T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU

DOGUM SONU DONEM ANNELERIN EMZIRMEYE iLiSKIN
DUSUNCELERI VE UYGULAMALARI

BERNA TEZERGIL
YUKSEK LISANS TEZi

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

DANISMAN
Yard. Dog. Dr. Nimet Sevgi GENCALP

ISTANBUL - 2007



I. TESEKKUR

Calismamun her asamasinda destegini ve yardimin: esirgemeyen, beni sabirli, titiz ve
anlayisl yaklasimiyla yénlendiren, daima tesvik ve dzveride bulunan degerli
hocam ve damismarmum

Sayin Yard. Doc. Dr. Nimet Sevgi Gencalp’e,

Oneri ve desteklerinden dolayt
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal

Ogretim iiye ve elemanlarina,

Katkilar icin Kadikdy Sifa Hastanesi
Yenidogan ve Kadin Dogum Unitesi

calisanlarina ve arkadaslarima,

her zaman bana giivenen ve yanimda olan aileme,

esim Selim Tezergil’e,

tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmam sirasinda vefat eden
biricik annemi

saygiyla ve rahmetle aniyorum.

Berna TEZERGIL
Istanbul, 2007



II. ICINDEKILER
1. OZET
2. SUMMARY
3. GIRIiS VE AMAC

3.1.GIRIS
3.1.AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. EMZIRME

4.2. EMZiRMENIN DUNYADA VE ULKEMIiZDE
TARIHSEL GELiSiMi

4.3. EMZIRMENIN BASLATILMASI

4.4. EMZiRMENIN MEKANiZMASI

4.5. EMZIiRME SIKLIGI VE SURESI

4.6. EMZiRME YONTEMi

4.7. EMZiRMENIN YARARLARI

4.7.1. Emzirmenin Bebek I¢in Yararlar
4.7.2. Emzirmenin Anne Icin Yararlari
4.7.3. Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yararlari

4.7.4. Ekolojik Yararlarn
4.8. EMZIRMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

4.8.1. Bebege Ait Faktorler
4.8.2. Anneye Ait Faktorler
4.8.3. Cevresel/Toplumsal Faktorler

4.9. SEZERYAN DOGUMUN EMZIiRMEYE ETKIiSi
4.10. EMZiRME SORUNLARI
4.10.1. Bebege Ait Sorunlar

4.10.2. Anneye Ait Sorunlar

SAYFA

wn W

12
14
15
15
17

17
19
20
20

21

21

21

21

21
22
22

22

II



4.11. EMZiRMEDE EBE-HEMSIRENIN ROLU 23

5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Sekli 25
5.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman 25
5.3. Arastirmanin Evreni 25
5.4. Arastirmanin Orneklemi 25
5.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag ve Geregler 26
5.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu 26
5.5.2. Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) 26
5.6. Verilerin Toplanmast 27
5.6.1. Uygulama 27
5.6.2. Uygulama sirasinda karsilasilan giicliikler 28
5.7. Verilerin degerlendirilmesi 28
6. BULGULAR

6.1. Annelerin ve Eslerin Tamtic1 Ozellikleri 29
6.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri 31
6.3. Bebeklere Ait Ozellikler 33
6.4. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi ve Diisiinceleri

ile ilgili Ozellikler 34
6.5. LATCH Puanlama Sistemine Gére Emzirmeye Ait Ozellikler 47
6.6. Istatistiksel Incelemeler 47

I



7. TARTISMA

7.1. Annelerin ve Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ile Tlgili Tartisma
7.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri Ile Tlgili Tartisma
7.3. Bebeklere Ait Ozellikler ile lgili Tartisma
7.4. Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgi ve Diisiinceleri ile ilgili Tartigma
7.5. LATCH Puanlama Sistemine Gére Emzirmeye Ait Ozellikler
ile Ilgili Tartigma

8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuglar
8.2. Oneriler

9. EKLER

9.1. EK 1 Tantic1 Bilgi Formu
9.2. EK 2 Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH)
9.3. EK 3 Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

10. KAYNAKLAR
11. OZGECMIS

12. ETiK KURUL ONAYI

48

50

52

52

61

62

64

65
71
72

73

82

83

v



III. KISALTMALAR

DSO

LATCH

NSD
S/C

TNSA

UNESCO :

UNICEF :

WHO

Diinya Saglik Orgiitii

L (Latch): Memeyi kavrama

A (Audiple Swallowing): Yutkunma sesinin duyulmasi

T (Type of Nipple): Meme bas: tipi

C (Comfort of Breast/Nipple): Meme / meme basi rahatligi

H (Hold/Positioning): Emme pozisyonuna yerlestirme

Normal Spontan Dogum

Sezaryen

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi

Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Kurumu
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

Diinya Saglik Orgiitii



1. OZET

Emzirmenin erken dénemde baslatilmasi; anne-bebek arasindaki duygusal bagin
kurulmasinda, emzirmenin devamliliginin saglanmasinda ve emzirme sorunlarinin
onlenmesinde etkili olmaktadir. Arastirma, annelerin dogum sonu déonemde emzirmeye
iligkin diisiincelerini ve uygulamalarini belirlemek, emzirme siiresince gereksinimlerine
uygun hemsirelik bakimini1 saglamak amaciyla Istanbul ili Ozel Kadikoy Sifa Hastanesi
Kadin-Dogum ve Yenidogan Boliimiinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini; Kasim 2005- Mart 2006 doneminde dogum yapan, tiim
anneler ve bebekleri olusturmustur. Arastirma Orneklemine; normal spontan(NSD),
sezaryenla (S/C) dogum yapmis, saglikli yenidogana sahip ve arastirmaya katilmaya
istekli, (S/C dogum yapan 101 ve NSD yapan 43 anne) toplam 144 anne ve bebegi
alinmistir.

Arastirma verileri, literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu”
ve emzirmeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan “Emzirme Puanlama Sistemi
(LATCH) > kullamlarak elde edilmistir. Veriler 6n uygulama sonrasi gerekli
diizenlemeler yapilarak toplanmistir. Degerlendirmede; yiizdelik, ortalama, standart
sapma, ki-kare ( Pearson, Fisher), student’s t testi kullanilmistir.

Arastirmada, annelerin yas ortalamalart 30.4213.70, % 61.1’inin iiniversite ve
ist diizey 0grenim gordiigii, % 54.9’unun ¢alismakta , % 70.1’inin primipar oldugu, %
81.2° sinin bu gebelikte bilgi aldigi, % 75.7° sinin ilk alti ay emzirmeyi diisiindiigii
belirlenmistir. Annelerin ¢ogunlugu ilk bir saat iginde bebeklerini kucaga alip,
emzirmislerdir. Annelerin % 21.5’inin bebegine mama verdigi, % 31.3’{iniin meme bas1
catlagin1 Onlemeyi bilmedigi, evde emzirmeye iliskin eksik bilgilerinin oldugu ve
LATCH puan ortalamalar da 8.02%1.70 olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; annelere emzirme destegi ve siirekliliginin
saglanmasi, eksik bilgilerin giderilmesi, evde bakim /laktasyon danismanliginin
verilmesi gibi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Emzirme, emzirmeye iligkin goriis ve uygulamalar,

LATCH.



