk Sayisi

1 38 20.7
2 126 68.5
3 ve iizeri 20 10.8
TOPLAM 184 100.0

Aragtirmada, annelerin %91.4’tinlin simdiki gebeligine isteyerek kaldigi,
%356.6’s1n1n 2., %19.6’smin 3. gebeligi oldugu, ortalama gebelik sayisinin 2.14+0.85
oldugu saptanmistir. Annelerin %17.9’unun ilk gebeligi oldugu, 2 veya daha fazla
gebelik yasayan annelerin %13.2’sinin iki gebelik arasi siiresi bir-iki yil iken,

%86.8’inin 1ki gebelik arasi siiresinin {li¢ y1l veya daha fazla oldugu bulunmustur.
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Annelerin, %4.3’tiniin gebeligi istemedigi, %4.3 linlin de gebeligi 6nce istemedigi,
sonra istedigi saptanmistir. Gebelik sayist %17.9’unun 1, %4.9’unun 3 ve iizeri,
Annelerin %20.1’inin dogum sayisinin 1, %67.9’unun 2, ortalama dogum sayisinin
1.9240.57 oldugu belirlenmistir. Annelerin %20.7’sinin yasayan c¢ocuk sayisinin 1,
%68.5’inin 2 (Tablo 3), ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin ise 1.90+£0.56 oldugu

bulunmustur.

Tablo 4: Annelerin Gebeliklerinde Kontrole Gitme Durumu, Kontrole Gitme

Sayilar ve Kontrole Gittigi Kuruma Goére Dagilimlari

Say1 %
Kontrole Gitme Durumu
Giden 182 98.9
Gitmeyen 2 1.1
TOPLAM 184 100.0
Evet ise Kontrole Gitme Sayisi
6-10 121 66.8
11 veya daha fazla 61 33.2
TOPLAM 182 100.0
Evet ise Kontrole Gittigi Kurum*
Aile/Toplum sagligr merkezi 102 33.8
Hastane 171 56.6
Ozel klinik 19 6.3
Ozel hekim 10 3.3
TOPLAM 302 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismada annelerin %98.9’unun gebelik boyunca diizenli kontrole gittigi,
diizenli kontrole giden annelerin %66.8’inin 6-10 kez kontrole gittigi, %33.8’inin
aile/toplum  saghgr merkezine, %56.7’sinin hastaneye kontrole  gittigi

saptanmustir(Tablo 4).
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Tablo 5: Annelerin Dogum Oncesi Emzirme ile flgili Bilgi Alma Durumuna

Gore Dagilimlar

Say1 %
Bilgi Alma Durumu
Alan 145 78.8
Almayan 39 21.2
TOPLAM 184 100.0
Bilgi Kaynagi*
Aile/akraba/komsu 105 42.1
Basili yayin 13 5.3
Kitle iletisim 11 4.4
Saglik ekibi 120 48.2
TOPLAM 249 100.0
Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu
Yeterli bulan 143 98.6
Bulmayan 2 1.4
TOPLAM 145 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmada, annelerin %78.8’inin dogum oOncesi emzirme ile ilgili bilgi
aldig1, emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin %42.1inin aile, akraba ya da komsudan,
%S5.3’tinlin basili yayindan, %4.4’tiniin kitle iletisim araglarindan, %48.2’sinin ise
saglik personelinden emzirme ile ilgili bilgi aldigi, %98.6’smin bilgisini yeterli

buldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Annelerin Dogum Yaptiklar1 Gebelik Haftasina ve Dogum Sekline

Gore Dagilimlar

Say1 %

Gebelik Haftasi
38 hafta 87 47.3
39 hafta 68 37.0
40 hafta ve tizeri 29 15.7
Dogum Sekli
Vajinal dogum 27 14.7
Sezaryen dogum(SC) 157 85.3

TOPLAM 184 100.0
Sezaryen Dogum Oranlar
Genel anestezi ile SC 5 20.4
Spinal anestezi ile SC 122 77.7
Epidural ile SC 30 1.9
TOPLAM 157 100.0

Tablo 6’da annelerin dogum yaptiklar1 gebelik haftas1 ve dogum sekline gore
dagilimlar goriilmektedir. Annelerin %47.3 liniin 38. gebelik haftasinda, %37.0’1nin
ise 39. gebelik haftasinda dogum yaptig1, dogumlarin ortalama 38.70+0.77 haftada
gerceklestigi ve dogumlarin %14.7’sinin vajinal, %77.7’sinin spinal anestezi ile

sezaryen oldugu bulunmustur.
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Tablo 7: Annelerin Bebeklerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilhimlar:

Say1 %

Bebek Cinsiyet

Kiz 88 47.8
Erkek 96 52.2
Dogum Agirhgi

2501-3000 gr 146 79.3
3001 gr ve tizeri 38 20.7
TOPLAM 184 100.0

Arastirmada bebeklerin  %52.2’sinin erkek oldugu, %79.3’linlin dogum

agirliginin 2501-3000 gram arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7).
3.3. Annelerin Hastanede Emzirme Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo 8: Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerini Ik Kucagina Alma Zamanina

ve Yerine Gore Dagilimlar:

Say1 %

Kucaga Alma Zamani

Dogumdan hemen sonra 17 9.2
[k yarim saat iginde 18 9.8
1-2 saat i¢cinde 140 76.0
3 saat ve lizeri 9 5.0
Kucaga Alma Yeri

Dogumhane/ameliyathane 50 27.2
Klinik 134 72.8
TOPLAM 184 100.0
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Arastirmada, annelerin  %9.2’sinin  bebegini

dogumdan hemen sonra,

%9.8’inin ilk yarim saat iginde, %76.0’min bir-iki saat iginde, %27.2’sinin

dogumhane/ameliyathanede kucagina aldigi bulunmustur(Tablo 8).

Tablo 9: Annelerin Bebekleri Ile Aym Odada Kalma Durumuna Gore

Dagilimlan
Say1 %
Ayni Odada Kalma Durumu
Kalan 179 97.3
Kalmayan 5 2.7
TOPLAM 184 100.0

Annelerin, %97.3’{inliin dogum sonrasinda bebekleri ile ayni1 odada kaldig

bulunmustur (Tablo 9). Bebegiyle ayn1 odada kalamama nedeni olarak; annenin

yogun bakima alinmasi(n=1), bebegin yogun bakima yatmasi(n=2), bebegin

yenidogan servisine yatmasi(n=2) oldugu belirtilmistir.

Tablo 10: Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerini ilk Emzirme Zamanina

Gore Dagilimlarn

Say1 %
Emzirme Zamani
[k yarim saat iginde 33 18.0
1-2 saat iginde 99 53.8
3 saat ve lizeri 52 28.2
TOPLAM 184 100.0
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Arastirmada, annelerin %18.0’inin ilk yarim saat iginde, %53.8’inin 1-2 saat
icinde emzirdigi saptanmustir (Tablo 10). Ilk emzirme sirasinda annelerin uygulamak

istedigi herhangi bir kural olmadig1 bulunmustur.

Tablo 11: Annelerin Bebeklerini iIlk Emzirme Sirasinda Destek Alma

Durumuna Gore Dagilimlar:

Say1 %

Destek Alma Durumu

Alan 182 98.9
Almayan 2 1.1
TOPLAM 184 100.0
Aldig: Kisi

Ebe-hemsire 178 97.8
Refakatci 4 2.2
TOPLAM 182 100.0

Arastirmada ilk emzirme sirasinda annelerin %98.9’unun destek aldigi,
destek alan annelerin %97.8’inin destegi ebe/hemsireden aldigi bulunmustur(Tablo

11).

Tablo 12: Bebeklerin Tlk Beslenme Bicimlerine Gore Dagilimlar

Say1 %
Ilk Besin
Anne siitli 176 95.7
Formiil mama 8 4.3
TOPLAM 184 100.0

Arastirmada bebeklerin %95.7sinin ilk olarak anne siitii, %4.3’tinlin formiil

mama ile beslendigi (Tablo 12); formiil mama ile beslenme nedenlerinin, bebegin
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emmek istememesi(n=1), bebegin yenidogan servisi/yogun bakimda yatiyor
olmasi(n=4), meme ucu diizligii(n=1) ve siitiin yetersiz olmasi(n=2) oldugu

belirtilmistir.

Tablo 13: Annelerin Hastaneden Taburcu Olma Zamanlarina Gore Dagilimlar:

Say1 %
Taburcu Olma Zamani
24 saatten 6nce 6 3.3
24-48 saat i¢inde 49 26.6
48 saatten sonra 129 70.1
TOPLAM 184 100.0

Dogum sonrasinda annelerin %26.6’sinin 24-48 saat icinde, %70.1’inin 48

saatten sonra hastaneden taburcu oldugu saptanmistir (Tablo 13).
3.4. Annelerin Diger Emzirme Uygulamalarna iliskin Bulgular

Tablo 14: Annelerin Daha Onceki Bebegini Emzirme Siiresine Gore Dagilimlari

Say1 %

Onceki Bebegi

Emzirme Siiresi

1-3ay 6 4.1
4-6 ay 25 17.2
7-12 ay 65 44.9
13-18 ay 34 23.4
19 ay ve lizeri 15 10.4
TOPLAM* 145 100.0

*2 veya daha fazla ¢ocugu olan ve daha 6nceki ¢cocugunu emziren annelerin sayisi
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Arastirmada, annelerin daha Onceki bebegini emzirme siliresine gore
dagilimlarina bakildiginda, %44.9’unun 7-12 ay, %?23.4’{inlin 13-18 ay emzirdigi

saptanmustir (Tablo 14).

Tablo 15: Annelerin Simdiki Bebeklerini Emzirme Diizeyi ve Emzirmeyi

Planladiklan Siireye Gore Dagilimlar:

Say1 %

Simdiki Bebegini
Emzirme Diizeyi
Sadece anne siitii 157 85.3
Cogunlukla anne siitii, ara sira

16 8.7
formiil mama
Anne siitli ve formiil mama

11 6.0
yar1 yariya
Emzirmeyi Planladig Siire
7-12 ay 20 10.8
1 yildan fazla 59 32.0
Emdigi siirece 105 57.2
TOPLAM 184 100.0

Annelerin, %85.3’linlin simdiki bebegini sadece anne siitii ile besledigi,
%8.7’sinin ¢ogunlukla anne siitii, ara sira formiil mama ile besledigi saptanmistir.
Annelerin %10.8’inin simdiki bebegini 7-12 ay, %32.0’sinin 1 yildan fazla,
%357.2’sinin bebek emdigi slirece emzirmeyi planladiklar1 bulunmustur (Tablo 15).
Cogunlukla anne siitii ara sira formiil mama ile beslenme nedenlerinin annenin
siitliniin ¢ok yagli oldugunu diisiinmesi(%6.3), annenin siitiiniin yetmedigini
diistinmesi(%93.7) oldugu; anne siitii ve formiil mama ile yar1 yariya beslenilmesinin

nedeninin ise annenin siitiiniin yetmedigini diisiinmesi(%100) oldugu belirtilmistir.
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Tablo 16: Annelerin Emzirme Konusunda Istekli Olma Durumuna Gore

Dagilimlarn
Say1 %

Istekli Olma Durumu
Cok istekli 96 52.2
Istekli 85 46.2
Istekli olmayan, fakat emmesi

3 1.6
gerektigine inanan
TOPLAM 239 100.0

Tablo 16’da annelerin emzirme konusunda istekli olma durumuna gore

dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %52.2’sinin emzirme konusunda ¢ok istekli,

%46.2’sinin ise istekli oldugu bulunmustur.

Tablo 17: Annelerin Siitiinii Yeterli Bulma Durumuna Gére Dagilimlar:

Say1 %
Siutiinii Yeterli Bulma Durumu
Bulan 161 87.5
Bulmayan 23 12.5
TOPLAM 184 100.0
Tablo 17°de annelerin siitiinii yeterli bulma durumuna gore dagilimlart

verilmistir. Annelerin %87.5’inin siitiinii yeterli buldugu belirlenmistir.
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Tablo 18: Annelerin Cevresinde Emziren Yakiminin Varhgina Gore Dagilimlari

Say1 %
Emziren Yakin Varh@
Var 139 75.5
Yok 45 24.5
TOPLAM 184 100.0

Tablo 18’de annelerin ¢evresinde emziren yakinmnin varlifina gore
dagilimlar1 verilmistir. Arastirmada, annelerin %75.5’inin ¢evresinde emziren

yakininin oldugu saptanmustir.

Tablo 19: Annelerin Sigara icme Durumlarina Gére Dagihimlar:

Say1 %

Sigara igme Durumu

Icen 40 21.7
Iemeyen 144 78.3
TOPLAM 184 100.0
Sigara Adet

1-5 21 52.5
6-10 19 47.5
TOPLAM 40 100.0

Arastirmada annelerin %21.7’sinin sigara i¢tigi, bunlarin %52.5’inin giinde 1-
5 adet, %47.5’inin giinde 6-10 adet sigara igtigi (Tablo 19), sigara igen annelerin

ortalama giinde 1.29+2.70 adet sigara ictigi saptanmustir.
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Tablo 20: Annelerin Emzik/Biberon Kullanma Durumlarmma Goére Dagilimlari

Say1 %
Emzik/Biberon Kullanma
Kullanan 116 63.0
Kullanmayan 68 37.0
TOPLAM 184 100.0

Tablo 20°de annelerin emzik/biberon kullanma durumlarima gore dagilimlar

verilmistir. Annelerin %63.0’{inlin emzik ya da biberon kullandig1 saptanmaigtir.
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Tablo 21: Annelerin Dogum Sonrasi Donemde Yorgun Hissetme ve Hissettikleri

Yorgunlugu ifade Etme Durumlarina Gére Dagihmlar

Say1 %
Yorgunluk Hissetme Durumu
Hisseden 94 51.1
Hissetmeyen 90 48.9
TOPLAM 184 100.0
Yorgunluk Tanimlari
Isteksizlik 6 6.5
Uykusuzluk 10 10.6
Halsizlik 78 82.9
TOPLAM 94 100.0
Yorgunluk Nedenleri
Agri 51 54.4
Uykusuzluk 30 31.9
Ev isi 6 6.3
Dogum sonrasi stire¢ 7 7.4
TOPLAM 94 100.0

Yorgunlugu azaltma yontemleri

Agrn kesici kullanmak 44 46.8
Dinlenmek 36 38.2
Ev igleri i¢in yardim almak 8 8.5
Bebekle birlikte uyumak 6 6.5
TOPLAM 94 100.0

Arastirmada, annelerin %351.1’inin dogum sonrast donemde yorgunluk
hissettigi bulunmustur. Yorgunluk hisseden anneler yorgunlugu; isteksizlik,
uykusuzluk, halsizlik olarak tanimlamis, yorgunlugun nedeni de; agri, uykusuzluk,

ev 151, dogum sonras1 siire¢ olarak belirtmislerdir. Annelerin, %46.8’inin yorgunlugu
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azaltma yoOntemi olarak agr1 kesici kullandigi, 9%38.2°sinin ise dinlendigi

bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 22: Annelerin Emzirme Sirasinda Yorgun Hissetme Durumuna Gore

Dagilimlan
Say1 %
Yorulma Durumu
Yorulan 84 45.7
Yorulmayan 100 54.3
TOPLAM 184 100.0

Tablo 22’de annelerin emzirme sirasinda yorgun hissetme durumlarina goére
dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %45.7’sinin emzirme sirasinda kendini yorgun

hissettigi bulunmustur.

Tablo 23: Annelere Dogum Sonras1 Donemde Destek Olan Kisilerin Varhgina

ve Destek Olan Kisiye Gore Dagilimlar

Say1 %

Destek Kisi Varhg:

Var 141 76.6
Yok 43 23.4
TOPLAM 184 100.0
Destek Olan Kisi*

Es 62 35.2
Anne 107 60.8
Kaymvalide, goriimce 7 3.9
TOPLAM 176 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Arastirmada, annelerin %76.6’sinin dogum sonrast donemde destek aldigi,
destek alan annelerin %35.2°sinin esten, %60.8’inin anneden destek aldig

bulunmustur(Tablo 23).

Tablo 24: Dogum Sonrasi Dénemde Annelerin Uyku Kalitesine fliskin

Diisiincelerine Gore Dagilimlar:

Say1 %
Uyku Kalitesi
Iyi 10 5.4
Orta 146 79.3
Koti 28 15.3
TOPLAM 184 100.0

Arastirmada annelerin %5.4’linlin dogum sonras1 dénemde uyku kalitesini
iy, %79.3’linlin orta, %15.2’sinin kotli olarak degerlendirdigi saptanmistir(Tablo

24).
3.5. Annelerin Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli ve Kisa

Yorgunluk Formu Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 25: Annelerin Dogum Sonrasi Birinci ve Sekizinci Haftalarda Postnatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli’nden Aldigi Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Postnatal emzirme

Say1 X =SS Min Max
ozyeterlilik olcegi-kisa sekli
1. Hafta 184 51.21+£6.95 19.00 70.00
8. Hafta 184 64.54+9.65 15.00 70.00
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Tablo 25’te annelerin birinci ve sekizinci haftadaki Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli'nden aldig1 puan ortalamalar1 goriilmektedir. Birinci
haftada postnatal emzirme 6zyeterlik puan ortalamasi 51.21+6.95 iken; sekizinci

haftada 64.54+9.65’¢ yiikseldigi bulunmustur.