2. SUMMARY

PRACTICES AND THOUGHTS OF MOTHERS ON
REGARDING WITH BREASTFEEDING IN THE POST-PARTUM
PERIOD

If the breast-feeding starts in his/her early days, it will greatly help establish the
emotional relationship between the mother and the baby, ensure continuity of successful
lactation as well as preventing possible breast-feeding problems. This research was
conducted to determine the practices and thoughts of mothers during the post-partum
period, and find the best way of nursing care to be provided during the breastfeeding
period.

The spectrum of the research covered mothers who gave birth between
November 2005 and March 2006 in the Ozel Kadikoy Sifa Hospital in Istanbul in the
Maternity Department, and neonatal clinic. The research was conducted on 144 mothers
and their babies, who were willing to take part in the research. 43 of them gave birth
naturally and 101 of them went into induced labor.

Data were obtained using “Introductory Information Form”, which was prepared
using related literature, and using “Breastfeeding Charting System (LATCH)”. The
results were obtained after making the required changes following the first application.
During the assessment of the results, the percentile system of averaging and standard
deviation, and the chi-square student’s test were used (Pearson, Fisher).

The average age of the mothers who participated in the research is 30.42 + 3.70,
% 61 received university education, % 54.9 work, % 70.1 primipara (first time
mothers), % 81.2 were informed during the recent pregnancy, % 75.7 is thinking of
breastfeeding the baby for the first six months. Most of the mothers took their babies on
their laps and breastfeeding them within the first hour of giving the birth. % 21.5 fed
their babies formula, % 31.3 didn’t know how to prevent nipple cracks and are not
knowledgeable enough on breastfeeding at home and their average LATCH point is
8.02+1.70. Having made an assessment of the research results, mothers have been
offered breastfeeding support for securing continuity, support to clear misinformation,
and home care / lactation consultancy.

Key Words: Breastfeeding, the views of mothers on breastfeeding and their

practices, LATCH.



3.GIRIS VE AMAC

3.1. GIRiS

Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢cin en uygun, essiz bir
beslenme yontemidir. Ayn1 zamanda anne ile bebegin saglig1 iizerinde olumlu biyolojik
ve duygusal etkiye sahip bir etkilesim aracidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmelerini ve alt1 ayliktan
sonra uygun ek gidalarla emzirmenin iki yagina kadar siirdiiriilmesi gerektigini
onermektedir (28, 37, 41, 85, 94).

1987 yilinda DSO onciiliigiinde Nairobi’de yapilan uluslararasi bir toplanti ile,
temel amaci anne ve yenidogan oliimlerini azaltmak olan “Giivenli Annelik” programi
baslatilmistir. Giiniimiizde 100’den fazla iilkede uygulanan bu program Tiirkiye’de
1994 yilinda pilot uygulamalar seklinde baslatildi.

Genellikle anne ve yenidogan bebek oliimlerinin 6nlenmesi pahali ilag ve arag-
gere¢ ya da yiiksek teknoloji gerektirmemektedir. Anneligi giivenli yapmak; kadina,
ailelere gebelik zamanlamasini, sayisini, araliin1 uygun sekilde ayarlayabilmeleri i¢in
gereken hizmetin verilmesi ve gebelerin, temel obstetrik bakiminin, dogum sonrasi
dénem emzirmenin tesvik edilmesi, meme komplikasyonlarinda uygun yaklagim
saglanmasidir. Yeni doganin yasamasi ve saglikli olmasi ise, gereksinimlerinin farkinda
olarak yasaminin en 6nemli olan ilk dakikalarinda gereken hizmetin verilmesi, erken
donemde emzirmenin baslatilmasi ve sadece anne siitii ile beslenmesi miimkiin
olabilecegi ileri siiriilmektedir (4).

Bu dogal beslenme sekli ile diinyada 1,5 milyon bebegin Oliimiiniin
engellenecegi, bunun bes katindan fazla bebegin hastalanmasinin 6nlenecegi, emziren
annelerin daha saglikli olacagi ve sonug olarak toplumun saglik diizeyinin yiikselecegi
ongoriilmektedir (38, 61).

Anne siitiiniin, bebek beslenmesi ve sagligindaki yeri lizerinde ulusal ve uluslar
arasi diizeyde onemle durulmasina, iyi beslenmenin tiim ¢ocuklar icin bir hak oldugu
iilkelerce kabul edilmis ve cesitli bildirgelerle ilan edilmis olmasina karsin giiniimiizde
diinya capinda yaklasik sadece yeni doganlarin %39’unun yasamimin ilk alti aylik

doneminde anne siitii ile beslendigi tahmin edilmektedir (36). Bu oran alti ayhk



bebeklerin emzirilme oranlarinin % 50 olmasini benimseyen 2010 yilindaki saglik
hedeflerinin ¢ok altindadir (6, 35, 52, 59, 61, 75). 2002 verilerine gore iilkemizde alt1 ay
boyunca sadece anne siitii ile beslenme oraninin % 7 oldugu ve diinya ortalamasinin ¢ok
altinda yer aldig1 saptanmstir (86).

Diger iilkelere gore iilkemizde emzirme durumuyla ilgili olumlu bir ozellik,
annelerin % 97’sinin bebeklerini emzirmesidir. Bunun yaninda anneler ¢ok kolay ek
gidalara baslamakta ve ‘“tek basina anne siitii ile beslenme” orant dogumdan sonra
gittikge azalmaktadir (85).

Anne siitii ile beslenmeye tesvik amaciyla verilen egitimlerin genellikle anne
siitiinlin yararlar1 ile sinirli kaldigi, oysa annelerin en biiyiikk sorununun, bebeklerini
nasil emzireceklerini bilmemekten kaynaklandigi bildirilmektedir. Basarili bir emzirme
i¢in bebegin anne memesini tutus yonteminin dogru olmasi gerekir. Ayrica annelerin
sitiiniin  yetmedigini nasil anlayacaklarim1 ve siit salinmmi yetersiz ise ne
yapabileceklerini 6grenmeleri ¢ok 6nemlidir (9, 20, 25, 90).

Emzirme sadece fizyolojik bir olay degil 6grenilmesi gereken bir siirectir. Bu
stirecin dogumdan hemen sonra baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde saglik ekibine biiyiik
gorevler diismektedir. Tiirkiye’de annelerin, emzirmenin yarar1 konusunda
bilgilendirilip, 6grenme siirecine etki eden olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilarak,
anneye destek olunmasi ve yardimin siirekliliginin saglanmasi tek basina anne siitiiyle
beslenmede basari saglayacak onemli unsurlardir (82, 90, 94).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde; saglik personeli,
anne ve bebek ile en ¢ok karsilasan, sorun oldugunda basvurulan ilk bireyler
oldugundan, bu bireyler arasinda yer alan ebe-hemsirelere Onemli sorumluluklar
diismektedir (7, 37, 41, 43, 45, 93, 94).

Ebe hemgireler; basarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi icin,
annelere hamilelik doneminde ve dogumu izleyen donemde egitim ve danismanlik
yaparak, dogabilecek bir¢ok sorunun dnlenmesi ve ¢oziimlenmesinde aktif rol almalidir.