Tablo 26: Annelerin Birinci ve Sekizinci Haftalarda Gegirilen Hafta I¢inde
Yorgunluk Hissetme Durumu ve Kisa Yorgunluk Formu’ndan Aldigi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Gegen Hafta Icinde Yorgunluk

Say1 %

Hissetme Durumu (1. Hafta)

Evet 182 98.9
Hayir 2 1.1
TOPLAM 184 100.0
Yorgunluk Diizeyi (1. Hafta)

0 (hi¢ etkilenmeme) 3 1.6
1-3 (az diizeyde) 23 12.6
4-6 (orta diizeyde) 88 48.3
7-9 (fazla diizeyde) 67 36.8
10 (iist diizeyde) 1 0.7
TOPLAM 182 100.0
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Gecen Hafta Icinde Yorgunluk

Say1 Yiizde
Hissetme Durumu (8. Hafta)
Evet 86 46.7
Hayr 98 53.3
TOPLAM 184 100.0
Yorgunluk Diizeyi (8. Hafta)
0 (hi¢ etkilenmeme) 27 31.3
1-3 (az diizeyde) 43 50.0
4-6 (orta diizeyde) 14 16.2
7-9 (fazla diizeyde) 2 2.5
TOPLAM 86 100.0
Kisa Yorgunluk Formu Puan
Say1 X <£SS Min Max
Ortalamalar:
1. Hafta 184 55.22+18.18  0.00 81.00
8. Hafta 184 17.95+17.19  0.00 67.00

Tablo 26’da annelerin dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda gecirilen
hafta i¢inde yorgunluk hissetme durumu ve Kisa Yorgunluk Formu’ndan aldig1 puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Birinci haftada iginde annelerin %98.9’unun yorgunluk
hissettigi, yorgunluk hissedenlerin %48.3’liniin orta diizeyde, %36.8’inin fazla
diizeyde yorgunluk hissettigi, kisa yorgunluk formu puan ortalamasinin 55.22+18.18
oldugu; sekizinci haftada annelerin %46.7’sinin yorgunluk hissettigi, yorgunluk
hissedenlerin %50.0’inin az diizeyde yorgunluk hissettigi, kisa yorgunluk formu

puan ortalamasinin ise 17.95+17.190ldugu bulunmustur (Tablo 26).
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3.6. Annelerin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan

Ortalamalarina Etki Eden Faktorlere Iliskin Bulgular

Tablo 27: Annelerin Yas Gruplarina gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik

Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihm

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar:

1.Hafta 8.Hafta
Yas
N Ort Sd KW P Ort Sd KW p
Grubu
20-25 46 52.50 5.81 66.22 5.95
26-30 71 52.32 5.64 65.85 8.09
5542 0.136
31-35 47 49.15 7.65 62.55 12.08 2.672 0.445
36 ve iistii | 20 49.15 10.12 60.75 13.45
TOPLAM | 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin yas gruplari ile postnatal emzirme Ozyeterlilik 6l¢egi-kisa sekli

puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

sonucunda yas gruplaria gore postpartum birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamustir (birinci hafta: KW=5.542, p>0.05; sekizinci

hafta: KW=2.672, p>0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Postnatal Emzirme Ozyeterlilik

Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihm

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar:

1.Hafta 8.Hafta

Egitim

N Ort Sd KW P Ort Sd KW p
Durumu
ilkokul 75 50.12 6.63 64.80 10.41
Ortaokul 45 52.73 5.05 67.44 4,57
Lise 51 51.84 744 3.362 0.339 |63.92 946 17575 0.01
Universite ve

13 49.77 10.96 55.46 13.42
uzeri
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin egitim durumlar ile postnatal emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa

sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

sonucunda egitim durumlarina gore postpartum birinci haftada istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir, fakat sekizinci haftada istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur (birinci hafta: KW=3.362, p>0.05; sekizinci hafta: KW=17.575,

p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini gésteren Bonferroni diizeltmeli

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; liniversite veya daha yiiksek 6grenim

gormiis annelerin sekizinci hafta postnatal emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli

puaninin diger egitim gruplarindaki annelerin puanindan daha diisiik oldugu

saptanmustir (sekizinci hafta: X=55.46+13.42, p<0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Annelerin Calisma Durumlarina Gore Postnatal Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalariin Dagilimi

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar

1.Hafta 8.Hafta
Calisma
N Ort Sd 4 P Ort Sd yA p

Durumu

Calisan 34 48.41 10.62 56.97 13.51

-1.782 0.075

Cahsmayan | 150 51.85 5.66 66.26 7.61 -3.940 0.000
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin ¢alisma durumlari ile postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa
sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda ¢aligma
durumlarina gore dogum sonrasi birinci haftada istatistiksel agidan anlamli bir fark
elde edilmemistir. Fakat sekizinci haftada istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde
edilmistir (birinci hafta: Z=-1.782 p>0.05; sekizinci hafta: Z=-3.940 p<0.05). Calisan
annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik oOlcegi-kisa sekli puanmin sekizinci
haftadaki ortalamasinin, ¢alismayan annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu

saptanmistir (sekizinci hafta: X=56.97+13.51) (Tablo 29).
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Tablo 30. Annelerin Gelir Durumlarina Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik

Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihm

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar:

1.Hafta 8.Hafta

Gelir Durumu | N Ort Sd Kw P Ort Sd KW p
Geliri
) 14 5237 5.23 66.63 3.05
giderden az
Geliri gidere

143 51.13  6.92 64.60 9.94
denk 1.162 0.559 4.840 0.089
Geliri
) 27 49.79  9.80 59.93 13.49
giderden fazla
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin gelir durumu ile postnatal emzirme ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli

puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

sonucunda gelir durumuna gore dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (birinci hafta: KW=1.162, p>0.05;

sekizinci hafta: KW=4.840, p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Annelerin Gebeligi Isteme Durumlarina Gore Postnatal Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalariin Dagilimi

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar:

1.Hafta 8.Hafta
Gebeligi
Isteme N ort Sd Kw P Ort Sd KW p
Durumu
Isteyen 168 51.44  6.88 64.61  9.46
istemeyen
.. 8 5013 859 64.13 12.66
Once
2.498 0.287

istemeyip, 0.322 0.851

. 8 4750 6.34 63.50 11.88
sonra isteyen
TOPLAM 184 5121 6.95 64.54  9.65

Annelerin gebeligi isteme durumu ile postnatal emzirme 6zyeterlilik dlcegi-

kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans

analizi sonucunda, gebeligi isteme durumuna gore dogum sonrasti birinci ve sekizinci

haftalarda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (birinci hafta:

KW=2.498, p>0.05; sekizinci hafta: KwW=0.322, p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Annelerin Gebelik Sayilarina Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik

Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihm

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar:

1.Hafta 8.Hafta
Gebelik
N Ort Sd KW P Ort Sd KW p

Sayisi

1 33 53.30 6.65 64.24 8.89

2 106 50.31 6.69 10.421 0.034 64.24 10.42 3.234 0.520
3 ve uzeri 45 50.02 7.51 65.14 9.64

TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin gebelik sayisi ile postnatal emzirme 6zyeterlilik Slgegi-kisa sekli

puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

sonucunda gebelik sayisina gore dogum sonrasi birinci haftasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmustur (birinci hafta: KW=12.643; p<0.05). Farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini gosteren Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi

sonuglarina gore; bir gebeligi olan annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik puaninin,

diger gruplardaki annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (birinci

hafta: X= 53.30+6.65). Fakat sekizinci haftada istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (sekizinci hafta: KW=3.351, p>0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33. Annelerin Gebelikleri Arasindaki Siireye Gore Postnatal Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalariin Dagilimi

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan

Ortalamalar

1.Hafta 8.Hafta
Gebelik arasi
) N Ort &d 4 P Ort Sd Z p
sure
Bir-iki yil 20 49.97 71.77 -0.048 0.961 |60.12 13.2
Uc yil veiizeri | 131 50.69 6.53 65.09  9.33 -1.251 0.211
TOPLAM 151 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin gebelikleri arasindaki siire ile postnatal emzirme oOzyeterlilik
Olgegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda gebelikleri arasindaki siireye gore dogum sonrasi birinci ve sekizinci
haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci hafta: Z=-

0.048 p>0.05; sekizinci hafta: Z=-1.251 p> 0.05) (Tablo 33).
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Tablo 34. Annelerin Dogum ve Yasayan Cocuk Sayisina Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

1. Hafta 8. Hafta

N Ort Sd Kw P Ort Sd KW p
Dogum Sayisi
1 37 52.81 7.40 63.84 9.70
2 125 51.13 6.76 6.485 0.039 |64.90 9.65 0.436 0.804
3 ve iizeri 22 5185 6.88 63.38 10.08
Yasayan Cocuk Sayisi
1 38 5258 7.44 63.47 9.83
2 126 51.00 6.93 4331 0.115 |64.93 9.64 0.799 0.671
3 ve iizeri 20 49.68 6.00 63.84 9.86
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin dogum sayisi ile postnatal emzirme Ozyeterlilik dlgegi-kisa sekli
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi
sonucunda dogum sayisina goére dogum sonrasi birinci haftasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (birinci hafta: KW=6.485; p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini gosteren Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarima gore; dogum sayist bir olan annelerin postnatal emzirme ozyeterlilik
puaninin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(birinci hafta: X= 52.81+7.40). Fakat sekizinci haftada istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark bulunmamistir (sekizinci hafta: KW=0.436, p>0.05) (Tablo 34).

Annelerin yasayan ¢ocuk sayisi ile postnatal emzirme ozyeterlilik 6lgegi-kisa
sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

sonucunda yasayan ¢ocuk sayisina gore dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (birinci hafta: KW=4.336, p>0.05;
sekizinci hafta: KW=0.799, p>0.05) (Tablo 34).
Tablo 35. Annelerin Gebelikte Kontrole Gitme Durumuna Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar:

1.Hafta 8.Hafta
Kontrole
_ N ort Sd Z P Ort Sd Z p
Gitme
Giden 182 51.20 6.98 0506 0551 64.48 9.69
Gitmeyen 2 5250 0.70 ' ' 70.00 0.00 -1.336 0.181
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin gebelikte kontrole gitme durumu ile postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olgegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda gebelikte kontrole gitme durumlarmma gore dogum sonrasi birinci ve
sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci
hafta: Z=-0.596 p>0.05; sekizinci hafta: Z=-1.336 p> 0.05) (Tablo 35).

Tablo 36. Annelerin Dogum Oncesinde Emzirme fle flgili Bilgi Alma Durumuna

Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

1.Hafta 8.Hafta
Bilgi Alma N ort Sd z P Ort Sd 4 p
Alan 145 5154 7.15 64.41 9.81
-2.431 0.015

Almayan 39 50.00 6.07 65.05 9.16 -1.488 0.137
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65
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Annelerin dogum oncesinde emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ile postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda, dogum sonrasi birinci haftada istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur (birinci hafta: Z=-2.431 p<0.05). Dogum 6ncesinde emzirme ile
ilgili bilgi almayan annelerin postnatal emzirme O6zyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan
ortalamalarinin (birinci hafta X=50.00+6.07), bilgi alan annelerin postnatal emzirme
ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.
Fakat sekizinci haftada istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir

(sekizinci hafta: Z=-1.488 p> 0.05) (Tablo 36).
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Tablo 37. Annelerin Dogum Yaptiklar1 Gebelik Haftasina ve Dogum Sekline

Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari
1. Hafta 8. Hafta
N Ort Sd KW P Ort Sd KW p
Gebelik Haftas1
38 hafta 87 50.43 7.86 63.80 11.44
39 hafta 68 51.26 5.80 65.22 8.02
4001 0.135
40 hafta ve 1.881 0.390
29 5281 3.74
iizeri 67.31 3.62
Dogum Sekli
Vajinal dogum 27 50.85 6.83 63.58 10.34
Genel anestezi
5 58.60 10.18 64.20 9.83
ile SC
) ) 34.287 0.000 1.526 0.676
Spinal anestezi
) 30 55.67 7.28 65.00 8.24
ile SC
Epidural ile SC | 122 49.81 6.10 64.67 9.95
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin dogum yaptiklar1 gebelik haftasi ile postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonli
varyans analizi sonucunda gebelik haftasina gore postpartum birinci ve sekizinci
haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci hafta: KW=
4.001, p> 0.05; sekizinci hafta: KW= 1.881, p> 0.05) (Tablo 37).

Annelerin dogum sekli ile postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi
sonucunda dogum sekline gore postpartum birinci haftada istatistiksel agcidan anlamli

bir fark elde edilmistir (birinci hafta: KW= 34.287, p< 0.05). Farkliligin hangi
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gruptan kaynaklandigin1 gosteren Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore; epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalarinin diger annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-kisa sekli puan ortalamalarindan daha disiik oldugu
saptanmustir (birinci hafta X=49.814+6.10). Fakat sekizinci haftada istatistiksel agidan

anlamli bir fark elde edilememistir (sekizinci hafta: KW= 1.526, p> 0.05) (Tablo 36).

Tablo 38: Annelerin Bebeklerinin Cinsiyetlerine Goére Postnatal Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalariim Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

1. Hafta 8. Hafta
Bebek
L N ort Sd 4 P Ort Sd A p
Cinsiyeti
Kiz 88 51.24 6.20 -0.154 0.878 [65.10 9.27 -0.320 0.749
Erkek 9 51.19 7.60 64.03 10.01
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin bebeklerinin cinsiyeti ile postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lcegi-kisa
sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda bebeklerin
cinsiyetlerine gére dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci hafta: Z=-0.154 p>0.05; sekizinci hafta:

7=-0.320 p> 0.05) (Tablo 38).
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Tablo 39: Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerini ilk Kucagima Alma

Zamanmna Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan

Ortalamalarimin Dagilima

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan
Ortalamalar
1. Hafta 8. Hafta
Kucagsa Alma
s N ort sd KW p ot sd KW
Zamani
Dogumdan
17 51.76 7.02 63.47 9.94
hemen sonra
ilk yarim saat
y 18 5375 556 2.955 0399 |6525  7.87 2035 0.565
icinde
1-2 saaticinde | 140 48.98 4.10 65.00 9.25
3 saat ve tuizeri 9 52.20 2.16 68.80 2.68
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin  bebeklerini ilk kucaga alma zamani ile postnatal emzirme

ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek

yonlii varyans analizi sonucunda bebeklerini ilk kucaga alma zamanina gore dogum

sonras1 birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (birinci hafta: KW=2.955, p>0.05; sekizinci hafta: KW=2.035,

p>0.05) (Tablo 39).
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Tablo 40: Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerini Ilk Kucagina Alma Yerine

Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan
Ortalamalar
1. Hafta 8. Hafta
Bebegi ilk
N ort Sd z P Ort Sd Z p
kucaga alma yeri
Dogumhane/ 50 54.60 6.28 6654 6.77
ameliyathane -4.785 0.000 -1.569 0.117
Klinik 134 4988 6.75 65.50 0.70
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin bebeklerini ilk kucaga alma yeri ile postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olgegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda bebeklerini ilk kucaga alma yerine goére dogum sonrasi birinci haftada
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmustur (birinci hafta: Z=-4.785 p<0.05).
Bebeklerini ilk olarak dogumhane/ameliyathanede kucagina alan annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarmm (birinci hafta:
X=54.60+6.28) bebeklerini ilk olarak klinikte kucagina alan annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (birinci hafta: X=49.88+6.75) Fakat sekizinci haftada istatistiksel agidan

anlaml bir fark elde edilmemistir ( sekizinci hafta: Z=-1.569 p> 0.05) (Tablo 40).
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Tablo 41: Annelerin Bebekleri ile Aym Odada Kalma Durumuna Gore

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarimin

Dagilim
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari
1. Hafta 8. Hafta
Ayni Odada
Kalma N ort Sd Z P Ort Sd Z p
Durumu
Kalan 179 51.30 6.85 64.62 9.47
-0.619 0.536 -0.213 0.831
Kalmayan 5 48.00 10.17 61.80 16.19
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin bebekleri ile ayn1 odada kalma durumu ile postnatal emzirme
ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda bebekleri ile ayn1 odada kalma durumuna gore dogum sonrasi birinci
ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci

hafta: Z=-0.619 p>0.05; sekizinci hafta: Z=-0.213 p> 0.05) (Tablo 41).
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Tablo 42: Annelerin Bebeklerini ilk Emzirme Zamanma Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

1. Hafta 8. Hafta
Bebegi Tk
Emzirme n Ort Sd P Ort Sd KW P
KW
Zamani
Ik yarim saat
33 5263 6.61 64.25 8.73

icinde
1-2 saaticinde | 99 50.95 6.70 3.398 0.334 |64.66 9.67 3323 (.345

I"Jg: saat ve
L 41 51.30 9.65 63.19 12.67
uzeri

TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin bebeklerini ilk emzirme zamani ile postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii
varyans analizi sonucunda bebeklerini ilk emzirme zamanina gére dogum sonrasi
birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(birinci hafta: KW=3.398, p>0.05; sekizinci hafta: KW=3.323, p>0.05). (Tablo 42).
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Tablo 43: Annelerin Bebeklerini i1k Besledikleri Besinlere Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihm

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

l. Hafta VIII. Hafta
Tk Besin N ort Sd z P Oort Sd z P
Anne siitii 176 51.38 6.61 64.89 8.97
Formiil -0.599 0.549 -1.344 0.179
8 4750 12.38 57.00 18.92

mama
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin  bebeklerini ilk besledikleri besinler ile postnatal emzirme

ozyeterlilik Ol¢egi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U

testi sonucunda bebeklerini ilk besledikleri besinlere gore dogum sonrasi birinci ve

sekizinci haftalarda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci

hafta: Z=-0.599 p>0.05; sekizinci hafta: Z=-1.344 p> 0.05) (Tablo 43).
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Tablo 44: Annelerin Hastaneden Taburcu Olma Zamanlarina Goére Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihm

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan
Ortalamalar
|. Hafta VIIIl. Hafta
Taburcu
Olma n Ort Sd p ort sd KW p
KW
Zamani
24 saatten
6 54.33 5.64 65.33 3.07
once
24-48 saat
49 5406 6.12 13.689 0.001 |66.00 6.73 2.502 0.286
icinde
48 saatten
129 4998 6.97 63.95 10.71
sonra
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin taburcu olma zaman ile postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lgegi-kisa

sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

sonucunda taburcu olma zamanima gore postpartum birinci haftada istatistiksel

acidan anlamli bir fark elde edilmistir (birinci hafta: KW= 13.689, p< 0.05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini gosteren Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney U testi sonuglarina gore; hastaneden 48 saat sonra taburcu olan annelerin

postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan ortalamalariin diger annelerin

postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu saptanmistir (birinci hafta X=49.98, SS= 6.97). Fakat sekizinci haftada

istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (sekizinci hafta: KW= 2.502,

p>0.05) (Tablo 44).
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Tablo 45: Annelerin Simdiki Bebeklerini Besleme Diizeyine Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

|. Hafta VI1II. Hafta

Besleme N Ort sd p ot sd KW »p
KW

Diizeyi
Sadece anne

157 53.09 4.62 67.87 3.06
siiti
Cogunlukla
anne siitii, ara

16 4188 7.49 48.13 11.09
sira formiil 41.217 0.000 50.482 0.000
mama
Anne siitii ve
formiill mama 11 4171 7.27 46.57 10.34
yar1 yariya
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin simdiki bebeklerini emzirme diizeyi ile postnatal emzirme
ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalari1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek
yonlii varyans analizi sonucunda emzirme diizeyine gore dogum sonrasi birinci ve
sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (birinci hafta:
KW= 41.217, p< 0.01; sekizinci hafta: KW= 50.482, p< 0.01). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 gosteren Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonuglarma gore; bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarinin, diger gruplardaki
annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (birinci hafta: X=

53.09+4.62; sekizinci hafta: X= 67.87£3.06) (Tablo 45).
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Tablo 46: Annelerin Siitiinii Yeterli Bulma Durumuna Goére Postnatal Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalariin Dagilimi

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

|. Hafta VIIl. Hafta

Siitiini

Yeterli N Ort Sd Z P Oort Sd Z P
Bulma

Bulan 161 53.09 4.6 67.86 3.04

-7.764 0.000 -8.252 0.000

Bulmayan 23 38.04 6.29 41.30 7.94

TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin siitiinii yeterli bulma durumlart ile postnatal emzirme 6zyeterlilik

Olgegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U testi

sonucunda siitiinii yeterli bulma durumuna gére dogum sonrasi birinci ve sekizinci

haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (birinci hafta: Z= -

7.764, p< 0.01 ; sekizinci hafta: Z= -8.252, p< 0.01). Siitiinii yeterli bulan annelerin

postnatal emzirme Ozyeterlilik puaninin(birinci hafta: X= 53.09+4.61), bulmayan

annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekizinci hafta: X=

67.86+3.04) (Tablo 46).
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Tablo 47: Annelerin Bebeklerini Emzirmeyi Planladiklar1 Siireye Gore

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarimin

Dagilim
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari
I. Hafta VIII. Hafta
Emzirmeyi
Planladig: N Ort Sd Kw P Ort Sd Kw P
Siire
7-12 ay 18 49.72 7.74 60.89 10.30
Bir yildan
66.10 6.05
fazla 59 5178 425 1.891 0.389 11.464 0.003
Emdigi
105 51.50 7.40 64.75 9.98
siirece
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin emzirmeyi planladigi siire ile postnatal emzirme Ozyeterlilik

Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii

varyans analizi sonucunda emzirmeyi planladiklari siireye gore dogum sonrasi birinci

haftada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (birinci hafta: KW=1.891,

p>0.05). Fakat dogum sonras1 sekizinci haftada istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmustur (sekizinci hafta: KW=11.464, p<0.05). Farkliigin hangi gruptan

kaynaklandigini gdsteren Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonuglarina

gore; 7-12 ay emzirmeyi planlayan annelerin postnatal emzirme ozyeterlilik 6l¢egi-

kisa sekli puan ortalamalarmin diger gruplardaki annelerin postnatal emzirme

Ozyeterlilik 6lcegi-kisa sekli puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur

(sekizinci hafta: X=60.89+10.30) (Tablo 47).
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Tablo 48: Annelerin Cevresinde Emziren Yakininin Varhgima Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagihim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢cegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalar

|. Hafta VIIIl. Hafta
Emziren

N Ort Sd Z P Ort Sd Z P
yakin
Var 139 5134 7.24 64.29 9.83

-0.782 0.434 -1.480 0.139

Yok 45 50.82 5.99 65.31 9.13
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin g¢evresinde emziren yakinin varligi ile postnatal emzirme

ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U

testi sonucunda cevrede emziren yakinin varligina gére dogum sonrasi birinci ve

sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci

hafta: Z=-0.782 p>0.05; sekizinci hafta: Z=-1.480 p> 0.05) (Tablo 48).
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Tablo 49: Annelerin Sigara I¢cme Durumlarina Goére Postnatal Emzirme

Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarimin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

I. Hafta VIIl. Hafta
Sigara icme [N  ort Sd Zz P Oort Sd Z P
Icen 40 49.83 8.26 62.55 11.94
. -1.826 0.068 -2.016 0.044
I¢meyen 144 51.60 6.52 65.10 8.88
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin sigara igme durumlari ile postnatal emzirme Ozyeterlilik olgegi-

kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda sigara

icme durumuna gore dogum sonrasi birinci haftada istatistiksel a¢idan anlamli bir

fark elde edilmemistir (birinci hafta: Z=-1.826 p>0.05). Fakat sekizinci haftada

istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (sekizinci hafta: Z=-2.016 p<

0.05). Dogum sonrasi sekizinci haftada sigara igmeyen annelerin igenlere gore

postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan ortalamalarinin (sekizinci hafta:

X=65.10+8.88) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 49).
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Tablo 50: Annelerin Emzik-Biberon Kullanma Durumlarina Gore Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

|. Hafta VIIl. Hafta
Emzik-
biberon n ort Sd Z P Ort Sd Z P
kullanma
Kullanan 116 50.25 7.86 62.64 11.31

-1.502 0.133 -3.269 0.001

Kullanmayan 68 52.85 4.63 67.79 4.23
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin  emzik-biberon kullanma durumlar1 ile postnatal emzirme
ozyeterlilik Ol¢egi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda emzik-biberon kullanma durumlarina gére dogum sonrasi birinci
haftada istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci hafta: Z=-1.502
p>0.05). Fakat sekizinci haftada istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(sekizinci hafta: Z=-3.269 p< 0.05). Dogum sonrasi sekizinci haftada emzik-biberon
kullanmayan annelerin, kullananlara gore postnatal emzirme ozyeterlilik 6lgegi-kisa
sekli puan ortalamalarinin (sekizinci hafta: X=67.79+4.23) daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Tablo 50).
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Tablo 51: Annelerin Emzirme Sirasinda Yorgun Hissetme Durumlarina Gore

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarimin

Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

I. Hafta VIII. Hafta
Yorulma

N ort Sd  Z P Ort Sd z P
durumu
Yorulan 84 49.67 5.27 64.52 8.41

-3.767 0.000 -2.066 0.039

Yorulmayan | 100 52.51 7.8 64.56 10.63
TOPLAM 184 5121 6.95 64.54 9.65

Annelerin  emzirme sirasinda yorgun hissetme durumlar1 ile postnatal

emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-

Whitney U testi sonucunda emzirme sirasinda yorgun hissetme durumuna gore

dogum sonras1 birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde

edilmistir (birinci hafta: Z=-3.767, p< 0.05; sekizinci hafta: Z= -2,066, p< 0.05).

Emzirme sirasinda yorgunluk hissetmeyen annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik

puanimnin (birinci hafta: X= 52.51+7.88; sekizinci hafta: X= 64.56+10.63), emzirme

sirasinda  yorgunluk hisseden annelerin puanlarindan daha yiliksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 51).
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Tablo 52: Annelerin Dogum Sonrasi1 Donemde Destek Olan Kisi Varhgina Gore

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarimin

Dagilim
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari
I. Hafta VIII. Hafta
Destek Kisi n Ort Sd Z P Ort Sd Z P
Var 141 50.76 7.41 63.45 10.30
-2.069 0.039 -4.849 0.000
Yok 43 52.70 4.93 68.12 5.93
TOPLAM 184 5121 6.95 64.54 9.65

Annelerin dogum sonras1 déonemde destek olan kisinin varligi ile postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda, dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmistir (birinci hafta: Z=-2.069, p< 0.05 ; sekizinci
hafta: Z= -4.849, p< 0.05). Dogum sonras1 donemde destek kisiye sahip annelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik puanmnm (birinci hafta: X= 50.76+7.41; sekizinci
hafta: X= 63.45+10.30), destek kisiye sahip olmayan annelerin puanlarindan daha

diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 52).
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Tablo 53: Annelerin Dogum Sonrasi Doénemde Uyku Kalitesine Iliskin
Diisiincelerine Gore Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan

Ortalamalarimin Dagilima

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

I. Hafta VIII. Hafta
Uyku kalitesi | n Ort Sd Kw P Ort Sd Kw P
Iyi 10 52.60 10.20 61.10 13.16
Orta 146 51.20 6.49 -1.708 0.088 |65.06 9.47 -2.322 0.020
Kotii 28 50.79 8.05 63.07 9.16
TOPLAM 184 51.21 6.95 64.54 9.65

Annelerin dogum sonras1 uyku kalitesi ile postnatal emzirme Ozyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonli
varyans analizi sonucunda uyku kalitesine gore dogum sonrasi birinci haftada
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir(birinci hafta: KW=-1.708,
p>0.05). Fakat dogum sonrasi sekizinci haftada istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (sekizinci hafta: KW=-2.322, p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 gosteren Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonuglarina
gore; uyku kalitesi orta olan annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lgegi-kisa
sekli puan ortalamalarinin, diger gruplardaki annelerin postnatal emzirme dzyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (sekizinci

hafta: X=65.06+9.47) (Tablo 53).
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Tablo 54: Annelerin Dogum Sonras: Birinci ve Sekizinci Haftalardaki Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalari

1. Hafta
Postnatal Emzirme || n R P
Ozyeterlilik Olgegi-
Kisa Sekli Puan
184 0.733 0.000
Ortalamalarn
8. Hafta

Arastirmada, annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli
birinci hafta puan ortalamalar1 ile postnatal emzirme o6zyeterlilik Olgegi-kisa sekli
sekizinci hafta puan ortalamalar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizinde;
dogum sonrasi birinci hafta postnatal emzirme 6l¢egi- kisa sekli ile sekizinci hafta
postnatal emzirme Olcegi- kisa sekli arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r= 0.733, p<0.05). Dogum sonrasi
donemde haftalar ilerledik¢e annelerin emzirme ozyeterlilik 6l¢egi-kisa sekli puan

ortalamalar1 yiikselmektedir (Tablo 54).
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Tablo 55: Annelerin Dogum Sonras1 Donemde Birinci ve Sekizinci Haftalarda

Gegirilen Hafta Icinde Yorgunluk Hissetme Durumlarma Gére Postnatal

Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan Ortalamalarinin Dagilim

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan
Ortalamalan
I. Hafta VIIl. Hafta
Yorgunluk
Hissetme n Ort Sd 4 P Ort Sd z P
Durumu
Hisseden 182 5259 0.69 66.34 0.85
Hissetmeyen | 2 50.16 0.73 0013 0989 | 359 106 007 009
TOPLAM 184 5121 6.95 64.54 9.65

Annelerin dogum sonras1 donemde gegirilen hafta iginde yorgunluk hissetme

durumu ile postnatal emzirme Ozyeterlilik oOlcegi-kisa sekli puan ortalamalar

arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, dogum sonrasi birinci ve

sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci

hafta: Z=-0.013, p> 0.05; sekizinci hafta: Z=-1.862, p> 0.05) (Tablo 55).
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Tablo 56: Annelerin Dogum Sonrasi Birinci ve Sekizinci Haftalarda Postnatal
Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli’nden Aldig1 Puan Ortalamalar ile Kisa

Yorgunluk Formu’ndan Aldig Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-

Kisa Sekli 1. Hafta Puan Ortalamalar

Kisa Yorgunluk Formu 1. Hafta Puan | N R P

Ortalamalari 184 -0.007 0.928

Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-

Kisa Sekli 8. Hafta Puan Ortalamalar:

Kisa Yorgunluk Formu 8. Hafta Puan | N R P

Ortalamalan 184 0.011 0.132

Arastirmada annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lcegi-kisa sekli ile kisa
yorgunluk formu puan ortalamalar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizinde;
dogum sonras1 birinci hafta postnatal emzirme 6l¢egi- kisa sekli puan ortalamalari ile
birinci hafta kisa yorgunluk puan otalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (r= -0.007, p>0.05). Dogum sonras1 sekizinci hafta postnatal
emzirme Olcedi- kisa sekli puan ortalamalari ile kisa yorgunluk formu puan
ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (= 0.111,

p>0.05). (Tablo 56).
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3.7. Annelerin Postnatal Emzirme OzYeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Birinci ve

Sekizinci Hafta Puan Ortalamalarina iliskin Regresyon Analizi

3.7.1. Postnatal Emzirme OzYeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Birinci Hafta Puan

Ortalamalarina iliskin Regresyon Analizi

Postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli birinci hafta puan
ortalamalarina univariate etkileri anlamli olarak saptanan; gebelik sayisi, dogum
sayisi, dogum oOncesinde emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, dogum sekli,
dogumdan sonra bebegini ilk kucaga alma yeri, taburcu olma zamani, bebek emzirme
diizeyi, siitii yeterli bulma durumu, emzirme sirasinda yorgunluk hissetme durumu,
destek kisinin varlig1 regresyon analizi yardimiyla test edilmis ve analiz sonuglar
Tablo 57°de sunulmustur. Tabloda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (F=25.499; p=0.000; p<0.01).

Tablo 57: Postnatal Emzirme OzYeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli Birinci Hafta Puan

Ortalamalarina Etki Eden Faktorler Arasindaki Iliski

R% 0.677 Kareler Toplamm | Df Ortalama Kare F Anlamhhk
Regresyon | 6391.327 17 375.955 25.499 | 0.000
Fark 2447.497 166 14.744

Toplam 8838.734 183

(a)Predictors: (Constant), gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum Oncesinde emzirme ile
ilgili bilgi alma durumu, dogum sekli, dogumdan sonra bebegini ilk kucaga alma
yeri, taburcu olma zamani, bebek emzirme diizeyi, siitii yeterli bulma durumu,
emzirme sirasinda yorgunluk hissetme durumu, destek kisinin varligi

(b)Dependent Variable: Postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lgegi-kisa sekli birinci hafta
puan ortalamalari

Gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum Oncesinde emzirme ile ilgili bilgi alma

durumu, dogum sekli, dogumdan sonra bebegini ilk kucaga alma yeri, taburcu olma
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zamani, bebek emzirme diizeyi, siitii yeterli bulma durumu, emzirme sirasinda
yorgunluk hissetme durumu, destek kisinin varliginin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi-Kisa Sekli birinci hafta puan ortalamalar iizerine etkilerinin agiklayicilig
%67.7 bulunmustur (Tablo 57). Anlamliligi olusturan degiskenlerin saptanmasi

amactyla yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 58’de incelenmistir.
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Tablo 58. Postnatal Emzirme Ozyerlilik Olcegi-Kisa Sekli Birinci Hafta Puan

Ortalamalar1 Uzerine Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

Unstandardized | Standardized

Coefficients Coefficients

B Std. Beta T p

Error

(Constant) 43.143 | 3.207 13.454 | 0.000
Gebelik sayisi 0.430 0.548 | 0.053 0.786 | 0.433
Dogum sayisi -0.133 0.856 | -0.011 -0.156 | 0.876
Dogum 6ncesinde emzirme ile 1.270 0.749 | 0.075 1.696 | 0.092
ilgili bilgi alma durumu
Genel anestezi ile SC 8.747 2.031 | 0.205 4.306 | 0.000*
Epidural anestezi ile SC 4.290 1.229 |0.229 3.491 | 0.001*
Spinal anestezi ile SC 1.435 1.307 | 0.098 1.099 |0.274
Bebegi ilk kucaga 3.117 3.074 | 0.047 1.014 | 0.312
dogumhane/ameliyathanede alma
Bebegi ilk kucaga Kklinikte alma -1.851 0.897 | -0.119 -2.064 | 0.041*
24-48 saat icinde/24 saatten once | -0.843 1.772 -0.054 -0.476 | 0.635
taburcu olma
48 saat sonra/24 saatten once -2.149 1924 |-0.142 -1.117 | 0.266
taburcu olma
Bebegi cogunlukla anne siitii, ara | -3.429 2251 | -0.139 -1.524 | 0.130
sira formiil mama ile besleme
Bebegi anne siitii ve formiil -2.476 2546 | -0.068 -0.972 | 0.332
mama ile yar1 yariya besleme
Siitii yeterli bulma durumu 10.164 | 2.369 | 0.485 4.290 | 0.000*
Emzirme sirasinda yorgun -3.038 0.646 |-0.218 -4.700 | 0.000*
hissetme durumu
Destek kisi varhigi 0.870 0.755 | 0.053 1.152 | 0.251

Dogum seklinin genel anestezi ile sezaryen ve epidural anestezi ile sezaryen
olmasi, bebegi ilk kucaga alma yerinin klinik olmasi, siitii yeterli bulma ve emzirme
sirasinda yorgun hissetmenin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli
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birinci hafta puan ortalamalar1 {izerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p:0.000; p:0.001; p:0.041; p:0.000; p:0.000). Bebegi ilk
kucaga alma yerinin klinik olmasi ve emzirme sirasinda yorgun hissetmenin
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli birinci hafta puan ortalamasini
azalttig1; dogum seklinin genel anestezi ile sezaryen ve epidural anestezi ile sezaryen
olmasi, siitii yeterli bulmanin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli
birinci hafta puan ortalamasini artirdig1 goriilmektedir. Gebelik sayisi, dogum sayisi,
dogum oOncesinde emzirme ile ilgili bilgi alma durumu, taburcu olma zamani, bebek
emzirme diizeyi ve destek kisi varligmin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa
Sekli birinci hafta puan ortalamalar1 lizerine etkileri ise univariate analizlerde anlamli

olmasina ragmen multivariate analizde anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 58).

3.7.2. Postnatal Emzirme OzYeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Sekizinci Hafta Puan

Ortalamalarina Iliskin Regresyon Analizi

Postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli sekizinci hafta puan
ortalamalarina univariate etkileri anlamli olarak saptanan; egitim, ¢alisma durumu,
gebelikte kontrole gitme sayisi, bebek dogum agirlii, simdiki bebek emzirme
diizeyi, siitlii yeterli bulma durumu, simdiki bebegi tahmini emzirme siiresi, sigara
igcme durumu, emzik-biberon kullanma durumu, emzirme sirasinda yorgunluk
hissetme durumu, destek kisi varlif1 ve uyku kalitesi regresyon analizi yardimiyla
test edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 59°da sunulmustur. Tabloda modelin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=69.843; p=0.000; p<0.01).
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Tablo 59. Postnatal Emzirme OzYeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Sekizinci Hafta

Puan Ortalamalarma Etki Eden Faktorler Arasindaki iliski

R2: 0.651 Kareler Toplamm | Df Ortalama Kare |F Anlamhhk
Regresyon | 12869,801 20 643.490 69.843 | 0.000
Fark 1455.707 158 9.213

Toplam 14325.508 178

(a)Predictors: (Constant), egitim, ¢alisma durumu, gebelikte kontrole gitme sayisi,
bebek dogum agirhigi, simdiki bebek emzirme diizeyi, siitii yeterli bulma durumu,
simdiki bebegi tahmini emzirme siiresi, sigara igme durumu, emzik-biberon
kullanma durumu, emzirme sirasinda yorgunluk hissetme durumu, destek kisi varligi,
uyku kalitesi

(b)Dependent Variable: Postnatal emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli sekizinci
hafta puan ortalamalar1

Egitim, calisma durumu, gebelikte kontrole gitme sayisi, bebek dogum
agirligl, simdiki bebek emzirme diizeyi, siitii yeterli bulma durumu, simdiki bebegi
tahmini emzirme siiresi, sigara igme durumu, emzik-biberon kullanma durumu,
emzirme sirasinda yorgunluk hissetme durumu, destek kisi varligi ve uyku kalitesinin
Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli sekizinci hafta puan ortalamalar
tizerine etkilerinin agiklayiciligi %65.1 bulunmustur (Tablo 59). Anlamlilig
olusturan degiskenlerin saptanmasi amaciyla yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo

60’ta incelenmistir.
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Tablo 60. Postnatal Emzirme Ozyerlilik Olcegi-Kisa Sekli Sekizinci Hafta Puan

Ortalamalar1 Uzerine Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients

B Std. Error | Beta t p
(Constant) 47.920 | 3.309 14.481 | 0.000
Ortaokul mezunu -0.250 0.606 -0.012 -0.412 | 0.681
Lise mezunu -0.499 0.639 -0.025 -0.781 | 0.436
Universite ve iizeri mezuniyet -2.388 1.178 -0.067 -2.027 | 0.044*
Calisma durumu 0.809 0.853 0.035 0.948 | 0.345
Kontrole 6-10 kez gitme -3.653 1.629 -0.195 -2.243 | 0.026*
Kontrole 11 kez veya daha fazla -4.131 1.707 -0.217 -2.420 | 0.017*
gitme
2501-3500 gr bebek sahibi olma -1.073 2.243 -0.049 -0.478 | 0.633
3001 gr ve iistii bebek sahibi olma | -2.363 2.301 -0.106 -1.027 | 0.306
Bebegi cogunlukla anne siitii, ara | 0.657 1.726 0.020 0.381 | 0.704
sira formiil mama ile besleme
Bebegi %50 anne siitii, %50 -0.474 1.992 -0.010 -0.238 | 0.812
formiil mama ile besleme
Siitii yeterli bulma durumu 25.079 1.757 0.902 14.275 | 0.000*
Bebegi bir yildan fazla emzirmeyi | 1.565 0.913 0.082 1.715 | 0.088
planlama
Bebegi emdigi siirece emzirmeyi 2.026 0.887 0.112 2.285 | 0.024*
planlama
Sigara igme durumu -0.546 0.654 -0.025 -0.835 | 0.405
Emzik-biberon kullanma durumu | -0.058 0.570 -0.003 -0.101 | 0.919
Emzirme sirasinda yorgunluk -0.678 0.566 -0.038 -1.198 | 0.233
hissetme durumu
Destek kisi varhgi -1.599 0.640 -0.076 -2.499 | 0.013*
Tyi/orta uyku kalitesi 1.890 1.099 0.049 1.720 | 0.087
Kaotii/orta uyku kalitesi 0.188 0.717 0.007 0.262 | 0.794
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Egitim durumunun {iniversite ve tizeri olmasi, gebelikte 6-10 kez veya 11 kez
ve iizeri kontrole gitme, siitii yeterli bulma durumu, bebegini emdigi siirece
emzirmeyi planlama ve destek kisi varliginin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-
Kisa Sekli sekizinci hafta puan ortalamalar1 iizerine etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0.044; p:0.026; p:0.017; p:0.000; p:0.024;
p:0.013). Egitim durumunun tiniversite ve tizeri olmasi, gebelikte 6-10 kez veya 11
kez ve tlizeri kontrole gitme ve destek kisinin varliginin Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli sekizinci hafta puan ortalamasini azalttigy; siitii yeterli
bulma ve bebegini emdigi siirece emzirmeyi planlamanin Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli sekizinci hafta puan ortalamasmi artirdigs
goriilmektedir. Calisma durumu, bebek dogum agirligi, bebek emzirme diizeyi,
sigara igme durumu, emzik-biberon kullanma durumu, emzirme sirasinda yorgunluk
hissetme durumu ve uyku kalitesinin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa
Sekli sekizinci hafta puan ortalamalar1 lizerine etkileri ise univariate analizlerde

anlamli olmasmna ragmen multivariate analizde anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 60).
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Annelerin  emzirme o&z-yeterlilik algisim1  etkileyebilecek  faktorlerin
belirlenmesi, yeni doganin anne siitiinden yararlanmasini dolayisi ile anne ve ¢ocuk
sagligiin yiikseltilmesini saglayacaktir. Literatiirde, emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve
annelere verilen egitimin 0z-yeterlilik algisina etkisi ile ilgili ¢aligmalar vardir (3, 8,
36, 46). Fakat, dogum sonrasi donemde annelerdeki yorgunlugun emzirme 0z-
yeterliligi iizerine etkisinin incelendigi mevcut ¢alismaya rastlanmamistir. Dogum
sonrast birinci ve sekizinci haftada annelerdeki yorgunluk diizeyinin emzirme 06z-
yeterliligi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiz ilgili literatiirle
tartisilmistir. Tartisma alt1 baslik altinda toplanmistir. Bu bagliklar su sekildedir:

1.Annelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin incelenmesi,

2.Annelerin simdiki gebeligine ve dogumuna iliskin bulgularin incelenmesi

3.Annelerin hastanede emzirme uygulamalarina iliskin bulgularin incelenmesi

4.Annelerin diger emzirme uygulamalarina iligkin bulgularin incelenmesi
5.Annelerin Postnatal Emzirme Olgegi-Kisa Sekli ve Kisa Yorgunluk Formu
puan ortalamalarina iligkin bulgularin incelenmesi

6.Annelerin Postnatal Emzirme Olgegi-Kisa Sekli birinci ve sekizinci

haftalardaki puan ortalamalarina etki eden faktorlere iliskin bulgularin incelenmesi.
4.1.Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmada, annelerin yas ortalamasi 26.13+0.97 olup, %40.8’inin ilkokul
mezunu oldugu, %18.5’inin ¢alistigi, %18.5’inin saglik giivencesi oldugu, calisan
annelerin %44.1’inin memur oldugu bulunmustur. Arastirmada, annelerin %99 unun

esiyle arasinda resmi nikah oldugu bulunmustur (Tablo 2). Giimiissoy ve Unsal
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Atan’in (2012) Izmir’in Kemalpasa ilgesinde 289 kadinla yaptig1, tanimlayici, benzer
bir caligmada, yaglar1 17 ile 40 arasinda degisen annelerin yas ortalamasi 26.76+5.49
olup; %37.7’sinin 20-25 yas grubunda, %33.1’inin 26-30 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Annelerin, %40.6’smin ilkokul, %21.8’inin lise diizeyinde egitim
aldig1, %85.8’inin ¢alismadigi, calisan annelerin %32.4’iinliin memur, %47.1’1inin is¢i
oldugu, %94.5’inin saglik giivencesinin oldugu bulunmustur (46). Calismanin
sonuglarindan annelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyelerinin orta diizeyde
oldugu anlagilmaktadir. Bu calismada ve Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012)
calismasinda, annelerin dogurganlik yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve sosyal
giivence durumunun benzer olmasinin, ¢alismalarin ayni ilde yapilmis olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmada, annelerin %77.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu, %80.4 {iniin
en uzun yasadig bolgenin Ege bolgesi oldugu, %45.6’simin 20-29 yildir bu bolgede
yasadig1 bulunmustur (Tablo 2). Ozer ve arkadaslarmin (2010) 276 kadinin katildig
calismasinda annelerin %42.0’min aylik toplam geliri 599 TL ve altindadir (77).
Tezergil’in 144 kadinla yaptig1 (2007) ¢aligmada annelerin yarisindan fazlasinin
dogum yeri Marmara Bolgesi oldugu saptanmistir (92). Bu ¢alismada ve Tezergil’in
(2007) c¢alismasinda, calismaya katilan annelerin dogdugundan beri ya da uzun

zamandir aragtirmalarin yapildigi bolgelerde yasadigi bulunmustur.
4.2. Annelerin Simdiki Gebeligine ve Dogumuna iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirmada, annelerin %91.4’iinlin simdiki gebeligine isteyerek kaldigi,
ortalama gebelik sayisinin 2.14+0.85 oldugu saptanmistir. Annelerin %17.9’unun ilk
gebeligi oldugu, iki veya daha fazla gebelik yasayan annelerin %86.8’inin iki gebelik
arasi siiresinin {i¢ yil veya daha fazla oldugu bulunmustur. Annelerin ortalama

dogum sayisinin 1.92+0.57 oldugu, ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin ise 1.90+0.56
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oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ozer ve arkadaslarmin (2010) 276 kadinla yaptig
calismada sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 2.2+1.1°dir (77), sahip olunan
cocuk sayist caligmamizla benzerlik gostermektedir. Can ve arkadaslarinin 165
kadinla yaptigi (2010) c¢alismada annelerin son iki gebeligi arasindaki siire
ortalamasinin 4.99+3.0/y1l oldugu, %78.2’sinin toplam bir ya da iki ¢ocugu oldugu,
calisma grubundaki kadinlarin %83 iinlin bebege isteyerek sahip oldugu saptanmistir
(18). Bu calisma sonuglari, Can ve arkadaslarinin (2010) calisma sonuglariyla
uyumludur. Tezergil’in 144 kadinla yaptig1 (2007) ¢alismada annelerin %70.1’inin
birinci dogumunu, %24.3’linilin ikinci dogumunu yaptig1, ortalama gebelik sayisinin
1.53+0.75 oldugu, annelerin  %77.1’inin planlayarak ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir (92). Tezergil’in (2007) calismasindaki annelerin yas ortalamasinin
bizim calismamizdaki annelerin yas ortalamasindan yiiksek olmasinin, annelerin
cogunlugunun {niversite mezunu olmasmin ve c¢alistyor olmasinin ¢aligma
sonuclarinda farka neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismada annelerin %98.9’unun
gebelik boyunca diizenli kontrole gittigi saptanmistir(Tablo 4). Can ve arkadaslar
(2010) 165 kadimin katildigt calismada, gebelikte kontrole gitme durumu
incelediklerinde; annelerin ¢ogunlugunun (%96.4) gebelik doneminde kontrole
gittigini saptamislardir (18). Bu ¢alismada ve Can ve arkadaglarinin (2010)
caligmasinda da gebelik boyunca diizenli kontrole gitme oraninin yiiksek olmasi,

tilkemizdeki saglikta doniisiim politikalarinin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Aragtirmada, annelerin %78.8’inin dogum Oncesi emzirme ile ilgili bilgi
aldig1, emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin %42.1’inin aile, akraba ya da komsudan,
%48.2’sinin ise saglik personelinden emzirme ile ilgili bilgi aldigi, %98.6’smin
bilgisini yeterli buldugu saptanmistir (Tablo 5). Tezergil’in 144 kadmnla yaptigi

(2007) ¢alismasinda annelerin %70.1’inin emzirme konusunda bilgi aldig1, bilgi alan
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annelerin %28.7’sinin kitaplardan, %25.7’sinin egitim/kurs, %19.8’inin internet,
%12.9’unun saglik personelinden, %9.9’unun basindan bilgi aldig1r goriilmektedir
(92). Bu arastirma bulgular ile Tezergil’in (2007) dogum Oncesinde emzirme ile
ilgili bilgi alma oram1 benzerdir. Fakat ¢alismaya katilan kadinlarin egitim
durumlarinin farkli olmasi, bolgesel fakliliklar ve bolgelerde saglik hizmetine

ulagsmadaki farkliliklar bilgi kaynaklarini farklilagtirdig: diistiniilmektedir.

Aragtirmada, annelerin %47.3’linlin 38. gebelik haftasinda dogum yaptigi,
dogumlarin ortalama 38.70+0.77 haftada gergeklestigi ve dogumlarin %14.7’sinin
vajinal, %85.3’liniin sezaryen oldugu bulunmustur (Tablo 6). Tezergil’in 144 kadinla
yaptigr (2007) caligmada; annelerin %77.8’inin dogumunu sezaryen ile yaptigi,
dogum haftasinin 37 ile 40 arasinda degistigi ve ortalama dogum haftasinin
38.67+0.79 oldugu saptanmistir (92). Bu arastirma bulgulari, Tezergil’in (2007)
arastirmasi ile benzerlik gostermektedir. Can ve arkadaslariin 165 kadinla yaptig
(2010) galismada annelerin %49.7’sinin son dogumunu sezeryan ile gerceklestirdigi,
sezaryen oranlarinin bu ¢alismaya gore daha diisiik oldugu bulunmustur (18). Bunun
nedenin, Can ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismadaki annelerin i¢ anadolu

bolgesinde yasiyor olmasi ve bu bolgedeki sezaryen oranlarmmin daha diisiik

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada bebeklerin  %52.2°sinin erkek oldugu, %79.3’{iniin dogum
agirhiginin 2501-3000 gram arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7). Tezergil’in
calismasinda (2007) bebeklerin %45.1’inin cinsiyetinin kiz oldugu goriiliirken; %
54.9’unun erkek oldugu, bebeklerin ortalama dogum tartilarinin da 3402.05+418.31
oldugu goriilmektedir (92). Bu calismada, bebeklerin cinsiyet oranlar1 Tezergil’in
caligmasiyla benzer, fakat dogum agirliklar1 Tezergil’in ¢alismasina gore diisiik

bulunmustur.
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4.3.Annelerin  Hastanede Emzirme Uygulamalarmma iliskin Bulgularmn

Incelenmesi

Arastirmada, annelerin %76.0’mnin bebegini bir-iki saat iginde, %72.8’sinin
Klinikte kucagina aldigi bulunmustur (Tablo 8). Tezergil’in ¢alismasinda (2007)
annelerin %73.6’sinin bebegini ilk olarak dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde kucaga
aldiklart bulunmustur (92). Bu calismada ve Tezergil’in (2007) caligmasinda,
annelerin  bebeklerini ilk olarak kucaklarma alma zamanlart benzerlik
gostermektedir. Her iki c¢alismada da dogumlarin biiylik cogunlugu sezaryenle
gerceklesmistir. Sezaryen dogumun, annenin bebegini kucagina alma zamanini

uzattig1 diistiniilmektedir.

Annelerin, %97.3’tiniin dogum sonrasinda bebekleri ile ayn1 odada kaldigi
bulunmustur (Tablo 9). Bebegiyle ayn1 odada kalamama nedeni olarak; annenin
yogun bakima alinmasi(n=1), bebegin yogun bakima yatmasi(n=2), bebegin
yenidogan servisine yatmasi(n=2) oldugu belirtilmistir. Giimiissoy ve Unsal Atan’mn
239 anne ile yaptig1 (2012) calismasinda, annelerin %91.6’sinin dogumdan sonra
bebekleri ile ayn1 odada kaldigi, ayni odada kalmayanlarin nedenleri incelendiginde;
%90.0’min (n=18) bebekleri yogun bakimda oldugu i¢in aym1 odada kalmadigi
bulunmustur  (46). Giimiissoy ve Unsal Atan’in  (2012) calismasiyla
karsilagtirildiginda, annelerin bebekleri ile ayn1 odada kalma durumlar1 ve ayni1 odada
kalamama nedenleri benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, annelerin %18.0’inin ilk yarim saat iginde, %53.8’inin bir-iki
saat icinde emzirdigi saptanmustir (Tablo 10). Ilk emzirme sirasinda annelerin
uygulamak istedigi herhangi bir kural olmadig1 bulunmustur. Ozer ve arkadaslari
(2010) 276 kadmnla yaptiklar1 g¢alismada calisma grubunun %351.0°1 bebegini

dogumdan sonraki 0-30 dakika i¢inde, %18.3’ii 31-59 dakika i¢inde, %19.5’1 60-119
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dakika icinde ve %11.2°side 120 dakika ve sonra emzirdigini ifade etmistir (77). Bu
calismada, ilk yarim saat icinde emzirme oran1 Ozer’in (2010) calismasina gore
diisiik bulunmustur. Tezergil’in (2007) calismasinda, annelerin %82’sinin bebegini
ilk olarak dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirdikleri saptanmistir (92). Eker ve
Yurdakul’un 92 dogum sonrasi anne ile yaptiklar1 (2006) calismada, annelerin sadece
%69.6’'nin dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirdigi saptanmistir (35).
Tezergil’in (2007) , Eker ve Yurdakul’un (2006) ¢alismalarinda, annelerin ¢gogunlugu
bebeklerini ilk olarak dogumdan sonraki ilk bir-iki saat icinde emzirmistir. Bu bulgu,
calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. TNSA (2008) verilerine gore;
dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilen ¢ocuklarin oran1 %39, dogumdan sonraki
bir giin i¢inde emzirilen ¢ocuklarin oran1 %73.4’tiir (48). Bu calismadaki annelerin,
bebeklerini ilk bir saat icinde emzirme orani TNSA (2008) verilerine gore yliksek

bulunmustur. Fakat bu oran yeterli olmay1p artirilmasi gerekmektedir.

Aragtirmada ilk emzirme sirasinda annelerin %98.9’unun destek aldigi, destek
alan annelerin %97.8’inin destegi ebe/hemsireden aldigi bulunmustur(Tablo 11).
Giimiissoy ve Unsal Atan’mn 239 anne ile yaptig1 (2012) calismasinda, annelerin
%72.0’inin bebeklerini ilk emzirme sirasinda destek aldigi, %42.7’smnin ebe-
hemsireden, %29.3’1linilin refakat¢iden destek aldigi saptanmistir (46). Bu calismada,
annelerin ilk emzirme sirasinda destek alma ve destegi ebe/hemsireden alma orani,
Giimiissoy ve Unsal Atan’in ¢alismasindaki annelerinkinden yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeninin, ¢aligmaya katilan annelerin dogum yaptiklari kurumlardaki saglik
personelinin tutumlarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmada bebeklerin %95.7’sinin ilk olarak anne siitii, %4.3 {inlin formiil
mama ile beslendigi (Tablo 12); formiil mama ile beslenme nedenlerinin, bebegin

emmek istememesi(n=1), bebegin yenidogan servisi/yogun bakimda yatiyor
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olmasi(n=4), meme ucu diizligii(n=1) ve siitiin yetersiz olmasi(n=2) oldugu
belirtilmistir. TNSA (2008) verilerine gore; anne siitiinden 6nce baska gida alan
cocuklarin oram %23.2’dir (48). Bu calismada, anne siitii ile beslenme oran1t TNSA

(2008) verilerinden yiiksek bulunmustur.

Dogum sonrasinda annelerin %36.6’sinin 24-48 saat i¢inde, %70.1’inin 48
saatten sonra hastaneden taburcu oldugu saptanmistir (Tablo 13). Gilimiissoy ve
Unsal Atan’m 239 anne ile yaptign (2012) calismasinda, annelerin hastaneden
taburcu olma zaman ortalamalarinin 34.06+21.60 saat oldugu, annelerin %61.5’inin
dogum yaptiktan 13-24 saat, %19.7’sinin 25-48 saat sonra hastaneden taburcu
oldugu belirlenmistir (46). Giimiissoy ve Unsal Atan’mn (2012) calismasinda,
annelerin hastaneden taburcu olma zamani, bu c¢alismaya gore daha kisa
bulunmustur. Giimiigsoy’un caligmasina katilan kadinlarin ¢ogunlugunun vajinal
dogum yapmis olmasmnin dogum sonrasi taburculuk zamanini etkiledigi
diistiniilmektedir.