Arastirmanin yapildigi kurumun bebek dostu hastane olmasiyla birlikte annelere
dogum Oncesi ve dogum sonu donemde emzirmeyi Ogretmeye, Ozendirmeye ve

desteklemeye yonelik egitim programlar vardir.



3.2. AMAC

Ulkemizde annelerin % 97’si bebeklerini emzirmektedir. Ulkemizde anne siitii ile
beslenme yeterli gibi goziikse de, baska hicbir ek besin vermeksizin, 4-6 ay yalnizca
anne siitii ile beslenme oraninin hayli diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir (3, 7, 8).
Annelerin emzirmenin yarart konusunda ikna edilmekten cok emzirmeyi etkileyen
faktorleri en aza indirgemek i¢in egitim ve destege gereksinimleri vardir (27, 41, 61, 70,
85, 102).

Son yillarda yapilan caligmalarda emzirmenin degerlendirilmesi ve sonuclarinin
yorumlanmasinin; emzirmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yasanan sorunlarin
erken donemde tanimlanip, ¢oziilmesinde etkili oldugu belirtilmis, bununda sadece anne
stiti ile beslenme siiresini uzattig1 vurgulanmistir (16, 25, 27, 43, 84, 94).

Anneler dogum yaptiklar1 kurumlarda emzirme konusunda bilgi almazlar ve
desteklenmezler ise emzirme davranislarinda degisiklikler goriilebilir. Annelerin parite
durumlan ve dogum sekilleri de emzirme sirasinda bakim gereksinimlerini arttirir.

Arastirmamiz, annelerin emzirmeye iliskin diisiincelerini ve uygulamalarim
belirlemek, bdylece bu donemdeki gereksinimlerine uygun hemsirelik bakimini

saglamak amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. EMZIRME

[Ik alti ay tek bagma anne siitilyle beslenme bebek sagligmin gelisimi
acisindan vazgecilmezdir. Ancak basarili gekilde emzirmeye baslayan annelerin
bircogu, dogumdan sonra bebege ek besin ya da formiil siit baslamakta ve bunun
sonucunda bebek bir siire sonra anne memesini emmeyi birakmaktadir (40, 90, 93, 101).

Anne siitiiniin bebek beslenmesi ve sagligindaki birincil yeri lizerinde ulusal
ve uluslar arasi diizeyde 6nemle durulmaktadir. Iyi beslenmenin tiim ¢ocuklar icin bir
hak oldugu iilkelerce kabul edilmis ve cesitli bildirgelerle ilan edilmistir. 1924 Cocuk
Haklar1 Bildirgesi (Cenevre Bildirgesi), 1948 insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1959
Cocuk Haklan Bildirgesi, 1966 Uluslar aras1 Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi, 1979 Kadinlara Yonelik Her Tiirlii Ayrimciligin Kaldirilmasi Sozlesmesi
(CEDAW), 1986 Kalkinma Haklan Bildirgesi, 1989 Cocuk Haklarina Dair S6zlesme,
1990 Cocuklarin Yasatilmalari, Korunmalarn ve Gelistirilmelerine Yonelik Diinya
Bildirgesi ve Eylem Plam “lyi Beslenmenin Bir Hak” oldugunu vurgulayan sézlesme ve
bildirgelerdir (93).

4.2. EMZIRMENIN DUNYADA VE ULKEMIiZDE TARIHSEL
GELISIMI

Bebegini emzirmek anneligin, insanlik tarihi kadar eski ve en Onemli bir
davranisidir. Bu davranis tiim diinyada kiiltiirden kiiltiire baz1 farkliliklar gosterse de,
giiniimiize kadar siiregelmis bir uygulamadir (20, 25, 28, 105).

Eski Misir'da M.O. 1550 yilina ait oldugu sanilan Ebers Papirusu’nda,
bebekleri beslemenin tek yolunun anne siitii oldugu, anne siitiinii arttirma yollar1 ve
bebeklerin ii¢ yasina kadar anne siitii ile beslemeleri gerektigi anlatilmaktadir (28, 103).

Eski Babiller’de anne siitii ile beslenmeye biiylikk onem vermisler, bas
tanricalari Istar’1 bebegini emzirirken tasvir etmislerdir (25, 32, 105).

Eski Tiirkler’de annelik ve annenin bebegini emzirmesini kutsal kabul
ederlerdi. Yakut Tiirkleri’nde giizellik ve analik tanricast Ayzit’in yenidogan bebegin

agzina “siit golii”nden getirdigi siitii damlatarak can verdigine inanilirdi (43,105).



Hinduizm’in kutsal kitabi Ayurveda’da anne siitii ile beslenmenin Onemi
belirtilmistir. Anne siitiiniin besleyici ve ruhsal bakimdan doyurucu olduguna inanirlardi
(20, 43).

Budizm’de bebeklerin miimkiin oldugunca anne siitii almalar gerektigi, anne
siitiiniin yalmz bebegi en iyi sekilde beslemekle kalmayip annenin duygularini da
bebege ulastirdigina inanilirdi. Anne siitiiniin annenin kanindan yapilmasi nedeniyle,
bebek dogduktan sonra annesinin kanin, siitii ile aldigina inamilmistir (25, 32, 43, 105).

Eski Roma’da ilk dogum ve cocuk hekimlerinden olan Efesli Soranus
(M.S. 90-180 yillar1) dogumdan sonra ilk iki giin, anne siitiiniin sindiriminin gii¢
olacagim diisiinerek bu siirede bebege 1lik balli su verilmesini 6nermistir (32, 84).

Yahudiler’in kitabi Tevrat’ta hayvanlardan Ornekler verilerek annelerden
bebeklerini emzirmeleri istenmektedir. Anne siitiiniin besleyici 6zelligi yani sira
bebekte ruhsal rahatlik sagladigi anlatilmakta ve anne siitii ile beslenme siiresinin iki y1l
oldugu belirtilmektedir (28, 32, 105).

Islam’a gore bebegin anne karninda beslenmesi ile dogumdan sonra anne siitii
ile beslenmesi arasinda kesintisiz bir siireklilik vardir. Bebek icin en iyi besin anne
stitiidiir. Anne siitii ile beslenme bebegin hakk: oldugu kadar, bunu saglamak da anne ve
babanin gorevidir. Anne siitii verilmediginde en uygun besin kaynagi siitannedir (25,
28, 43, 84, 105).

Ibni Sina’nin (980-1037) iinlii eseri El-Kaanun Fi’t Tip (T1p Kanununda) anne
siitiiniin bebek tarafindan kolay alinabildigi, bebegin biiyiimesi ve gelismesi icin en
uygun besin oldugu, anne siitii alan bebeklerin daha huzurlu olduklar1 ve anne siitiiniin
verilme siiresinin iki yil oldugu aciklanmaktadir (25, 32, 105).

15. yy. baglarinda Osmanli Imparatorlugu’ndan Esref Bin Muhammed,
Haza’iniis Sa’adat (Saadet Hazinesi) adli eserinde, anne siitiiniin 6nemini belirtmistir
(32, 84).