4.4.Annelerin Diger Emzirme Uygulamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmada, daha dnceki ¢ocugunu emziren annelerin %44.9’unun 7-12 ay,
%23.4’tintin  13-18 ay emzirdigi saptanmistir (Tablo 14).. Tezergil’in (2007)
calismasinda iki veya daha fazla ¢cocugu olan annelerin %83.7’sinin daha Onceki
¢ocugunu emzirdigi, bu annelerin biiyiik boliimiiniin bebeklerini 4-6 ay (%53.50), 7
ay ve lizerinde (%20.09) emzirdikleri belirtilmistir (92). Bu ¢alismadaki iki veya
daha fazla ¢ocugu olan annelerin 6nceki gocugunu emzirme oranlar1 Tezergil’in
caligmasindakiyle benzerlik gostermektedir. Fakat, alt1 aydan fazla emzirme orani bu

calismada daha ytiksek bulunmustur.
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Annelerin, %85.3’linlin simdiki bebegini sadece anne siitii ile besledigi,
%10.8’inin simdiki bebegini 7-12 ay, %32.0’sinin bir yildan fazla, %57.2’sinin
bebek emdigi siirece emzirmeyi planladiklar: bulunmustur (Tablo 15). Bu ¢alismada,
cogunlukla anne siitii ara sira formiil mama ile beslenme nedenlerinin annenin
sitlinlin ¢ok yagh oldugunu diisiinmesi(%6.3), annenin siitiiniin yetmedigini
diisiinmesi(%93.7) oldugu; anne siitii ve formiil mama ile yar1 yariya beslenilmesinin
nedeninin ise annenin siitliinlin yetmedigini diisiinmesi(%100) oldugu belirtilmistir.
Ozer ve arkadaslar1 (2010) yaptiklari calismada annelerin %96.8’inin bebegini
emzirdigini, ¢aligmaya katilan annelerin %19.9°u bebeklerini emdigi kadar, %13.5’1
12 aya kadar ve %66.6’s1da 13 ay ve daha uzun siire emzirmeyi diislindiigiinii
belirtmistir (77). Bu ¢alismada, annelerin bebeklerini emzirme orani, bir yildan fazla
ve emdigi siirece emzirmeyi planlama oram Ozer’in ¢alismasina gore diisiik, bir yila
kadar emzirmeyi planlama orani yiiksek bulunmustur. Karagam (2008) yaptigi
aragtirmada, Tirkiye’de yasamin ilk dort ayinda sadece anne siitii ile beslenmeyi
etkileyen faktorleri degerlendirmis ve bebeklerin sik sik aglamasinin, annede yeterli
stit alim1 konusunda endise yarattifini ve annelerin anne siitiiniin yaninda ek bir
iiriine (su, ¢ay, meyve suyu) baslamasini etkileyen en onemli faktor oldugunu
belirtmistir (54). Bu calismanin bulgulari, Karagcam’in calismasinin bulgulariyla

benzer bulunmustur.

Annelerin %52.2’sinin emzirme konusunda ¢ok istekli, %46.2sinin ise istekli
oldugu bulunmustur(Tablo 16). Giimiissoy ve Unsal Atan’mn (2012) calismasinda,
annelerin %59.9’unun emzirme konusunda ¢ok istekli, %27.6’smin istekli oldugu
saptanmistir (46). Bu ¢alismanin ve Giimiissoy ve Unsal Atan’in ¢alismasinin ayni

ilde yapilmasinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Annelerin  %87.5’inin  siitiinii yeterli buldugu belirtilmistir(Tablo 17).
Alikasifoglu ve arkadaslar1 (2001) 91 Tiirk kadininda tam emzirme siiresini etkileyen
faktorleri incelemisler ve kadinlarin %43’ {iniin siitlinli yetersiz olarak algiladiklarini,
%359’unun bebegin her aglamasii aglik olarak algiladiklarin1 bulmuslardir (4). Bu
caligmada, annelerin siitiinii yeterli bulma orami Alikasifoglu ve arkadaslarinin

(2001) calismasina gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, annelerin %75.5’inin ¢evresinde emziren yakininin oldugu
saptanmustir (Tablo 18). Giimiissoy ve Unsal Atan’in yaptig1 (2012) ¢alismada,

annelerin %45.6’s1n1n ¢evresinde emziren yakininin oldugu belirlenmistir (46).

Aragtirmada annelerin %21.7’sinin sigara igtigi (Tablo 19), sigara icen
annelerin ortalama gilinde 1.29+2.70 adet sigara i¢tigi saptanmistir. Giimiigsoy ve
Unsal Atan’in (2012) calismasinda, annelerin %23.0’iiniin sigara igtigi, sigara icen
annelerin igtikleri sigara ortalamasinin 9.36+6.81 oldugu belirlenmistir (46). Bu
calismadaki, annelerin sigara igme oranlari Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012)
caligmasiyla benzer, ortalama igilen sigara sayis1 Giimiissoy ve Unsal Atan’in

caligmasina gore diisiik bulunmustur.

Aragtirmada, annelerin  %63.0’min emzik ya da biberon kullandigi
saptanmustir (Tablo 20). Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012) ¢alismasinda, annelerin
birinci haftada %30.5’inin, sekizinci haftada %48.5’inin emzik/biberon kullandigi
bulunmustur  (46). Giimiissoy ve Unsal Atan’in ¢alismasinda, annelerin
emzik/biberon kullanma oranlar1 bu calismaya gore diisiik bulunmustur. Bunun
nedeni, ¢alismaya katilan kadinlarin sadece anne siitii verme oraninin bu ¢aligsmadan

daha yiiksek olmasi olabilir.
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Aragtirmada, annelerin ortalama yarisinin (%51.1) dogum sonrasi dénemde
yorgunluk hissettigi bulunmustur. Bu anneler yorgunlugu; isteksizlik, uykusuzluk,
halsizlik olarak tanimlamistir. Bu yorgunlugun nedenlerini de, agri, uykusuzluk, ev
151, dogum siireci olarak belirtmislerdir. Yorgunlugu azaltma yontemi olarak siklikla
agn kesici aldiklari, dinlendikleri, bebekle birlikte uyuduklari, ev isi i¢in yardim
aldiklar1 belirtilmistir (Tablo 21). Corwin ve arkadaslarmin (2007) 436 kadinla
yaptig1 calismada, erken dogum sonrasi donemdeki kadinlarin %350-64.0’1nda
yorgunluk saptanmistir (21). Corwin ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda,
kadinlarin erken dogum sonrasi dénemdeki yorgunluk orani bu ¢alismadaki oranla
benzerdir. Mc Queen’in (2003) 237 kadinla yapmis oldugu arastirmada; annelerin
%88.0’1mn1in erken dogum sonras1 donemde yorgunluk yasadiklarini belirtmistir (68).
Mc Queen’in (2003) calismasinda annelerin erken dogum sonrasi yorgunluk yasama
oranlar1 bu calismaya gore yliksek bulunmustur. Bunun nedeni; bu g¢alismadaki
annelerin uyku kalitesinin kotli olma oranmin daha diisiik olmas1 olabilir. Karen ve
Wambach’in yaptig1 (2009) pilot bir calismada; emziren primipar annelerin 3. giin, 3.
hafta, 6. hafta, 9. haftada uyku aligkanliklari, algilanan stres, yorgunluk, emzirme
deneyimleri ve yenidogan hareketliligi degerlendirilmistir. Dogum sonras1 uyku
bozukluklar1 ve etkililigi, her dort donemde yorgunlukla iliskilidir. Yenidogan
hareketliligi dogum sonras1 6. ve 9. haftalarda yorgunlukla iligkilidir. Sonucta
yorgunluk; giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisiyle iliskili olarak primipar
annelerin emzirme aligkanliklarinda dogum sonrasi erken déonemden ge¢ dénemine
kadar etkilidir (55). Karen ve Wambach’in (2009) c¢alismasinda, yorgunluk
nedenlerinden uyku bozukluklar1 bu g¢aligmadaki yorgunluk nedenleriyle benzer

bulunmustur.
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Arastirmada annelerin  %45.7’sinin  emzirme sirasinda kendini yorgun
hissettigi bulunmustur (Tablo 22). Giimiissoy ve Unsal Atan’in yaptig1 (2009)
arastirmada, annelerin %46.4’sinin emzirme sirasinda yoruldugu, %32.6’sinin biraz
yoruldugu belirlenmistir (46). Bu ¢alismada ve Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012)
caligmasinda emzirme sirasinda kendini yorgun hissetme oranlar1 benzer
bulunmustur. Bunun nedeni, Giimiissoy ve Unsal Atan’in ¢alismasindaki annelerle

bu caligmadaki annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olmasi olabilir.

Arastirmada, annelerin %76.6’smin dogum sonrast donemde destek aldigi,
destek alan annelerin 9%35.2’sinin esten, %60.8’inin anneden destek aldig
bulunmustur(Tablo 23). Can ve arkadaglarinin (2010) 165 kadinla yaptig1 ¢alismada,
dogum sonu donemde kadinlarin %78.2’sinin es destegi aldigin1 saptamiglardir (18).
Can ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda, annelerin esten aldiklar1 sosyal destek
orant bu c¢alismaya gore yiiksek bulunmustur. Sosyal destek, anne ve babalarin
ebeveynlige gecis siirecine uyumunu pozitif yonde etkilemektedir. Eger destek
kaynaklar1 anneye ek bir is yiikii getirmiyor, olumlu geribildirimlerde bulunup, ev
isleri veya varsa diger ¢ocuklarin bakimi konusunda yardim ediyorsa anne daha az
enerji harcayacak daha az diizeyde yorgunluk yasayacaktir. Aksi takdirde annenin
yasadig1 yorgunluk artacak ve boylece annenin yasam kalitesi olumsuz etkilenecektir

(94).

Arastirmada, annelerin yaklasik dortte {igiiniin (%79.3) dogum sonrasi
donemde uyku kalitesini orta, %15.2’sinin kotii olarak  degerlendirdigi
saptanmigstir(Tablo 24). Alp ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢calismada annelerin ilk
24 saatte %68.0’1n1n, 2. haftada %52.0’1n1n yeterli miktarda uyudugu, 4. haftada ise
%358.0'min yeterli miktarda uyumadig saptanmustir (5). Alp ve arkadaslarinin (2008)

calismasinda, annelerin uyku kalitesinin iyi olma orani bu c¢aligmaya gore yiiksek
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bulunmustur. Mc Queen’in yaptigr (2003) calismada, annelerin dortte birinden
fazlasinin uyku sorunu yasadigi bulunmustur (68). Mc Queen’in ¢alismasinda,

annelerin uyku kalitesinin kotii olma orani bu ¢alismaya gore diisiik bulunmustur.

4.5.Annelerin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Ve Kisa

Yorgunluk Formu Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismada birinci ve sekizinci haftadaki Postnatal Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi-Kisa Sekli puan ortalamalar1 incelenmis, sekizinci haftadaki Postnatal
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli puan ortalamasi birinci haftadakinden
yiiksek bulunmustur (Tablo 25). Giimiissoy ve Unsal Atan’m yaptig1 (2012)
calismada, annelerin birinci ve sekizinci haftadaki postpartum emzirme 6zyeterlilik
Olceginden aldig1 puan ortalamalar1 incelenmis, sekizinci haftadaki postpartum
emzirme 6zyeterlik puan ortalamasi birinci haftadakinden yiiksek bulunmustur (46).

Arastirma sonuglar1, Giimiissoy ve Unsal Atan’in ¢alisma sonuglariyla benzerdir.

Calismada birinci ve sekizinci haftadaki Kisa Yorgunluk Formu puan
ortalamalar1 incelenmis, sekizinci haftadaki Kisa Yorgunluk Formu puan ortalamasi
birinci haftadakinden diisiik bulunmustur (Tablo 26). Mc Queen (2003) yapmis
oldugu arastirmada; annelerin %42.0’1 dogumdan sonraki iki hafta i¢cinde yorgunluk
yasamakta ve bu oran sekiz hafta i¢cinde %59.0’a yilikselmektedir. Dogum sonrasit 18
ay icinde yorgunluk goriilme orant %54.0 olarak devam etmektedir (68). Bu
caligmanin aksine, Mc Queen’in (2003) calismasinda dogum sonrasi dénem
ilerledik¢e yorgunluk azalmaktadir. Yorgunlugu degerlendirirken objektif olmanin
miimkiin olmayacagi unutulmamalidir. Ciinkii yorgunluk algisi, temel olarak
kisiseldir ve birgok farkli faktdrden etkilenmektedir (68). Bu nedenle ¢alisma

sonuglarinda farkliliklar goriilebilir. Gardner (1991) 35 kadinla yaptig1 ¢alismada,
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annelerin postpartum ikinci gilinde yasadiklart yorgunlugun postpartum diger
donemlerine oranla daha fazla oldugunu saptamistir (43). Gardner’in (1991)
caligmasinda, yorgunlugun degerlendirilme zamani farklhidir, fakat yorgunlugun

giderek azaliyor olmasi bu ¢aligmayla benzerdir.

4.6. Annelerin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Puan

Ortalamalarina Etki Eden Faktorlere iliskin Bulgularin incelenmesi

(Calismada, annelerin yas gruplar ile postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-
kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda postpartum birinci ve sekizinci haftalarda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (birinci hafta: KW=5.542, p>0.05;
sekizinci hafta: KW=2.672, p>0.05) (Tablo 27). Arastirmada, “H1: Annelerin yasi,
emzirme Oz-yeterlilik algisini etkiler” hipotezi dogum sonrasi birinci ve sekizinci
haftalarda dogrulanmamistir. Alus’un (2009) ¢alismasinda da yas ile emzirme 6z-
yeterlilik algis1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir (8). Bu ¢alismanin

sonuglartyla Alus’un ¢alismasinin sonuglar paralellik gostermektedir.

Dogum sonrasi sekizinci haftada tiniversite veya daha yiiksek 6grenim goren
annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puaninin diger egitim
gruplarindaki annelerin puanindan daha disiik oldugu saptanmistir (KW=17.575,
p<0.05) (Tablo 28). Alus ve Okumus’un (2008) yiiriittiigli calismada, egitim diizeyi
diisiik olan anne adayi/annelerin, emzirme 6z yeterlilik puanlarinin da diisiik oldugu
bulunmustur (8). Bu calismanin sonuglarinin literatiirle farklilik gostermesinin
nedeni, lniversite veya daha yliksek 6grenim goren kisilerin ¢alisma durumlarindan

dolay1 emzirmeyi kisa siirede birakmasindan olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonras1t sekizinci haftada calisan annelerin postnatal emzirme

ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puaninin sekizinci haftadaki ortalamasinin, ¢alismayan
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annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Z=-3.940, p<0.05) (Tablo
29). Loke ve arkadaslarmin (2010) 199 kadinla taburculuk oncesinde annelerin
emzirme Ozyeterliliklerini ve yenidoganlarin emzirme davranislarini belirlemek
amaciyla yaptig1 tamimlayici ¢alismada, calisan annelerin ¢calismayan annelere gore
emzirme Ozyeterliliklerinin diisiik oldugu bulunmustur (65). Bu ¢alismanin sonucu,
Loke ve arkadaslarmin (2010) calismasmin sonuglariyla oOrtlismektedir. Kirsal
kesimde calisan anneler ¢ogu kez ¢ocuklarini da birlikte gotiirebildiklerinden onlari
her istediginde emzirme olanag: bulabilmektedir. Kentsel bolgede yasayan kadinlar
icin ise genelde bdyle bir olanak yoktur (11). Ise baslama diisiincesi emzirmeyle

iligkili olmamasina ragmen, ise baslama emzirme siiresini olumsuz etkilemektedir

(28).

Annelerin gelir durumu ile postnatal emzirme ozyeterlilik olgegi-kisa sekli
puan ortalamalar1 arasinda dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamistir (birinci hafta: KW=1.162, p>0.05; sekizinci
hafta: KW=4.840, p>0.05) (Tablo 32). Alus ve Okumus’un (2008) yiiriittiigii
calismada, ekonomik durumu diisiik olan anne adayi/annelerin, emzirme 6z yeterlilik
puanlarinin da diisiik oldugu bulunmustur (7). Yoksulluk, ¢ocuklarin yeterli ve
dengeli beslenmesini engellemekte, annenin ¢gocuga ayirdigi siire ve ilgiyi azaltmakta
ve bu durum basarisiz emzirme riskini artirmaktadir (8).

Dogum sonrasi birinci haftada dogum sayis1 bir olan annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (KW=6.485, p<0.05) (Tablo 34). Bobak ve arkadaslarinin
(1989) yaptig1 ¢alismada, multipar annelerin primipar annelere gore 6z-yeterlilik
algilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (15). Gerdhardsson ve arkadaslarinin

(2014) yaptig1 ¢alismada, multipar annelerin primipar annelere gore 6z-yeterlilik
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algilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (44). Zubaran ve arkadaglari (2013)
dogum sonrasi birinci ve lglincii giinler arasinda 99 kadinla yaptiklar1 ¢alismada,
multipar annelerle primipar annelerin emzirme 6zyeterlilik algilar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmadig1 saptanmistir (104). Creedy ve arkadaglarinin (2003) yaptiklar
calismada multipar annelerin primipar annelere gore 0z-yeterlilik algilarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat, daha 6nce olumsuz emzirme deneyimi yasayan
annelerde 0z-yeterlilik algis1 diisiik olabilmektedir (22). Bu g¢alisma sonuglarinin,
Gerdhardsson ve arkadaglarinin (2014), Zubaran ve arkadaslarinin (2013), Creedy ve
arkadaslarinin  (2003) calisma sonuglarindan farkli olmasi, c¢alismalarin farkl
kiiltiirlerde  yapilmasindan, anadolu kiiltiirlinde annelerin  dogum  sonrasi
desteklenmesinden ve 40 giin yalniz birakilmamasindan kaynaklabilir.

Annelerin yasayan cocuk sayisi ile postnatal emzirme 6zyeterlilik 6lcegi-kisa
sekli puan ortalamalari arasinda dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (birinci hafta: KW=4.331, p>0.05;
sekizinci hafta: KW=0.799, p>0.05) (Tablo 34). Gerdhardsson ve arkadaslarinin
(2014) 120 kadinla, dogum sonrasi birinci haftada yaptiklari caligmada, sahip olunan
cocuk sayis1 arttikca emzirme 6zyeterliliginin de arttig1 bulunmustur (44).

Caligmada, dogum oOncesinde emzirme ile ilgili bilgi almayan annelerin
dogum sonras1 birinci haftadaki postnatal emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi-kisa sekli puan
ortalamalarinin bilgi alan annelerinkinden daha diisiikk oldugu saptanmistir (Z=-
2.431, p<0.05) (Tablo 36). Calismada, “H2: Annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma
durumu, emzirme oz-yeterlilik algisini etkiler” hipotezinin dogum sonrasi birinci
haftada dogrulandigi, fakat sekizinci haftada dogrulanmadigi bulunmustur. Leslie ve
Wiles’in 20 kontrol ve 20 girisim grubu primipar anneler ile gerceklestirdikleri

(2006) calismada, girisim grubunda olan anneler emzirme hazirlik sinifina katilmais,
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kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Emzirme hazirlik
siniflarinda interaktif egitim alan (bilgi, rol-play, video) girisim grubunun dogum
sonrast donemde emzirme basarisinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
saptanmustir (62). Alus’un (2009) yaptig1 ¢alismada, 6rneklem kontrol ve deney
grubuna ayrilmis, emzirme 0z-yeterlilik algisini giiclendirmeye yonelik Bandura’nin
teorisine ve yetiskin egitim ilkelerine temellendirilmis 2.5 saatlik workshop
sonrasinda postnatal 4. ve 8. haftada emzirme 6z-yeterlilik algis1 degerlendirilmistir.
Hem postpartum 4. hem de 8. haftada deney grubunun emzirme 6z-yeterlilik puani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (8).
Calismanin sonuglart literatlirii desteklemektedir. Emzirme ile ilgili egitim
uygulamalari; Bandura ve Dennis’in belirttigi bireylerin davranisa iliskin deneyim
yasamasi, baskalarini bu davranisi yerine getirirken goérmesi, Pender’in vurguladig
davranisi uygulayarak davranisa iliskin hissettigi duygulart anlamasma katki

saglayarak emzirme basarisini artirabilmektedir (8).

Dogum sonrasi birinci haftada epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan
annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi-kisa sekli puan ortalamalarinin diger
annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-kisa sekli puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu saptanmistir (KW=34.287, p<0.05). Fakat, sezaryen ve vajinal
dogum arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 37). Alus’un yaptigr (2009)
calismada vajinal dogum yapmis olan annelerin, sezaryen olanlara gore daha yiiksek
emzirme Oz-yeterlilik algisina sahip olduklar1 belirlenmistir (8). Zubaran ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin
emzirme Ozyeterlilikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (104). Calismanin
sonuglari, Zubaran ve arkadaslarimin (2013) ¢alismasinin sonuglariyla uyumlu

bulunmustur. Sezaryen dogumlar anne-bebek etkilesimi, ilk emzirme zamanini, siit
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salinma refleksinin uyarilmasi gibi faktorleri etkileyerek emzirmeyi zorlastirabilir bu

da annenin hissettigi yeterliligi etkileyebilmektedir (8).

Annelerin bebeklerini ilk kucaga alma zamani ile postnatal emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda dogum sonrasi birinci ve
sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (birinci hafta:
KW=2.955, p>0.05; sekizinci hafta: KW=2.035, p>0.05) (Tablo 39). Gilimiissoy ve
Unsal Atan’n (2012) ¢alismasinda, dogumdan hemen sonra bebegini kucagina alan
annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger gruplardaki annelerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu, zaman ilerledik¢e puanlarin diistiigii belirlenmistir
(46). Erken anne-bebek baglanmasi emzirmenin siirdiilmesini olumlu ydnde
etkilemektedir (28).

Dogum sonrast birinci haftada bebeklerini ilk olarak
dogumhane/ameliyathanede kucagina alan annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarinin bebeklerini ilk olarak klinikte kucagina alan
annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Z=-4.785, p<0.05) (Tablo 40). Giimiissoy ve Unsal
Atan’in (2012) c¢alismasinda, bebeklerini dogumhanede kucagina alan annelerin
postpartum emzirme O6zyeterlilik puaninin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (46). Giimiissoy ve Unsal Atan’m calismasinin
sonuglar1 bu ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Erken anne-bebek
baglanmas1 emzirmenin siirdiilmesini olumlu yonde etkilemektedir (28).

Annelerin bebekleri ile ayn1 odada kalma durumu ile postnatal emzirme
Ozyeterlilik Ol¢egi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda dogum sonrasi birinci ve
sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci

hafta: Z=-0.619, p>0.05; sekizinci hafta: Z=-0.213, p>0.05) (Tablo 41). Giimiissoy
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ve Unsal Atan’in (2012) calismasinda, dogum sonrasi sekizinci haftada bebekleri ile
ayni odada kalan annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin, kalmayan
annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (46). Calismanin sonuglari,
Giimiissoy ve Unsal Atan’m c¢alismasmin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.
Bebekle ayni odayr paylasmanin emzirme agisindan avantajli  oldugu
diistiniilmektedir, ¢linkli bebekle ayn1 oda paylasimi iki-lic saat araliklarla bebegi
emzirmeyi tesvik etmektedir (28).

Annelerin bebeklerini ilk emzirme zamani ile postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalar1 arasinda dogum sonrasi birinci ve sekizinci
haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (birinci hafta:
KW=3.398, p>0.05; sekizinci hafta: KW=3.323, p>0.05) (Tablo 42). Calismanin
“Annelerin dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, emzirme oz-yeterlilik
algistm1  etkiler.” hipotezinin dogum sonrast birinci ve sekizinci haftalarda
dogrulanmadig1 bulunmustur. Eksioglu ve Ceber (2007) calismalarinda, bebegini ilk
bir saat icinde emziren annelerde emzirme 6z yeterlilik puanlarinin, bir saatten sonra
emziren annelere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (36). Giimiissoy ve Unsal
Atan’in (2012) calismasinda, bebeklerini ilk ii¢ saat veya daha uzun siire sonra
emziren annelerin postpartum emzirme oOzyeterlilik puaninin, diger gruplardaki
annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (46). Yeni dogan ilk bir
saatte uyaniktir ve emme refleksi giicliidiir. Emme refleksinin giiclii oldugu bu
donemde emzirilmesi, emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasina ve

stirdiiriilmesine olanak verecektir (83).

Annelerin  bebeklerini ilk besledikleri besinler ile postnatal emzirme
ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalari arasinda dogum sonrasi birinci ve

sekizinci haftalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (birinci
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hafta: Z=-0.599, p>0.05; sekizinci hafta: Z=-1.344, p>0.05) (Tablo 43). Giimiissoy
ve Unsal Atan’m (2012) ¢alismasinda, bebeklerini ilk olarak anne siitii ile besleyen
annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger gruplardaki annelerin
puanlarindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir (46).

Dogum sonrasi birinci haftada hastaneden 48 saat sonra taburcu olan
annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi-kisa sekli puan ortalamalarinin diger
annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalarindan
daha disik oldugu saptanmistir (KW=13.689, p<0.05)(Tablo 44). Eksioglu ve
Ceber’in yaptigi (2007) ¢alismada, annelerin en diisiik emzirme yeterlilik puanina,
taburcu olduktan sonra sahip olduklari saptanmistir (36). Calisma sonuglar1 Eksioglu
ve Ceber’in c¢aligma sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Hastanede kalma
stiresinin uzunlugu emzirme ile ilgili bilge alma devamliligin1 saglayarak emzirme

ozyeterliligini artirmaktadir (44).

Dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda bebeklerini sadece anne siitii ile
besleyen annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli  puan
ortalamalarinin, diger gruplardaki annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (birinci hafta: KW=41.217, p<0.01; sekizinci hafta: KW=50.482,
p<0.01) (Tablo 45). Eksioglu ve Ceber (2007) calismalarinda, bebeklerini sadece
anne siitl ile besleyen annelerin emzirme yeterlilik puan ortalamalarinin, bebeklerini
farkli yontemlerle besleyen annelere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (36).
Loke ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada, bebegini sadece anne siitii ile
besleyen annelerin emzirme Ozyeterliliklerinin, emzirmeyi ek gidalarla destekleyen
ve bebegini biberonla besleyen annelerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (65).
Zubaran ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada da, bebegini tam emziren

annelerin emzirme Ozyeterlilik puani, bebegini kismen emziren annelerinkinden
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yiiksek bulunmustur (104). Calismanin sonuglar1 literatiire paralel bulunmustur.
Emzirmenin yaninda ek gidalara baglanmasi basarisiz emzirme riskini artirmaktadir
(28). Bu da emzirme 6zyeterliligini olumsuz etkilemektedir.

Dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftada siitiinii yeterli bulan annelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik puaninin, bulmayan annelerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (birinci hafta: Z=-7.764, p<0.01; sekizinci hafta: Z=-
8.252, p<0.01) (Tablo 46). Calismada “H4: Annelerin siitiinii yeterli olarak algilama
durumu, emzirme 6z-yeterlilik algisini etkiler” hipotezinin dogum sonrasi birinci ve
sekizinci haftalarda dogrulandigi bulunmustur. Dennis yaptig1 (2002 (a)) calismada,
annenin emzirme Oz-yeterlilik algis1 ile siitiin yetersiz oldugu algis1 arasinda iliski
oldugunu ve siitiinii yetersiz algilayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin da
diisiik oldugunu saptamistir (28). Otsuka ve arkadaslari1 (2008) emzirme 6z-yeterlilik
algist ile algilanan siit yetersizligi arasindaki iliskiyi incelemisler ve 6z-yeterlilik
algis1 yiikseldikge annelerin siitiiniin yeterlilik algisinda olumlu yonde etkilenme
oldugunu saptamislardir (75). Calisma sonuglari, Dennis ve Otsuka ve arkadaglarinin
calisgma sonuglariyla benzerdir. Dennis yaptigi (2002 (a)) calismada, annenin
emzirme Oz—yeterlilik algisinin diisiik olmasini, siitiin yetersiz oldugu algisinin
etkiledigini saptamistir. Annenin siitiinlin yetersiz oldugunu diislinmesi onun
emzirme becerisi ve emzirme sirasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklar ile bag etmesinde

kendine gliveninin olmamasindan kaynaklanmaktadir (28).

Dogum sonrasi sekizinci haftada 7-12 ay emzirmeyi planlayan annelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalarimin  diger
gruplardaki annelerin postnatal emzirme ozyeterlilik Olg¢egi-kisa sekli puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur (KW=11.464, p<0.05) (Tablo 47).

Loke ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada, annelerin emzirmeyi planladig
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stirenin ortalamasimmin 5.537 hafta oldugu saptanmistir. Emzirmeyi planlama
siiresinin dogum sonrasi alt1 hafta icinde tam emzirme {izerine etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (65). Annelerin emzirmeyi planladigi siire dogum
sonrasi alti hafta i¢inde tam emzirmenin gili¢li bir gostergesidir. Annelerin bu
emzirme planinin emzirme Ozyeterliligi ile iliskili oldugu disiiniilebilir. Emzirme
davraniglarini agiklamak i¢in planli davranis teorisi kullanilmaktadir (65).

Arastirmada, annelerin ¢evresinde emziren yakinin varliginin postnatal
emzirme Ozyeterlilik olcegi-kisa sekli puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir
(birinci hafta: Z=-0.782, p>0.05; sekizinci hafta: Z=-1.480, p>0.05) (Tablo 48).
Giimiissoy ve Unsal Atan’mn (2012) ¢alismasinda, cevresinde emziren yakini olan
annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger gruplardaki annelerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (46). Moore ve Coty ¢alismalarinda
(2006) annelerin ¢evreden emzirmeye iliskin duyduklari olumsuzluklarin (meme
sorunlari, yetersiz siit) onlarin Oz-yeterlilik algisint  olumsuz etkiledigini
vurgulamiglardir (70). Eger anne ¢evresinde emzirmede basarili olan anneleri goriirse
emzirme konusunda basarili olma olanag1 daha yiiksektir (8).

Dogum sonras1 sekizinci haftada sigara igmeyen annelerin igenlere gore
postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Z=-2.016, p<0.05) (Tablo 49). Giimiissoy ve Unsal Atan’in
(2012) caligmasinda, sigara igen annelerin postpartum emzirme 6zyeterlilik puaninin,
igmeyen annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (46). Glimiissoy ve
Unsal Atan’in ¢alismasinin sonuglari, bu ¢alismayla uyumlu bulunmustur. Sigara
igme durumu, emzirmede onemli bir faktordiir. Sigara icen annelerin emzirmeye
baglamasi ve devam ettirmesi igmeyenlere gére daha azdir (28). Bu da emzirme

Ozyeterliligini olumsuz etkilemektedir.
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Dogum sonras1 sekizinci haftada emzik-biberon kullanmayan annelerin,
kullananlara gore postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Z=-3.269, p<0.05) (Tablo 50).
Loke ve arkadaslarinin (2010) yaptifi calismada, biberon kullanan annelerin
emzirme Ozyeterlilik puanlarimin  kullanmayanlara goére daha diisiik oldugu
bulunmustur (65). Calismanin sonuclariyla Loke ve arkadaslarinin (2010) ¢alisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Emzik-biberon kullanimu, siit salinma refleksinin
uyarilmas: gibi faktorleri etkileyerek, bebeklerde “meme saskinligr” denen durumun
yasanmasina neden olarak bebegin anne memesini almasini zorlastirir (11). Bu da
etkili emzirmeyi olumsuz etkileyebilir, etkisiz emzirme de annenin emzirme
Ozyeterliligini olumsuz etkileyebilir.

Dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda emzirme sirasinda yorgunluk
hissetmeyen annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik puaninin, emzirme sirasinda
yorgunluk hisseden annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(birinci hafta: Z=-3.767, p<0.05; sekizinci hafta: Z=-2.066, p<0.05) (Tablo 51).
Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012) calismasinda, emzirme sirasinda yorgunluk
hissetmeyen annelerin postpartum emzirme 6zyeterlilik puaninin, diger gruplardaki
annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (46). Giimiissoy ve Unsal
Atan’in (2012) ¢alisma sonuglari, bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu bulunmustur.
Dogum sonras1 yorgunluk, uykusuzluk disinda dogum eyleminin siiresi, dogum sekli,
anemi, hormonal degisim, epizyotominin varlifi, emzirme gibi fiziksel faktorler ile
sosyal destek yetersizligi, dogum sonu depresyon, hastanede kalma siiresi, evde
bakima muhtag baska c¢ocuklarin varligindan etkilenmektedir. Emzirmenin,

yasadiklar1 yorgunluk hissini arttirdigini diisiinen kadinlar, yorgunluktan dolay1
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emzirmeyi birakabilir (18). Emzirmenin birakilmasi da emzirme Ozyeterliligini
olumsuz etkileyebilir.

Dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda, destek kisiye sahip annelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik puaninin destek kisiye sahip olmayan annelerin
puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (birinci hafta: Z-2.069, p<0.05;
sekizinci hafta: Z=-4.849, p<0.05) (Tablo 52). Gerdhardsson ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 ¢alismada, sosyal destekten yoksun olan annelerin diger annelere gore
emzirmeyi daha erken biraktiklar1 ve emzirme 6zyeterliliklerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (44). Dennis (2003) dogum sonrasi donemde emzirme 6z-yeterliligini
etkileyebilecek faktorleri belirleyebilmek amaciyla yaptigi ¢alismada, anne egitimi,
sosyal destek varligi gibi faktorlerin emzirme Oz-yeterlilik algisini etkiledigini
saptamistir. Bir¢ok annenin 6zellikle ilk bebeklerinde, emzirmeye baslarken yardima
ithtiyaglar1 vardir. Emzirmeye iyi bir baslangi¢, kadinin emzirmeyi devam ettirmedeki
kararliligin etkiler (30). Bu da emzirme 6zyeterliligini etkileyebilir.

Aragtirmada, dogum sonras birinci ve sekizinci haftalarda annelerin postnatal
emzirme Olcegi- kisa sekli puan ortalamalar1 ile kisa yorgunluk formu puan
otalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (birinci hafta:
r=-0.007, p>0.05; sekizinci hafta: r=0.111, p>0.05) (Tablo 56). Calismada
“H5:Annelerin emzirme Oz-yeterlilik algist ile dogum sonrasi yasanilan yorgunluk
diizeyi arasinda iliski vardir” hipotezinin do§um sonras1 birinci ve sekizinci
haftalarda dogrulanmadigi bulunmustur.  Callahan ve arkadaslarinin (2006) 253
kadin {izerinde yaptig1 calismada; dogum sonrasi1 2-4. giin, 6. hafta ve 12. haftada
ayrt ayrlt emziren ve emzirmeyen annelerin yorgunluk algisi degerlendirilmistir.
Sonugta iki grup arasinda onemli farkliliklar bulunmamistir. Arastirma sonucu

dogum sonras1 donemde algilanan yorgunlugun emzirme iizerinde etkili olmadigim
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gostermistir (17). Callahan ve arkadaglarinin (2006) ¢calisma sonuglari, bu ¢alismanin
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Karen ve arkadaglarinin (1998) yaptig1 bagka
bir pilot ¢alismada; emziren primipar annelerin psikolojik, fizyolojik ve durumsal
performanslar1 ile dogum sonrast yorgunluk arasinda iliski olup olmadigi
incelenmistir. Calismaya katilan annelerin 3. giin, 3. hafta, 6. hafta, 9. haftada uyku
aligkanliklar1, algilanan stres, yorgunluk, emzirme deneyimleri ve yenidogan
hareketliligi degerlendirilmistir. Dogum sonras1 uyku bozukluklar1 ve etkililigi, her
dort donemde yorgunlukla iliskilidir. Yenidogan hareketliligi dogum sonras1 6. ve 9.
haftalarda yorgunlukla iliskilidir. Sonugta yorgunluk; giinliik yasam aktiviteleri
tizerindeki etkisiyle iliskili olarak primipar annelerin emzirme aliskanliklarinda
dogum sonrast erken donemden ge¢ donemine kadar etkilidir (55). Karen ve
arkadaglarin (1998) c¢alismasiyla bu calisgmanin sonuglari arasindaki farkliligin,
arastirmaya katilan annelerin kiiltiirel farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Tiirk toplumundaki kadinlar, dogum sonrasi donemde yorgunluk yasamakta dahi
olsalar emzirme gorevini yerine getirmektedirler.

4.7.Annelerin Postnatal Emzirme (")l(;egi-Klsa Sekli Birinci Ve Sekizinci
Haftalardaki Puan Ortalamalarina iligkin Regresyon Analizi Sonuglarimin

Incelenmesi

Annelerin postnatal emzirme Olgegi-kisa sekli birinci haftadaki puan
ortalamalarina iliskin regresyon analizi sonuglarina gore; bebegi ilk kucaga alma
yerinin klinik olmasi ve emzirme sirasinda yorgun hissetmenin Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli birinci hafta puan ortalamasmi azalttig: (sirasiyla
p:0.041, p:0.000); dogum seklinin genel anestezi ile sezaryen ve epidural anestezi ile

sezaryen olmasi, siitii yeterli bulmanin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa
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Sekli birinci hafta puan ortalamasii artirdig1 (sirasiyla p:0.000, p:0.01, p:0.000)

goriilmektedir (Tablo 58).

Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012) calismasinda, bebeklerini dogumhanede
kucagina alan annelerin postpartum emzirme 6zyeterlilik puaninin, diger gruplardaki
annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (46). Giimiissoy ve Unsal
Atan’in ¢alisma sonuglart bu calismayla benzerlik gostermektedir. Giimiissoy ve
Unsal Atan’m (2012) calismasinda da bebeginin ilk klinikte kucaga alan annelerin
emzirme Ozyeterlilik puanlar diisiik bulunmustur. Bebegi erken kucaga alma, erken
anne-bebek baglanmasi saglayabilir. Erken anne-bebek baglanmasi da emzirmenin
stirdiiriilmesini olumlu yonde etkilemektedir (28). Bu saglanmazsa emzirme

Ozyeterliligi olumsuz etkilenebilir.

Giimiissoy ve Unsal Atan’in (2012) calismasinda, emzirme sirasinda
yorgunluk hisseden annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin, diger
gruplardaki annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (46). Glimiigsoy
ve Unsal Atan’in (2012) calisma sonuglari, bu calismanin sonuglariyla uyumlu
bulunmustur. Emzirme dogum sonrast yorgunlugu etkilemektedir. Emzirmenin,
yasadiklar1 yorgunluk hissini arttirdigin1 diisiinen kadinlar, yorgunluktan dolay1
emzirmeyi birakabilir (18). Emzirmenin birakilmast da emzirme Ozyeterliligini

olumsuz etkileyebilir.