Ik Tiirkce Cocuk Hekimligi kitabi olan Tedbir’iil Mevliid (Cocuklarin
Korunmasi, 1700)’iin yazari olan Ayagli Saban Sifai (1645-1701); anne siitiiniin 6nemini
belirtmis, anne siitiiniin sindiriminin uzun siirmesi nedeni ile bebeklerin giinde iki-ii¢
kez emzirilmesinin yeterli olacagini ileri stirmiistiir (32, 43, 84, 105).

Avrupa’da Ronesans ve sonrast donemde; Ingilizce ilk ¢ocuk hekimligi kitab

olan “The Book of Children” in yazar1 Thomas Phaler (1510-1560) bebeklerin



beslenmesinde anne siitiiniin 6nemini belirterek, dogaya en uygun ve bebek icin en
gerekli olan besinin kendi annesinin siitii oldugunu belirtmistir (28, 43, 105).

Avrupa’da Endiistri Devrimi ile kadinlarin da ¢alismaya baglamasi, emzirmeye
ilgiyi azaltmistir. Bebeklere anne siitii yerine, hayvan siitlerinin verilebilecegi ilk olarak
Italyan bilim adami Ognibene Ferrarius’un “De Arte Medica Infantum” adli kitabinda
belirtilmektedir. 1689 yilinda Paris’te agilan ¢ocuk bakimevinde bebekler hayvan siitleri
ile beslenmis, ancak bebek oliimlerinin arttig1 dikkatleri cekmistir (28,105).

18. yiizyilda anne siitiiniin 6nemi yeniden anlagilmis; bunun yan1 sira bebek mama
sanayisinin gelismesi ile anne siitii onemini kaybetmistir. Bu yillarda yazilan tip
kitaplarinda bebek mamalarinin tarifleri yer almaktadir. Amerikal ilk Pediatri Profesorii
Jacobi (1830-1919) bile bebeklerin beslenmesinde kaynatilmis inek siitiiniin savunucusu
olmustur. Bununla beraber bu yillarda Harvard’dan Rotch (1849-1914) bebeklerin anne
stitii ile en az {i¢ ay, ideal olarak dokuz ay beslemeleri gerektigini ifade ederek, bugiinkii
goriiglerin temelini atmistir (20, 25, 43, 105).

Birinci Diinya Savasi’ndan sonra baslayan Kadin Haklar1 Hareketi’'nin yanlis
degerlendirilmesi sonucu emzirmenin 6nemi iyice unutulmaya baslanmis, biberonlar
kadin 6zgiirliigii ve modern anneligin simgesi haline gelmistir. Anne siitii kotiilenmis,
mamalar saglik gorevlileri ve iireticiler tarafindan 6zendirilmistir. Biitiin bunlar gelismis
iilkelerde bebek mamasi sirketlerinin isine yaramis bebek beslenmesi konusu, uluslar
arast mama sirketlerinin eline ge¢mistir (25, 28, 32, 43, 70).

Son yillarda gelismis iilkelerde anne siitiiniin 6neminin giderek daha c¢ok
anlagilmas1 ile mama sirketleri, anne siitii ile ilgili bilimsel calismalar diizenleyerek,
sonuclarint  kendi amaglart dogrultusunda yorumlamaya baslamislardir.  Uriin
propagandalarinda, anne siitiiniin kimyasal 6zelliklerinden biri veya birkacinin yetersiz
oldugu ve iretilen yeni mamaya bu eksik maddelerin katildig1 agiklanmistir (43, 70,
84).

Batidaki endiistriyel hareketler Tiirkiye’de etkisini 1976’11 yillardan sonra
gosterdi. Endiistriyel kuruluslarin propagandalari, calisan kadin sayisinin artmasi ve
kadinin bagimsiz olma istegi gibi nedenlerden dolay1 anne siitiiniin yerine endiistriyel
siit formiillerinin aldig1 goriilmiistiir. Sadece anne siitii ile besleme oram1 1976’dan
1984°e kadar siirekli ve anlamli bir diisiis gostermistir. Emzirilmek i¢in kullanilmayan

memelerin bedelini bebekler ve anneler ¢ok agir 6demistir (20, 25, 27, 84, 101, 105).



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1974 yilinda yaptig1 bir toplantida, siit cocugu
beslenmesi ve anne siitii ele alinmig, anne siitiiniin cocugun bilyiime ve gelismesinde en
uygun besin oldugu vurgulanmistir. Sonucta; anne siitiiniin tesviki, calisan annelerin
emzirebilecekleri ortam ve kosullar1 saglamak, bebek gidalar1 yapan fabrikalarin
kontrolii, hekimlerin, hemsirelerin, ebelerin, annelerin ve halkin egitimi ile siitten
kesme, mamalarin gelistirilmesi ile ilgili kararlar alinip 6neriler gelistirilmistir (28).

Anne siitii konusunda yapilan hatalar 1978 yilinda Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan kabul edilmis, anne siitii konusundaki aragtirmalara agirlik
verilmis, yanlis bilgiler diizeltilmeye, bebekler i¢in en degerli besin olan anne siitii ile
beslenmelerinin 6nemi vurgulanmaya baslanmistir (25, 28, 105).

Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesi amaciyla 1981 yilinda WHO;
anne siiti muadillerinin pazarlamasiyla ilgili uluslar arasi bir yasayr yiiriirliige
koymustur. Tiirkiye, UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri ile gelistirilen bu
yasayr 1981 yilinda imzalamistir. Bu baglamda, Saghk Bakanligi ile UNICEF’in
emzirmeyi yayginlagtirma ve bilylimenin izlenmesi konusundaki projesi 1987 yilinda
baslatilmistir. Ancak yasanin uygulanmasi yetersiz kalmistir (15, 25, 28, 38, 70, 84).

30 Temmuz- 1 Agustos 1990’da Italya’nin Floransa sehrinde Spedale Delgi
Innocenti’de Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF’in iist diizey yoneticileri toplanarak
INNOCENTT bildirgesini hazirlamis ve kabul etmislerdir. Bu bildirgeye Tiirkiye’de
destek vermistir. Bildirgede emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi ile
ilgili hedeflerin belirlendigi “Basarili Emzirme Ile ilgili On Oneri” yer almaktadir (15,
17, 28, 32, 43, 45, 84).

Basarili Emzirme ile ilgili On Oneri;

1. Emzirmeye iliskin yazih bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim
saghik personelinin bilgisine sunulmahdir.

2. Bu politikanin hayata gecirilmesi icin beceriler konusunda tiim saghk
personeli egitilmelidir.

3. Hamile kadinlara, emzirmenin yararlar1 ve nasil emzirilecegi konusunda

egitim verilmelidir.



4. Dogumu izleyen yarim saat icinde annelere emzirmeye baslamalar1 icin
yardimci olunmahdir.

5. Anneler, emzirmenin nasil olacag1 ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar
durumlarda siitiin salgilanmasin nasil siirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

6. Tibbi acidan gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitiinden baska bir
yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

7. Anneyle bebegin 24 saat bir arada kalmalari saglanmaldir.

8. Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarmn olusumu saglanmali ve taburcu olan

anneler bu gruplara katilmaya tesvik edilmelidir.