Alus’un (2009) yaptig1 calismada vajinal do§um yapmis olan annelerin,
sezaryen olanlara gore daha yiiksek emzirme 6z-yeterlilik algisina sahip olduklar
belirlenmistir (8). Zubaran ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 c¢alismada, vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme 6zyeterlilikleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (104).
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Dennis yaptig1 (2002(a) ¢alismada, annenin emzirme Oz-yeterlilik algis ile
siitlin yetersiz oldugu algis1 arasinda iliski oldugunu ve siitiinii yeterli algilayan
annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilarimin da yiiksek oldugunu saptamistir (28).
Otsuka ve arkadaslar1 (2008) emzirme 6z-yeterlilik algisi ile algilanan siit yetersizligi
arasindaki iliskiyi incelemisler ve 6z-yeterlilik algis1 yiikseldik¢e annelerin siitiiniin
yeterlilik algisinda olumlu yonde etkilenme oldugunu saptamislardir (75). Dennis’in
calismasi (2002 (a)) ve Otsuka ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinin sonuglari, bu
calismanin sonuglariyla benzerdir. Bu da emzirme oOzyeterliligini olumlu yonde

etkilemektedir.

Annelerin postnatal emzirme o&lgegi-kisa sekli sekizinci haftadaki puan
ortalamalarina iligkin regresyon analizi sonuglarma gore; egitim durumunun
tiniversite ve Tlzeri olmasi ve destek kisinin varligmin Postnatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli sekizinci hafta puan ortalamasini azalttigi (sirastyla
p:0.044, p:0.013); siitii yeterli bulma ve bebegini emdigi silirece emzirmeyi
planlamanin Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olgegi-Kisa Sekli sekizinci hafta puan

ortalamasini artirdig (sirastyla p:0.000, p:0.024) goriilmektedir (Tablo 60).

Alus ve Okumus’un (2009) yiiriittiigli ¢alismada, egitim diizeyi diisiik olan
anne adayl/annelerin, emzirme 0z yeterlilik puanlarmin da diisik oldugu
bulunmustur (8). Bu ¢alismanin sonug¢larinin Alus’un ¢alisma sonuglartyla farklilik
gostermesi, Universite veya daha yiliksek Ogrenim goren kisilerin ¢alisma

durumlarindan dolay1 emzirmeyi kisa stirede birakmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gerdhardsson ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada, sosyal destekten
yoksun olan annelerin diger annelere gore emzirmeyi daha erken biraktiklar ve

emzirme Ozyeterliliklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (44). Dennis (2003)
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dogum sonrast donemde emzirme Oz-yeterliligini etkileyebilecek faktorleri
belirleyebilmek amaciyla yaptigi ¢alismada, anne egitimi, sosyal destek varligi gibi
faktorlerin emzirme Oz-yeterlilik algisini etkiledigini saptamistir (30). Calisma
sonucunun Dennis’in ¢alisma sonuglarmin farkli olmasi, arastirmaya katilan
annelerin sosyal destek algisinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dennis yaptig1 (2002(a)) calismada, annenin emzirme 0z-yeterlilik algisi ile
siitlin yetersiz oldugu algis1 arasinda iliski oldugunu ve siitiinii yeterli algilayan
annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilarinin da yiiksek oldugunu saptamistir (28).
Otsuka ve arkadaslar1 (2008) emzirme 6z-yeterlilik algisi ile algilanan siit yetersizligi
arasindaki iliskiyi incelemisler ve 6z-yeterlilik algis1 yiikseldik¢e annelerin siitiiniin
yeterlilik algisinda olumlu yonde etkilenme oldugunu saptamislardir (75). Dennis’in
calismasi (2002(a)) ve Otsuka ve arkadaslarinin ¢alismasinin (2008) sonuglari, bu
calismanin sonuglariyla benzerdir. Bu da emzirme oOzyeterliligini olumlu yonde

etkilemektedir.

Loke ve arkadaslarmin (2010) yaptigi c¢alismada, emzirmeyi planlama
siiresinin dogum sonrasi alt1 hafta i¢cinde tam emzirme {izerine etkisi istatistiksel
olarak  anlamli  bulunmustur (65). Calisma  sonuclarindaki  farkliligin,
degerlendirmenin  yapildigi  siirelerin ~ farkli  olmasindan  kaynaklandig

distiniilmektedir.

146



BOLUM V

5.SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

-Arastirmada annelerin %38.6’smin 26-30 yasinda oldugu; %40.8’inin ilkokul
egitimi aldigi, %81.5’inin ¢alismadigi, ¢alisan annelerin %44.1°inin memur ve yine

annelerin %18.5’inin saglik giivencesinin oldugu bulunmustur.

-Annelerin %77.7’sinin geliri gidere denk, %80.4’{iniin en uzun yasadig1 bolgenin

ege ve bu bolgede yasama siiresinin ortalama 22.85+8.89 oldugu bulunmustur.

-Arastirmada annelerin %17.9’unun ilk gebeligi oldugu, iki veya daha fazla gebelik
yasayan annelerin %86.8’inin iki gebelik arasi siiresinin ii¢ yil veya daha fazla
oldugu, annelerin %91.4’linlin simdiki gebeligine isteyerek kaldigi, ortalama gebelik
sayisinin 2.14+0.85 oldugu saptanmistir. Annelerin %67.9’unun 2, ortalama dogum
sayist 1.92+0.57 olarak belirlenmistir. Annelerin %68.5’inin 2, ortalama yasayan

cocuk sayisinin ise 1.9040.56 oldugu bulunmustur.

-Calismada annelerin %98.9’unun gebelik boyunca diizenli kontrole gittigi, diizenli
kontrole giden annelerin %66.8’inin 6-10 kez, %56.7’sinin kontrol i¢in hastaneye

gittigi saptanmustir.

-Arastirmada annelerin %78.8’inin dogum Oncesi emzirme ile ilgili bilgi aldig1, bilgi
alan annelerin %48.2°sinin de saglik personelinden aldigi ve bu annelerin

%98.6’s1m1n aldig1 egitimi yeterli buldugu saptanmustir.

-Dogumlarin ortalama 38.70+0.77 haftada gergeklestigi ve dogumlarin %85.3linlin

sezaryen dogum ile gergeklestigi bulunmustur.
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-Arastirmada bebeklerin %52.2°sinin erkek, %79.3’linlin dogum agirliginin 2501-

3000 gram arasinda oldugu bulunmustur.

-Arastirmada annelerin bebeklerini %76.0’1nin bir-iki saat i¢inde, %72.8’inin klinikte

kucagina aldig1 bulunmustur.

-Annelerin %97.3’linlin dogum sonrasinda bebekle ayni1 odada kaldigi, bebegiyle
ayni odada kalamama nedenlerinin annenin kanamadan dolayr yogun bakima
alinmasi1(%20.0), bebegin yogun bakima yatmasi(%40.0), bebegin yenidogan

servisine yatmasi(%40.0) oldugu belirtilmistir.

-Arastirmada annelerin %53.8’inin 1-2 saat i¢inde emzirdigi, ilk emzirme sirasinda

hicbir annenin uygulamak istedigi herhangi bir kural olmadig1 bulunmustur.

-Arastirmada ilk emzirme sirasinda annelerin %98.9’unun destek aldigi, destek alan

annelerin %97.8’inin destegi ebe/hemsireden aldig1 bulunmustur.

-Aragtirmada bebeklerin %95.7’sinin ilk olarak anne siitii ile beslendigi, formiil
mama ile beslenme nedenlerinin bebegin emmek istememesi(%12.5), bebegin
yenidogan servisi/yogun bakimda yatiyor olmasi(%50.0), meme ucu diizliigii(%12.5)

ve siitlin yetersiz olmasi(%25.0) oldugu belirtilmistir.

-Dogum sonrasinda annelerin %70.1’inin 48 saat sonra hastaneden taburcu oldugu

saptanmistir.

-Arastirmada daha Onceki g¢ocugunu emziren annelerin %44.9’unun 7-12 ay,
%23.4’liniin 13-18 ay emzirdigi; emzirmeyen annelerin emzirmeme nedeninin

bebegin emmek istememesi oldugu saptanmustir.
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-Annelerin %85.3linlin simdiki bebegini sadece anne siitii ile besledigi, annelerin
%57.2’sinin  simdiki bebegini bebek emdigi siirece emzirmeyi planladiklari

bulunmustur.

-Annelerin %52.2’sinin emzirme konusunda ¢ok istekli oldugu bulunmustur.

-Annelerin %87.5’inin siitiini yeterli buldugu belirtilmistir.

-Arastirmada, annelerin %75.5’inin ¢evresinde emziren yakininin oldugu, annelerin

¢evrelerinde emzirmeyi etkileyen olumsuz goriis olmadigi belirlenmistir.

- Arastirmada annelerin %21.7’sinin sigara i¢tigi saptanmistir.

-Annelerin %63.0’1in emzik yada biberon kullandig1 saptanmustir.

-Aragtirmada, annelerin ortalama yarisinin (%51.1) dogum sonrasi donemde
yorgunluk hissettigi bulunmustur. Bu anneler yorgunlugu; isteksizlik, uykusuzluk,
halsizlik olarak tanimlamistir. Bu yorgunlugun nedenlerini de, agri, uykusuzluk, ev
151, dogum siireci olarak belirtmislerdir. Yorgunlugu azaltma yontemi olarak siklikla
agr1 kesici aldiklari, dinlendikleri, bebekle birlikte uyuduklari, ev isi i¢in yardim

aldiklar1 belirtilmistir.

-Annelerin %45.7’sinin emzirme sirasinda kendini yorgun hissettigi bulunmustur.

-Annelerin %76.6’sinin dogum sonras1 donemde destek aldigi, destek alan annelerin

%60.8’inin bu destegi annesinden aldig1 bulunmustur.

-Arastirmada annelerin yaklasik dortte tigiiniin %79.3’iinlin dogum sonras1 donemde

uyku kalitesini orta olarak degerlendirdigi belirtilmistir.

-Dogum sonras1 sekizinci haftadaki Postnatal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi-Kisa
Sekli puan ortalamasi birinci haftadakinden yiliksek bulunmustur.
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-Dogum sonras1 sekizinci haftadaki Kisa Yorgunluk Formu puan ortalamasi birinci

haftadakinden diisiik bulunmustur

-Dogum sonrasi iniversite veya daha yiiksek 6grenim gormiis kisilerin sekizinci
hafta postnatal emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puaninin diger egitim

gruplarindaki annelerin puanindan daha diisiik oldugu saptanmaistir.

-Calisan annelerin postnatal emzirme ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli puaninin sekizinci
haftadaki ortalamasinin, ¢alismayan annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu

saptanmistir.

-Dogum sayis1 bir olan annelerin postnatal emzirme ozyeterlilik puaninin, diger

gruplardaki annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

-Dogum sonrasi birinci haftada dogum oOncesinde emzirme ile ilgili bilgi almayan
annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik dlgegi-kisa sekli puan ortalamalarinin bilgi
alan annelerinkinden daha diisiik oldugu saptanmustir.

-Dogum sonrasi birinci haftada epidural anestezi ile dogum yapan annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarimin diger annelerinkinden

daha diisiik oldugu saptanmustir.

-Dogum sonrast birinci haftada bebeklerini ilk olarak dogumhane yada
ameliyathanede kucagina alan annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik Slgegi-kisa
sekli puan ortalamalarinin  bebeklerini ilk olarak klinikte kucagina alan
annelerinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir.

-Dogum sonrasi birinci haftada hastaneden 48 saat sonra taburcu olan annelerin
postnatal emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarimin  diger

annelerinkinden daha diisiik oldugu saptanmistir.
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-Bebeklerini sadece anne siitli ile besleyen annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik
Olcegi-kisa sekli puan ortalamalarinin, dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda
diger gruplardaki annelerinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

-Siitlinli yeterli bulan annelerin postnatal emzirme O6zyeterlilik puaninin, dogum
sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda yeterli bulmayan annelerinkinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

-Dogum sonras1 sekizinci haftada 7-12 ay emzirmeyi planlayan annelerin postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalarmin diger gruplardaki
annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi-kisa sekli puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu bulunmustur.

-Dogum sonrast sekizinci haftada sigara icmeyen annelerin igenlere gdére postnatal
emzirme Ozyeterlilik Olgegi-kisa sekli puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

-Dogum sonrasi sekizinci haftada emzik-biberon kullanmayan annelerin,
kullananlara gdre postnatal emzirme Ozyeterlilik Olcegi-kisa sekli puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

-Emzirme sirasinda yorgunluk hissetmeyen annelerin postnatal emzirme 6zyeterlilik
puaninin dogum sonrasi birinci ve sekizinci haftalarda emzirme sirasinda yorgunluk
hisseden annelerinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

-Dogum sonrasi1 doénemde destek kisiye sahip annelerin postnatal emzirme
ozyeterlilik puaninin, birinci ve sekizinci haftalarda destek kisiye sahip olmayan
annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

-Uyku kalitesi orta olan annelerin postnatal emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa sekli
puan ortalamalarinin, dogum sonrast sekizinci haftada diger gruplardaki

annelerinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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-Dogum sonras1 birinci ve sekizinci haftalarda annelerin postnatal emzirme 6lgegi-
kisa sekli puan ortalamalar ile kisa yorgunluk formu puan otalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

5.2. ONERILER

-Annelere siitlerinin tek basina yeterli oldugu ilk alt1 ay i¢in en azindan iicretsiz izin
verilmesi ya da isyeri yakininda ¢ocuklarini birakabilecekleri giindiiz bakim evi ve

kreslerin bulunmasi onerilir.

-Annelerin isyerindeyken gogiislerini elle ya da pompa yardimiyla nasil bosaltacagi

konusunda egitilmesi onerilir.

-Annelerin dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde yasal haklar1 hakkinda
bilgilendirilmesi, calistiklart kurumda bu konu hakkinda iletisime gegebilecegi
kigilere yonlendirilmesi ve isverenlerin kadmlarin emzirme hakki konusunda

bilgilendirilmesi onerilir.

-Emzirme Ozyeterliligini etkiledigi i¢in, gebe kadinlarin, emzirmenin yararlar1 ve

emzirme yontemleri Konusunda bilgilendirilmesi 6nerilir.

-Hemsire dogum seklinin emzirmeye etkisini bilmeli, boylece genel veya epidural
anestezi alan annelere daha yogun bir destek saglamalidir. Bu konu ile ilgili anne de
bilgilendirilmeli, ¢iinkii anneler kisa bir miicadeleden sonra bebegin emmeyecegini

diistiniip mama vermeye baslayabilmektedir.

-Emzirme 6zyeterliligini etkiledigi icin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede

bebekler annelerine verilmeli, anne-bebek iletisimi saglanmalidir.
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-Taburculuktan 6nce dogum sonrasi evde bakim ve evde bebek bakimiyla ilgili
taburculuk egitimi planlanmalidir. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu

saglanmal1 ve taburcu olan annelerin bu gruplara katilmalar: tesvik edilmelidir.

-Emzirme 6zyeterliligini etkiledigi i¢cin anneler taburcu olduktan sonraki donemde

emzirme konusunda destek alabilecegi yollara iligkin bilgilendirilmelidir.

-Emzirme 6zyeterliligini etkiledigi icin anneler emzirmeye tesvik edilmeli, annelere
etkili emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 durumlarda siitiin

salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

-Emzirme 6zyeterliligini etkiledigi i¢in hastanede bulundugu siirece de anne ya da
hemsire tarafindan tibben gerekli goriilmedik¢e yeni doganlara anne siitiinden baska

bir yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

-Emzirme o6zyeterliligini etkiledigi icin sigara i¢gmenin bireye ve bebege zararlari
konusunda anneler bilin¢lendirilmeli, hemsire dogumdan sonra annenin ve bebegin

sigara igilen ortamlarda bulunmamasi i¢in annelere egitim vermelidir.

-Emzirme 6zyeterliligini etkiledigi i¢in emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme

veya emzik tlirlinden herhangi bir sey verilmemelidir.

-Emzirirken yorulmanin 6nlenmesi i¢in annelere anne ve bebegin emzirme ve emme
icin gereksiz ¢aba sarfetmesini Onlemek amacli uygun emzirme teknikleri
Ogretilmeli, emzirme sirasinda anne susayacagi i¢in yaninda su bulundurmasi

onerilmeli ve bu donemde enerji igerigi yiiksek besinler tiiketmesi onerilmelidir.

-Annelere bebegin uyudugu saatlerde uyumasi, dogum sonrasi destek aldigi biri
varsa bebek bakimi veya bebek bakimi disindaki sorumluluklarini onunla paylasarak

bu vaktini uyuyarak gec¢irmesi onerilmelidir.
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-Emzirme egitimi yapan hemsire/ebelerin emzirme o6z-yeterlilik algisinin 6nemi
konusunda bilgilendirilmesi ve bu algiyr giiclendirecek egitim yontemlerini

ogrenmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin yiiriitiilmesi onerilir.

-Yorgunlugun hangi donemlerde yogunlastigini belirlemek ve annelerin
yasayabilecegi sorunlari 6nceden tahmin edebilmek 6nemlidir. Bunu saptayabilmek
icin hemsire taburcu oluncaya kadar hastanede, taburcu olduktan sonra da ev ziyareti
yaparak veya telefonla ulasarak dogum sonrasi donemde yorgunluk varligini,
siddetini, gilinliik yasam aktivitelerini ve emzirmeyi etkileme diizeyini
sorgulamalidir.

-Yorgunluk bir¢ok faktorden etkilenebilir ve dolayli olarak emzirmeyi etkileyebilir.
Bu nedenle bundan sonraki c¢alismalarda dogum sonrasi donemde annelerde

yorgunluga neden olan diger faktorlerin incelenmesi onerilir.

-Calismanin daha biiytik bir 6rneklemle tekrar yapilmasi onerilir.
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BOLUM VI
6.1. OZET

Dogum Sonrasi1 Dénemde Annelerdeki Yorgunlugun Emzirme Oz-
yeterliligine Etkisi. Arastirma, dogum sonrast birinci ve sekizinci haftada
annelerdeki yorgunluk diizeyinin emzirme 0&z-yeterliligi {izerine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis, Haziran 2013 — Nisan 2014
tarihleri arasinda, izmir Konak 27 Nolu Aile Sagligi Merkezi (ASM) , Konak 28 nolu
Goztepe ASM ve Konak 31 nolu Goztepe ASM’de gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini, bu ASM’lere kayitli Haziran 2013 — Nisan 2014
tarihleri arasinda dogum yapmis anneler; drneklemini, arastirmaya katilmayi kabul
eden, termde dogum yapan, saglikli bebegi olan, bebegini emziren, basit tesadiifi

orneklem teknigiyle secilen toplam 184 anne olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda; ornekleme alinan annelerin sosyo-
demografik ve diger degiskenlerinin 6zelliklerini belirleyen ¢’ Anne Tanitim Formu”’,
Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Sekli(PEOO-KS), Kisa Yorgunluk
Formu(KYF) kullanilmigtir. Verilerin analizinde; power analizi, say1 ve yiizde
dagilimi, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis tek yonlii

varyans analizi, Pearson Korelasyon, ¢oklu regresyon kullanilmistir.