1991 yilinda tiim diinyada “Basarili Emzirme Icin On Oneri” yi uygulayan
hastaneler Bebek Dostu Hastaneler olarak kabul edilmistir. Bebek Dostu Hastanelerin
amaci, anneleri dogum Oncesi donemde hazirlayarak dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglanmasinin ve hastaneden taburcu olduktan sonrasi donemde de saglik
personeli izlemleri ile annelerin emzirmeyi siirdiirmeleri konusunda desteklenmelerinin
saglanmasidir (15, 17, 18, 37, 45, 63).

Bugiin iilkemizde 425 hastane Bebek Dostu Hastane iinvani kazanmistir.
“Bebek Dostu” programi sayesinde 2005 yilinda anne siitiiyle beslenme oranlar1 da
yiikselmistir. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore alt1 ay sadece
anne siitll ile beslenme orami yiizde 1.3 iken bu oran 2005 yilinda yiizde 20.8’e
yiikselmistir (4, 48).

Tiim diinyada 1 Ekim, Diinya Emzirme Giinii olarak kutlanmakta, bunu takip
eden hafta boyunca anne siitii, emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili cesitli etkinlikler
yapilmaktadir. Hem sivil toplum orgiitleri, hem de Saglik Bakanligi emzirmeyi siirekli
giindemde tutmak icin kampanyalar diizenlemektedir
(http//www.saglik.gov.tr/17/07/2006).

Amerika’da emzirme oran1 1971 yilinda %57.6, 1984°te %59.7, 1990’da %51.1
olarak belirlenmistir. Ayrica 1990 yilinda, altinc1 ayda emzirme oraninin %18 oldugu

saptanmistir. 1998 yilinda emzirmeye baslama oran1 %64 ve altinci ayda %29 olarak
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bildirilmistir. Ancak 2000°1i yillarda hedeflenen erken donemde %75 ve altinci ayda
%50 oranlarina ulasilamamustir (17, 23, 65, 61).

Avustralya’da 1984-1985 yillarinda emzirmeye baslama oraninin %80, {iciincii
ayda emzirmeyi siirdiirenlerin oraminin ise %50 oldugu; destekleme ve egitim
programlar1 sonucu 1991°de emzirmeye baslama oraninin %92, altinct ayda emzirmeyi
stirdiirme oraninin %50’ye ulastig1 goriilmistiir (61). Diinya’da 2001 verilerine gore 0-3
aylik bebeklerin anne siitii ile beslenme oran1 %9’dur (20,61).

Ulkemizde yapilan arastirmalar, emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonra ilk aylarda hemen hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gostermektedir.
Cocuklarin %97’si belirli bir siire emzirilmislerdir. Buna karsin, aragtirma, anne siitii ile
beslenmeye baslamanin oldukca ge¢ oldugunu gostermektedir; emzirilen ¢ocuklarin
sadece yaris1 dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilmeye baslanilmistir. Tiirkiye’de
cocuklar olduk¢a uzun bir siire emzirilmelerine karsin, ek gidaya ¢ok erken donemde
baslanmaktadir (85).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasia (TNSA) gore; dogumdan sonra ilk
bir ay icinde sadece anne siitii alan bebek oram1 %43.5, ikinci-iigiincii ayda %15.7,
dordiincii-besinci ayda ise %10.6, altinci-yedinci ayda %1.8°dir. Alt1 aydan kiigiik ve
emzirilen ¢cocuklarin %18’1 hazir mama almistir (85).

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina karsin sadece anne siitii ile besleme
ahiskanlig1 yeterli seviyede degildir. Ilk alt1 ayda her bes cocuktan yalmz biri sadece
anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama yaygindir
ve biberon ile besleme tercih edilmektedir (20,85).

Diinyada ve iilkemizde yapilan arastirmalar; emzirmenin 6zendirilmesi,
desteklenmesi, yayginlastirllmas: ve siirdiiriilmesi ile ilgili programlarin devam

ettirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

11



4.3. EMZIRMENIN BASLATILMASI

Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak olarak anne g&gsiine yatirilmasi; tensel
temasin ve emzirmenin baslatilmasini, anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasini
saglar ( 25, 28, 30, 55, 56, 63, 84, 93, 103, 106).

Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem
geciktirilirse bebek, uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek
ve ilk emzirme gecikecektir (28, 84, 106).

Erken donemde emzirmenin baslatilmasinda amag¢ bebegi beslemek degil, anne
siitiiniin gelmesini saglamaktir. Gogiisler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglamak siit yapiminin uyarilmasi ve devami i¢in ¢ok onemlidir. Bugiine
kadar yapilan calismalarda; bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emziren
annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire kendi
siitleri ile besledikleri belirlenmistir (20, 21, 25, 84).

Bebege tibbi zorunluluk olmadikca emzirme Oncesi baska besinler
verilmemelidir. Emzirme Oncesi sekerli su veya mama gibi yapay besinler verilmesi
sonucu agligi baskilanmig olan bebekler emmede isteksiz davranarak memeyi daha az
uyarir ya da emmezler. Emzik ve biberon kullanildiktan sonra ise bebek annenin
memesini emmede giicliik cekebilir. Siitiin gelmesi gecikir ve emzirmenin diizene
girmesi zorlasir (106).

Emzirme islemi rahat ve sakin bir ortamda yapilmalidir. Bebegin 1sisinin iyi
korunmast gerekir. Aym1 zamanda annenin c¢evresinde bulunanlarin emzirmeyi
desteklemesi ve yardimci olmasi gerekir (94).

Bebek ilk olarak kolostrumu (agiz siitii) emmelidir. Kolostrum dogumdan sonra
2-4 giin boyunca salgilanan, koyu, rengi sarimtrak veya berrak olan ilk siittiir. IlgA’dan
ve yagdan zengin yogun bir siittiir. Laksatif etkisiyle mekonyum pasajim hizlandirir ve
fizyolojik sarilik riskini azaltir (28). Kolostrum bazen hamilelik sirasinda da
gogiislerden salgilanabilir (20,28). Baslangicta kolostrumun miktar1 yenidogan bebegin
mide kapasitesi ile orantili olarak azdir. Bebek emdikce kolostrumun miktarinda artis

ooriiliir (20).
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Yedi-On giin ile iki hafta arasindaki donemde salgilanan siit gecis siitiidiir. [gA
ve total protein konsantrasyonu azalirken laktoz, yag ve total kalori konsantrasyonlari
artmaktadir. Suda eriyen vitaminler artarken yagda eriyen vitaminler azalmaktadir (28).

Gegcis siitiinden iki hafta sonra iiretilen siit olgun siittiir. Siitiin miktan artar;
gogiisler dolu, sert ve agir hissedilir. Bu siire¢ “siitiin gelmesi” olarak bilinir. Olgun siit
daha beyaz goriiniir (25, 28, 56, 63, 74).

Her 6gilinde once salgilanan siit 6n siittiir. Son siite gére daha mavidir. Cok
miktarda iiretilir ve yiliksek protein, laktoz ve diger besinleri igerir. Bebek On siitten
fazla miktarda ictiginden gerek duydugu biitiin suyu bundan karsilar. Bebeklerin dort-
alt1 ayliga kadar sicak havalarda bile suya gereksinimleri olmaz (56, 63).

Ogiin sonunda salgilanan siit son siittiir, 6n siitten daha fazla yag icerdiginden
beyaz goriiniir. Bu yag anne siitii ile alman enerjinin biiyiik boliimiinii karsilar. Ogiin
sonundaki bu bilesim degisikligi bebekte doygunluk hissi yaratarak memeyi
birakmasina neden olur. Bu nedenle memeden kisa siirede ayirmamak gerekir. Bebek,
kendi birakana kadar memede tutulmalidir (28, 63, 74).

Dogumdan sonra anne ile bebegin yakin temasi ve sik emzirme siit salinimini
hizlandiran en iyi yontemdir. Anne, bebegi agladikca ya da kendi istedik¢e kucagina
almali ve emzirmelidir. Saglikli bebeklerin annenin yaninda tutulmasi (rooming-in) ile
bebegin anneyi sik araliklarla emebilmesine olanak taninir. Rooming-in uygulamasiyla
anne ve bebek daha mutlu olmaktadir. Aglama ve a¢ kalma gibi endiseler olmadigindan
bebek daha iyi dinlenmektedir. Bebegi ile aym1 odada olan annenin emzirmede daha

basarili oldugu goriilmektedir (25, 95, 30, 55, 62, 63, 106).
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4.4. EMZIRMENIN MEKANIZMASI

Memeler, gebelik siiresince salgilanan hormonlarin etkisi ile biiyiir, gelisir ve
laktasyona hazirlanir. Plesanta hormonlar1 gebeligin baslangicinda inhibitor etki
gostererek siit salimmini engeller. Ancak gebeligin besinci ayindan itibaren siit
bezlerinden siit salgilanmaya baglar (28,54).

Dogum sonras1 plesantanin ¢ikmasiyla, hormonlarin baskilayici etkisi ortadan
kalkar. Laktasyon norohormonal mekanizmalarin etkisiyle diizenlenir. Bu siirecte,
bebegin annesinin memesini emmesi prolaktin salgilanmasim arttiran ve basaril
laktasyonu saglayan onemli bir uyaridir. Prolaktin her emzirmeden sonra salgilanir ve
bir sonraki emzirme igin siit olusturur. Gece daha fazla prolaktin salgilanir. Bunun i¢in
gece emzirmeleri ¢cok onemlidir (77, 84, 88).

Emzirmenin devami ile meme ucunda bulunan duyu ve sinir yollar1 harekete
gecer. Hipofiz arka lobu uyarilarak oksitosin hormonu salgilanir. Bu hormon memenin
dokusunda bulunan alveolleri cevreleyen miyoepitel hiicreleri etkileyerek siitiin
alveollerden kanallara, oradan da meme ucuna dogru akmasini saglar. Buna siitiin
birakilmasi, milk-ejeksiyon veya let-down refleksi denir. Uyaridan 30 saniye — bir
dakika i¢inde her iki memeden de siit aktig1 goriiliir (28, 54, 63, 77, 84, 88).

Oksitosin refleksi annenin duygu, diisiince ve algilamalarindan etkilenmektedir.
Oksitosin salgilanirken anne gogiislerinde karincalanma, sizlama, ilk zamanlarda
uterusun kasilmasiyla karninda agr fark edilir. Oksitosin ayrica stres azaltici etkisi de
vardir ve annenin daha sosyal olmasini saglar (87). Annenin bebegini gérmesi, onunla
beraber olmasi, dokunmasi, sesini duymas1 siitiin akmasina yardimeci olur. Ancak
annenin bebeginden ayr1 kalmasi, agri, endise, iiziintii duymasi, siitiiniin gelmedigini ve
bebegini besleyemeyecegini diisiinmesi siitiin akmasini engeller (25, 28, 54, 77, 81, 94).

Ayrica anne siitiinde, siit olusumunu azaltan ya da sonlandiran bir inhibitor
(6nleyici) maddeler vardir. Bu madde siitiin anne gogsiinden bosalmamasi halinde
memede siit iretimini engeller. Bu, g&gsiin korunmasina yonelik bir mekanizmadir.
Memedeki siit, emme ya da sagma yolu ile bosaltilirsa inhibitor (6nleyici) madde de

atilmis olur ve memede siit yapimi devam eder (28,93).
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4.5. EMZiRME SIKLIGI VE SURESI

Emzirmenin siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore diizenlenmelidir. Bebek her
istediginde emzirilmelidir. Emzirme araliklar1 ilk haftalarda bir-iki saat gibi ¢ok kisa
olabilir. Yenidogan doneminde 6giin sayisi giinde sekiz- onu bulabilir. Ik haftalarda
emzirme araliklarinin ii¢ saatten fazla olmamasina dikkat edilmelidir. Zamanla siit
miktar1 artacak ve beslenme araliklar1 uzayacaktir (12, 56, 63, 74, 93, 104).

Bebegin siit gereksinimi giinden giine hatta aym giin icinde de 6giinden 6giine
farklilik gosterebilir. Baz1 bebeklerde emzirme siiresi 20-30 dakika kadar uzun oldugu
halde, bazilarinda ise bu siire daha kisa olabilir. Genelde bebekler bes-on dakika i¢inde
gogiisteki tiim siitii emerler (20, 25, 49, 55, 56, 104).

Her emzirmede bebek her iki memeden de emmelidir. Bu sekilde her iki
memenin uyarilmas1 saglanir. Emzirmeye bebegin en son emdigi memeden
baslanmalidir. Béylece en az iki 6giinde bir gogiislerin tamamen bosaltilmasi saglanarak
siit yapimi daha etkin olarak uyarilacaktir. Ancak bebek bir meme ile beslenmis ise, bir

sonraki emzirmede diger meme verilmelidir (21, 25, 49, 56, 63).

4.6. EMZiRME YONTEMIi

Emzirme, fizyolojik olmakla birlikte kompleks bir siirectir. Ozellikle ilk dogum
yapmis annelerin emzirme yontemi konusunda yardima gereksinimleri olmaktadir.
Dogum yapan her kadin istedigi takdirde emzirme yetenegine sahiptir. Dogumdan
sonraki ilk saatlerde bebegin annesinden ayrilmasi emzirmenin sonlandirilmasina neden
olabilmektedir (10, 28, 63, 84, 104).

Bebek dudaklarina ya da yanagina bir sey deyince agzim acar, dilini asagiya ve
One dogru uzatir. Damaga bir sey degdiginde ise emmege baslar, agiz siitle dolunca da
yutar. Bunlar bebegin ilkel refleksleri olan emme ve yutma refleksleridir (28).

Bebek memeyi emerken dili alt ¢cene gingivasina kadar uzanir ve meme ucunu,
meme dokusunu ve areola altindaki lakteal siniisleri sarar. Dil boyunca geriye dogru
olan peristaltik dalgalar, meme dokusunu damaga dogru sikistirir ve siitiin memeden

salgilanmasinm saglar (20, 28, 56).
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Bebegin memeyi nasil alacagini O6grenmesi igcin uygun pozisyonda olmasi
gerekmektedir. Bu, emme problemlerinin ¢ogunun 6nlenmesi ve tedavisinde tek ve en
onemli etkendir (25, 31).