Arastirmada annelerin; %38.6’simnin  26-30 yasinda, %40.8’inin ilkokul
mezunu oldugu; dogum sonrasi birinci haftada PEOO-KS puan ortalamasi
51.21+6.95, sekizinci haftada 64.54+9.65 bulunmustur. Coklu regresyon analizinde;
bebegi ilk klinikte kucaga alma ve emzirme sirasinda yorgun hissetmenin PEOO-KS
birinci hafta puan ortalamasim1 azalttigi; siitii  yeterli bulmanmn artirdig

bulunmustur(R: 0.677). Universite ve iizeri egitim durumunun PEOO-KS sekizinci
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hafta puan ortalamasimi azalttigi; siitli yeterli bulma ve bebegini emdigi siirece
emzirmeyi planlamanin artirdigir bulunmustur(R: 0.651). Dogum sonrast donemde
annelerdeki yorgunlugun emzirme oOzyeterliligi iizerine etkisinin olmadig

bulunmustur.

Arastirma sonuglart dogrultusunda; dogum Oncesinde gebe kadinlarin
emzirmenin yararlart ve uygun emzirme teknikleri konusunda bilgilendirilmesi,
annelerin emzirmeye tesvik edilmesi, anne igin sosyal destek sistemlerinin

saglanmas1 onerilmistir.
Anahtar kelimeler: emzirme 6z-yeterliligi, yorgunluk, hemsirelik.
6.2. ABSTRACT

The Effect on Breastfeeding Self-Sufficiency of Fatique on Mothers in
Postpartum Period. Study has planned as descriptive for analyze the effect of
fatique level on mother in postpartum first week and eighth week, has performed in
Izmir Konak 27 numbered Family Health Center (FHC), Konak 28 numbered

Goztepe FHC and Konak 31 numbered FHC in June 2013-May 2014.

The universe of the study has been made up from mothers who gived birth in
June 2013-May 2014 and have registered these FHCs, the sample of the study has
been made up from total 184 mothers who have accepted attendance fort his study,
have gived birth on time, have had a healthy baby, have breasfeeded, have been

selected through simple incidental sample technique.

“Mother Introduction Form™ that determine features of other variables and
sociodemographic features of mothers who are implicated to sample, Postnatal

Breastfeeding Self-Efficacy Scale- Short Form(PBSES-SF), Brief Fatigue Form
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(BFF) have been used for data acquisition. Power analysis, number and percentage
distribution, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis one-
way analysis of variance, Pearson correlation analysis, multiple regression analysis

have been used for data analysis.

In study, 38.6% of mothers are 26-30 years old, 40.8% of mothers are
primary school graduate, mean of PBSES-SF score in the postpartum first week is
51.214+6.95, mean of PBSES-SF score in the postpartum eighth week is 64.54+9.65.
In multiple regression analysis, it has been found that taking baby to lap first at the
clinic and feel tired during breastfeeding reduce mean of PBSES-SF score,
perception of sufficient milk increases mean of PBSES-SF score in the postpartum
first week (R: 0.677). Being postgraduate or higher graduate reduces mean of
PBSES-SF score, perception of sufficient milk and planning breastfeeding as long as
their babies suck increase mean of PBSES-SF score in the postpartum eighth week
(R: 0.651). It has been found that fatigue on mothers in the postpartum period is not

efficient on breastfeeding self-efficacy.

In line with research results, these have been suggested: Pregnants should be
informed about benefits of breastfeeding and appropriate breastfeeding techniques in
prenatal period. Mothers should be encouraged for breastfeeding. Social support

systems should be provided for mothers.

Keywords: breastfeeding self-efficacy, fatigue, nursing.
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EKLER

EK 1 ANNE TANITIM FORMU

Katilime1 No:

Adresiniz:

Telefon Numaraniz:

BOLUM I- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag¢ yasindasimiz?

A)19 yas ve alt1

B) 20-25 yas

C) 26-30 yas

D) 31-35 yas

E)36 yas ve istii

2. Egitim durumunuz nedir?

A) Okur-yazar

B) ilkokul mezunu

C) Ortaokul mezunu

D) Lise mezunu

E)Univeriste ve iizeri
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3. Esinizle aranizda resmi nikah var mi?

A) Var

B) Yok

C) Diger

4. Cahsiyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir (Cevabiniz hayirsa soru 8’ye geginiz.)

5. Mesleginiz nedir?

A) Memur

B) Isci

C) Saglik personeli

D) Serbest meslek

E) Diger
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6. Saghk giivenceniz nedir?
A) Yok

B) Bag-kur

C) Emekli Sandig1

D) SSK

E) Ozel Sigorta

F)Yesil Kart

7. Aylik geliriniz ne kadardir?
A) 740 TL’ den az

B) 741-1500 TL arasi

C) 1501 TL ve {izeri

8. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?
A) Geliri giderden fazla

B) Geliri gidere denk

C) Geliri giderden az

9. En uzun yasadigimz yerlesim yeri neresidir? (Cografi bolge olarak

belirtiniz.)............

10. Kag yildir bu bolgede yastyorsunuz?
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BOLUM Il GEBELIK VE DOGUM OYKUSUNE AIT BILGILER

11. Bu kaginci gebeliginiz?

12. Bu gebeliginize isteyerek mi gebe kaldimiz?

A) Evet

B) Hayir

C) Once istemedim, sonra istedim

13. Onceki gebeliginizle bu gebeliginiz arasindaki siire ne kadardi?

A) Bir yildan az

B) Bir-iki y1l aras1

C) Iki y1ldan fazla

14. DOZUIM SAYINIZ..ceuviueineriaeineiieeieeiesiacesecsscsascsscsasesscsssssccssssscsnces
15. Yasayan ¢oCUK SAYINIZ...cccuviiiieiiiiinniiiiinriiiinnresesstcsessscssnssscsnnsses
16. Son gebeliginiz siiresince saghk kontrollerine diizenli olarak gittiniz mi?
A) Evet

B) Hayir

17. Evet ise kac kez gittiniz?

A) 5 kez veya daha az

B) 6-10 kez

C) 11 kez veya daha fazla
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18. Kontrollere nereye gittiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
A)Aile sagligi merkezi/toplum saglig1 merkezi

B) Hastane

C) Ozel klinik

D) Ozel hekim muayenesi

E) Diger

19. Dogum oncesinde emzirme ile ilgili bilgi aldiniz mi?

A) Evet

B) Hayir

20. Nereden bilgi aldimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

A) Ailemden, yakin akraba, arkadas, komsu

B) Basili yayinlardan (kitap, dergi, brosiir)

C) Kitle iletisim araglarindan

D) Saglik ekibi iiyelerinden (Belirtiniz..............c.oooviiiiiiiiiiiiiii e, )
E) Diger

21. Emzirme ile ilgili aldigimiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

22. Kacinci gebelik haftasindayken dogum yaptiniz?.......eeeervioniiiiiiininnennn.
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23. Dogum sekliniz neydi?

A) Normal dogum (ND)

B) Epiduralle ND

C) Genel anestezi ile sezaryen dogum (SD)
D) Epiduralle SD

E) Spinal anestezi ile SD

24. Bebeginizin dogum agirhg: nedir?
A) 2500 gr’ 1n altinda

B) 2501-3500 gr

C) 3501 gr ve iizeri

25. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

A) Kiz

B) Erkek

BOLUM III HASTANEDE EMZIRME UYGULAMALARINA ILiSKIN

BILGILER
26. ilk olarak bebeginizi ne zaman kucagimiza aldiniz?
Dogumdan............ooiiiiiiiii saat sonra

Dogumdan...........oooiiiiiiiii giin sonra
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27. 11k olarak bebeginizi nerede kucagimza aldiniz?

A) Dogumhane/ameliyathane

B) Yogun bakim

C) Klinik

D) Diger

28. Dogum yaptiktan sonra bebekle ayn1 odada m kaldimiz?
A) Evet

B) Hayir ise neden?..........cooceeieeiiiiiiienieeiee e

29. Bebeginizi hastanede ilk emzirirken yerine getirdiginiz veya getirmek

istediginiz bir kural oldu mu?

A) EVELISE NEAII? ...
B) Hayir

30. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
A) Dogumdan hemen sonra

B) Ilk yarim saat iginde

C) Bir-iki saat i¢inde

D) Iki saat sonra

E) Ug saat ve iizeri
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31. ilk emzirme sirasinda kimlerden destek aldimiz?

A) Destek almadim

B) Ebe/hemsire

C) Hasta bakict

D) Ogrenci hemsire

E) Diger

32. Bebeginiz ilk olarak ne ile beslendi?

A) Anne siitii

B) Formiil mama. Neden?...........ccooiiiiiiiiiiiiciecee e

C) Kaynatilmig-1litilmis SUNEden?.........ooeoviieiiiiiiiieeieece et

33. Dogum yaptiktan kac saat sonra hastaneden taburcu oldunuz?

A) 24 saatten Once

B) 24-48 saat i¢inde

C) 48 saat sonra
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BOLUM IV DIGER EMZIRME UYGULAMALARINA iLiSKIN

BILGILER

34. Daha once cocugunuzu/cocuklarimzi emzirdiniz mi?(ilk cocugunuz ise

37.soruya geciniz.)
A) Evet

B) Hayir ise nedeni Nedir?..........c.ovieiiiiiiieieieeieeieie et s

35. Evet ise ne kadar Stire emMzirdiNiZ?....cceeeeeeeeneeeeeeeneeeeereneesenrnnnieremminiererinererns

36. Emzirme siiresi alt1 aydan kisa ise emzirmeyi birakma nedeniniz nedir?

A) Bebegin emmek istememesi

B) Anne evde iken siitiin kesilmesi

C) Annenin ise baglamas1 nedeniyle siitiin kesilmesi

D) Gebelik nedeniyle birakilmasi

E) Bebegin veya annenin hastalif1 (Aciklaymiz..............c..coco, )

F) Ek besine gegme sonucu birakilmast

G) Diger

180



37. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

A) Sadece anne siitii

B) Cogunlukla anne siitii, ara sira formiill mama. Neden?.............cccocoevviiiiininenninnne
C) Anne siitii ve formiil mama yar1 yartya. Neden?.........ccooovveeieeiiiiiiiiiieninneeee
D) Cogunlukla formiil mam, ara sira anne siitii. Neden?...........ccccccoovvvviiiiiiiniiinnns
E) Sadece formiil mama. Neden?...........ccoeoiriiieriieniieniiesie e
38. Siitiiniizii yeterli buluyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

39. Bebeginizi emzirirken ne kadar isteklisiniz?

A) Cok istekliyim

B) Istekliyim

C) Istekli degilim fakat emmesi gerektigine inantyorum

D) Isteksizim

E) Cok isteksizim
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40. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planhyorsunuz?

A) 4 aydan az

B) 5-6 ay

C) 7-12 ay

D) Bir yildan fazla

E) Emdigi siirece

F) Bilmiyorum

41. Cevrenizde emziren bir yakininiz ya da arkadasimiz var m?

A) Evet

B) Hayir

42. Sigara iciyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

43. Sigara iciyorsamiz giinde ka¢ adet iciyorsunuz?

44. Emzik/biberon kullanmiyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir
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45. Cevrenizde emzirmenizi olumsuz etkileyen bir goriis var nm?
y N V£ U LT [ OSSR
B) Yok

BOLUM V DOGUM SONRASI YASANILAN YORGUNLUGA iLiSKIN

BILGILER

46. Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?(Cevabiniz hayirsa 50.soruya

geciniz.)

A) Evet

B) Hayir

47. Yasadiginiz yorgunlugu tanimlar misimiz?............cceeueeneee

48. Kendinizi neden yorgun hissediyorsunuz?............ccccoceviieenencnencneseneenens
49.Yorgunlugunuzu gidermek/azaltmak icin ne yapiyorsunuz?.......................
50.Bebeginizi emzirmek sizi yoruyor mu?

A) Evet

B) Hayir
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BOLUM VI DOGUM SONRASI ALGILANAN SOSYAL DESTEGE
ILISKIN BiLGILER

51. Bu siirecte size destek olan biri var nm?

A) VAl KIM?. ottt sttt te et et s re e nbeeneeareenne e
B) Yok

BOLUM VII DOGUM SONRASINDAKI UYKU KALITESINE iLiSKiN

BILGILER

52. Su anda uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
A) lyi

B) Orta

C) Kotii
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EK II Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli

Emzirme ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu

climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak

icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

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

eminim

Olgegin cevaplanma zamani

Dogum sonu 1.hafta

Dogum sonu 8.hafta

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim.

112 |3 (4 |5

112 |3 |4 |5

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde

kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde

yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alici olmast benim ag¢imdan hi¢bir zaman

sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk verdigim memeden

ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.
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EK 111 Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Inventory) (Dogum Sonu 1. Hafta)

1. Gegen hafta icerisinde, her zamankinden farkh (olagan disi) yorgunluk ya da
halsizlik hissettiniz mi?

A) Evet
B)Hayir

(Asagida yorgunlugunuzun siddetini belirlemek i¢cin puanlama yapilmistir.
0=Yorgunluk yok, 10=Hayal edebildiginiz en siddetli yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir)

2. Liitfen su anda yasadigimiz yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) diizeyinizi en iyi
tammmlayan numarayi yuvarlak icine alimiz.

012345678910

3. Liitfen son 24 saat icinde yasadigimiz genel yorgunluk diizeyinizi en iyi tamimlayan
numarayi yuvarlak icine aliniz.

012345678910

4. Liitfen son 24 saat icinde yasadiginiz en kotii yorgunluk diizeyinizi en iyi
tammmlayan numarayi yuvarlak icine alimiz.

012345678910

5. Son 24 saat icinde, yorgunluk nedeni ile asagida belirtilen faaliyetlerinizin ne
derecede etkilendigini numaralari yuvarlak icine alarak belirtiniz.

(0= Yasantimz1 engellememekte, 10= Yasantinizi tamamen engellemekte)
A. Genel Aktiviteniz

012345678910

B. Ruh Haliniz

012345678910

C. Yiiriime beceriniz

012345678910

D. Normal Calismaniz (Ev disindaki is ve giinliik ev isleri)
012345678910

E. Diger Kkisilerle iliskileriniz

012345678910

F. Yasama sevinciniz

012345678910
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EK 111 Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Inventory) (Dogum Sonu 8. Hafta)

1. Gegcen hafta icerisinde, her zamankinden farkh (olagan dis1) yorgunluk ya da
halsizlik hissettiniz mi?

A) Evet
B)Hayir

(Asagida yorgunlugunuzun siddetini belirlemek icin puanlama yapilmustir.
0=Yorgunluk yok, 10=Hayal edebildiginiz en siddetli yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir)

2. Liitfen su anda yasadiZimz yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) diizeyinizi en iyi
tammmlayan numarayi yuvarlak icine alimiz.

012345678910

3. Liitfen son 24 saat icinde yasadigimiz genel yorgunluk diizeyinizi en iyi tamimlayan
numarayi yuvarlak icine aliniz.

012345678910

4. Liitfen son 24 saat icinde yasadigimiz en kotii yorgunluk diizeyinizi en iyi
tammmlayan numarayi yuvarlak icine aliniz.

012345678910

5. Son 24 saat icinde, yorgunluk nedeni ile asagida belirtilen faaliyetlerinizin ne
derecede etkilendigini numaralar1 yuvarlak icine alarak belirtiniz.

(0= Yasantimiz1 engellememekte, 10= Yasantinizi tamamen engellemekte)
A. Genel Aktiviteniz

012345678910

B. Ruh Haliniz

012345678910

C. Yiiriime beceriniz

0123456738910

D. Normal Calismamz (Ev disindaki is ve giinliik ev isleri)
012345678910

E. Diger Kkisilerle iliskileriniz

012345678910

F. Yasama sevinciniz

012345678910
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EK IV Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli Izin Yazis1




EK V KisaYorgunluk Formu izin Yazist




EK VI Etik Kurul izin Yazisi

T.C.
~ EGE UNIVERSITESI )
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2013-10 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 24.01.2013

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESi DEKANLIGINA

Fakiltemiz Kadin Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda
Yard.Dog.Dr.Senay UNSAL ATAN'In sorumlugunda Haziran 2013 — Agustos 2013 tarihleri
arasinda yapilmasi planlanan “Dogum Sonrasi Dénemde Annelerdeki Yorgunlugun
Emzirme Oz-Yeterliligine Etkisi” konulu arastirmasi 24.01.2013 tarininde Bilimsel Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

it

Dog.Dr.Asiye AKYOL
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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EK VII Saghk Bakanhg Onay Yazisi

T.C.
iZMIR VALILIGI
Halk Saghg Miidiirligi - & o
| Halk 523\t :
Sube : Toplum Saghg Hizmetleri e (Gg';gg“’
Say1 :36026262.430.99 — 2069 saop 2031035291 2 i

TOPLUM SAGLIG! HIZME

Konu : Yard. Dog. Dr. Senay UNSAL ATAN’in Arastirma [zni

uus

Tl

WL

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg:

ilimiz Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. $enay
[INSAL ATAN sorumlulugunda yapilmas: planlanan “Dogum Sonrasi Dénemde Annelerdeki
Yorgunlugun Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi” konulu arastirma ile ilgili bagvuru evraklar
Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanlig Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis ve komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

“Birinci Basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar: Yonetmeligi'ne uyulmast gerekmektedir. Aile Saghg
Merkezinde gerceklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde ¢aligan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmast, aile hekimlerine kayith nifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigtincii kisilerle paylasilmamast, yapilacak caligmalarda
aile sagligi merkezinin isleyisi ve givenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghg elemanlarimn onayt gergevesinde caliyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiritiilmesi gerekmektedir.”

“Seiz konusu arastrmamn komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
uygulanmasi planlanan ankette yer alan soru sayisisin fazla olmasi nedeniyle bu anketin ilgili
aile saghgi merkezlerinde gorev alan personelin izniyle uygulanabileceginin dikkate alinmasi
gerektigi goriigiine varilmignr.”

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida onerilen diizenlemelere iligkin gerekli
islemler yapilmasi sartiyla aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. denilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Yazi (1adet)
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EK VI Ozgecmis

Aragtirmact 1988 yilinda izmir’de dogmustur. 2011 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun olmustur. 2 y1l Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar servisinde servis hemsiresi olarak
calismistir. Ayn1 zamanda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’de yiiksek lisans
egitimine baslamistir. 2013 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Fakiiltesi’'nde arastirma

gorevlisi kadrosuna gegmistir ve halen devam etmektedir.
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