Emzirmeye baslamadan once, ilk olarak anne ellerini bol su ve sabun ile
yikamalidir. Giinliik dus yapan annelerde emzirme Oncesinde memelerin temizlenmesi
gereksizdir. Meme bas1 ve areoladan salgilanan yagh ve kokulu madde memenin dogal
olarak temizlenmesine yardim etmektedir. Emzirme sonrasinda da annenin bir miktar
stitiinii sikip gogiislerinin uglarina siirmesi temizlik i¢in yeterlidir (25, 27, 31, 49, 55,
56, 63, 98, 104).

Emzirmenin yeterli ve etkin olabilmesi i¢in Oncelikle; annenin kendi pozisyonu,
bebegin ve meme ucunu tutus pozisyonu dogru olmalidir. Annenin pozisyonu saglik
durumuna gore degisebilir. Anne emzirme sirasinda olabildigince rahat olmalidir. Anne
yatarak veya oturarak bebegini emzirebilir (10, 25, 27, 53, 56, 63, 84, 88, 93, 98, 104).

Postpartum (dogum sonu) erken donemde epizyotomi agrisi, sezeryan
bolgesindeki agr1 veya hemoroid, rahat bir emzirme pozisyonuna engel olabilir. Bu gibi
durumlarda anneye farkli pozisyonlar denemesi, Kegel egzersizleri veya Sitz banyosu
onerilebilir. Onemli olan annenin rahat olmasidir (20,28).

Annenin bebegini tutus pozisyonu da basarili bir emzirme icin Onemli bir
etmendir. Bebegin bag1 ve viicudu tam olarak anneye doniik olmalidir. Annenin serbest
kolu ve eli bebegin sirtin1 ve omuzlarini tutarak desteklemelidir. Bebegin anne memesi
ile aym hizada tutulmasina dikkat edilmeli, bebegin ¢cenesi anne memesine degmelidir.
Bebegin basindan desteklenmesi yanlis bir uygulamadir. Bebek basinin arkasindan
tutuldugunda, refleks ile basim geriye dogru atar. Bu bebegin memeyi tutmasini
zorlastirir ve bebegi kizdirir. Anne bebegin emmek istemedigini, memeyi reddettigini
diistintir (10, 12, 25, 27, 49, 53, 56, 84, 104).

Emzirme sirasinda meme; areolanin gerisine yerlestirilen elin bagparmag istte,
diger dort parmak altta kalacak sekilde destekleyerek, bebegin burnunu kapamamasina
0zen gosterilerek tutulmalidir. Bu tutus sekliyle anne emzirme siiresince siit kanallarina
masaj yapma olanag kazanir (10, 12, 21, 27, 49, 53, 70, 94).

Emzirme pozisyonu alindiktan sonra, anne bebeginin yanagia meme basi ile
dokunarak arama refleksini uyandirmali ve bebegin memeye yonelmesini saglamalidir.

Yonelme sirasinda bebek agzini acar. Agzimi en genis sekilde actiginda, meme basi ile
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etrafindaki kahverengi halkanin (areola) bir kismi bebegin agzina verilir ve aym anda
anne bebegini omuzlarindan destekleyerek memeye dogru yaklastinir (20, 49, 56, 63,
76, 81, 93, 99, 104).

Memeye dogru yerlesmis bebekte; memeyle birlikte dili ve damagi tek bir
anatomik yapiymis gibi hareket ederek siit peristaltik dalgalar halinde dilin gerisine
akar. Bebek birka¢ emme hareketinden sonra agzina biriken siitii yutar. Béylece bebegin
yutusu goriilebilir ve duyulabilir; anne de meme basinda aci hissetmez. Dogru bir
emzirme sirasinda bebege disaridan bakildiginda; meme basinin tamami ve areolanin
biiyiik bir kism1 bebegin agzinda, agzinin iyice acik, ¢cenesinin anne memesi ile temas
halinde, yanaklarinin dolgun ve yuvarlak oldugu gériiliir (10, 12, 25, 28, 84, 103).

Yeterli miktarda emen bebek annenin meme basini bazen kendiliginden, bazen
de uykuya dalarak birakir. Ancak anne emzirmeyi kendi sonlandirmak isterse veya
bebek meme basini agzindan birakmazsa, meme basin1 bebegin agzindan cekip
cikarmamak gerekir. Bu durumda, anne ilk once kiiciikk parmagimi bebegin agzinin
kosesinden sokarak gogsiine bastirmali ve sonra yavasga memesinin bagini bebegin
agzindan ¢ekmelidir (49, 56, 76, 88, 104).

Emzirme tamamlandiktan sonra anne bebegini omzunun {istiine dik duracak
sekilde yerlestirerek ya da kucaginda oturur pozisyonda basini destekleyerek ve sirtina
hafifce masaj yaparak gazini ¢cikartmasina yardim etmelidir (49, 56, 76, 88, 104).

Bebegin gazi c¢ikarildiktan sonra, aspirasyon olasiligimi azaltmak igin sirtinin
desteklenerek 30 dakika siire ile sag yan pozisyonda yatirilmasi onerilmektedir (20, 21,

55, 56, 104).

4.7. EMZiRMENIN YARARLARI

4.7.5. Emzirmenin Bebek icin Yararlan

Bebekler intrauterin hayatta disaridan gelen biitiin tehlikelere kars1 anne viicudu
tarafindan korunur. Dogum sonrasi ilk alti ay bebegin yasami icin en kritik donemdir.
Bebegin ilk alt1 ayda yalniz anne siitii ile; altinct aydan sonra ise uygun ek gida destegi
ile iki yasina kadar emzirilmesinin; bebegi hastaliklardan koruma ve oliimleri 6nleme

gibi pek cok yarar1 vardir (20, 58, 61).
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Yapilan caligmalar, anne siitii almayan ya da kismen anne siitii ile beslenen
bebeklerde, yalniz anne siitii ile beslenen bebeklere oranla ishale bagli 6liim riskinin
dort kat daha fazla oldugunu gostermistir (13, 22, 28, 84).

Anne siitii; bebegi solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlar1 (gastroenterit, nekrotizan enterekolit vs.), otitis media, iiriner sistem
enfeksiyonlari, sepsis, hepatit ve menenjit gibi bir cok enfeksiyon hastaliklarina karsi
korumaktadir. Ayrica anne siitiiniin immiinolojik 6zelliklerinin yan sira; antiallerjik 3
laktoglobulin icermesi ve yiiksek oranda Ig A’ya sahip olmasi ile bebegi alerjilerden
koruma 6zelligi de vardir (20, 22, 24, 34, 55, 56, 60, 63, 71, 76, 96, 106).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde vitamin eksikligi, malniitrisyon ve ani bebek
oliimii sendromu (Unexpected Sudden Death) gibi durumlara kars1 da koruyucu 6zelligi
vardir (22, 34, 63).

Anne siitiinde demir konsantrasyonu az olmasina karsin emilimi yiiksek olmasi
nedeniyle yasamin ilk alt1 ayinda anne siitii ile beslenen bebeklerde demir eksikligi
anemisi gelismemektedir. Laktasyonun iiclincii ayindan sonra anne siitiiniin demir
konsantrasyonu azalmakla birlikte, yapilan ¢alismalar demirin % 50 oraninda emildigini
gostermektedir (28).

Kolostrum mekonyum gecisini hizlandirdigi icin anne siitii ile beslenen
bebeklerde iilseratif kolit, mekonyum tikaci ve ileus daha az goriiliir. Bu bebeklerin
gaita PH’lart da diisiiktiir. Bu yiizden tifo mikrobu iirese de hastalik yapmaz. Normal
barsak florasinin olusmasini saglayarak, biliriibinin oksitlenip digki ve idrarla atilmasina
ortam hazirlar. Mekonyum bol miktarda biliriibin igerir. Anne siiti mekonyumun
erkenden ve kolaylikla atilmasini saglayarak bebegi sariliktan korur (20,28).

Anne siitiiniin etkileri sadece verildigi siire ile simirli degildir. Anne siitii ile
beslenen c¢ocuklarin ileriki yaslarinda da bir ¢ok hastaliga yakalanma riski azalir.
Yapilan calismalar, anne siiti beslenen cocuklarda obesite, juvenil diabet,
hipertansiyon, kalp ve damar hastalilar1, kronik karaciger hastaliklari, crohn hastalig1 ve
lenfoma goriillme sikliginin daha az oldugunu gostermektedir (20, 22, 24, 60, 63, 77, 82,
84).

Dis ciiriikleri, ¢cene ve dis gelisim bozukluklari, anne siitii alan bebeklerde daha

az goriiliir. Ayrica emzirme ile bebegin ¢ene kaslarinin yapisi da giiclenmektedir. Bu
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ozellikle oral deformiteli veya zayif kas toniisii olan bebekler (Down Sendromu gibi)
icin 6nemlidir (43, 60, 84).

Anne siitiiniin aym1 zamanda prematiire bebekler icin 6zel yararlart da vardir.
Prematiire dogum yapan annelerin siitii, zamaninda dogum yapan annelerin siitiinden
daha farklidir. Prematiire dogum yapan annelerin siitii yiiksek miktarda yag, protein,
sodyum, lizozim icerirken, daha az oranda laktoz icerir. Boylece prematiire bebegin
daha hizli biiylimesi saglanir. Ayrica her emzirme siirecinde anne siitiiniin icerigi,
bebegin gereksinimleri dogrultusunda degisiklik gostererek bebege en uygun siit
salgilanir. Emzirmenin baslangicinda protein ve laktoz yiiksek iken sonunda yag icerigi
artar. Boylece bebegin istah1 da diizenlenmis olur. Anne siitii prematiire bebeklere 6zgii
retinopati riskini de azaltmaktadir (8, 20, 21, 28, 30, 56, 72, 77).

Anne siitli her zaman bebek icin temiz ve en uygun sicakliktadir. Her yerde
verilebilir (28, 55).

Anne siitii ile beslenme bebegin zeka gelisimine, entelektiiel yapisina olumlu
etki yapar. Cocuklarin gelisimi konusunda yapilan calismalarda; yasamin ilk yillarinda
anne siitli ile beslenen ¢ocuklarin, yapay beslenen ¢ocuklara gore ileriki yaslarda zeka
testlerinde daha basarili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarda konusma
problemlerinin daha az goriildiigii, davranis ve vazomotor 6lgekde alinan puanlarin daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (8, 44, 60, 72, 77, 84).
4.7.2.Emzirmenin Anne icin Yararlar

Emzirme annenin sagligim1 da korumaktadir. Dogumdan sonra erken dénemde
emzirmenin baslatilmasi oksitosin hormonunun salgilanmasini arttirarak postpartum
kanama miktarinin azalmasini ve uterus involiisyonunun daha hizli gerceklesmesini
saglar. Emzirme genital organlarin gebelik oncesi durumuna doniisiinii hizlandirir ve
viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agirligmna inmesini kolaylastirir
(23, 34, 43, 50, 63, 80, 106).

Yapilan arastirmalarda; emziren kadinlarda 6zellikle menopoz 6ncesi yaslarda,
meme kanseri, over kanseri, serviks kanseri, osteoporoz ve iiriner sistem
enfeksiyonlarinin daha az goriildiigii aciklanmaktadir (18, 24, 34, 50, 57, 63, 80).

Dogum sonras1 tromboflebit gelismesini engeller. Laktasyon hormonlarinin

gevsetici etkisi uyku kalitesini yiikseltir (28).
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Laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlar1i baskilanmaktadir.
Emziren kadinlarda yapilan uzun siireli ¢aligmalarda; bebegini sadece anne siitii ile
besleyen, gece ve giindiiz sik araliklarla ve siirekli emziren veya ek gidanin giinliik
emzirmenin % 10’undan fazla olmadig1r durumlarda annenin dogumdan sonraki ilk alt1
ayda gebelikten korunma oraninin %98 oldugu belirlenmistir (20, 28, 50, 56, 84, 106).

Anne siitii her zaman temiz, hazir, viicut sicakliginda oldugu icin hazirlik ve
1sitma gerektirmez. Emziren anne bebegin besinini hazirlamak zorunda olmadigindan

daha az yorulur (55,56).
4.7.3. Emzirmenin Anne ve Bebek i¢in Yararlar

Emzirme, yasamin ilk aylarinda anne ve bebek arasinda yakin fiziksel ve
duygusal iletisim saglayan en dogal beslenme bicimidir. Emzirme sirasinda bebek,
anneye yakinlastig1 i¢cin annenin sicakligini hisseder, kalp atigslarim1 duyar ve bebegiyle
annesine giiven duygusu gelisir. Annenin de annelik duygularim pekistirir. Diinyanin
bircok iilkesinde, dogumevlerinde uygulanan anne ve bebegin ayr1 yerlerde tutulmalari,
basarili emzirmeyi engelledigi gibi; bebegin anneden ayri tutulmasi, uygun olmayan
emzirme, ihmal ve incinme gibi psikolojik durumlara yol agmaktadir (40, 55, 56, 58, 60,
71,90, 93, 96, 101, 106).

Emzirme ekonomiktir. Mama ve biberonla besleme son derece pahali bir
yontemdir. Biberonla beslenme sadece anne siitii yerine gececek mamanin satin
almmasin1 degil biberon ve emzik de gerektirmektedir. Bunlarin sterilizasyonu igin
yakit ve normal olarak bir de sogutucu gerektirir. Aile biitcesi yaninda iilke
ekonomisine de bir yiik getirmektedir (20, 28, 84).

Emzirme ile anne siitii alamayan bebeklerde goriilen hastaliklarin neden oldugu

aile ve iilke biitcesindeki masraflar da azalacaktir (20).
4.7.4. Ekolojik Yararlan

Anne siitii cevre ile barisik ve dogal bir kaynaktir. Yiyeceklerin anne siitiine
doniisiimii yeterlidir. Formula yiyecekler ise ekstra enerji ve yakit gerektirir. Enerji

tilketiminin yani sira kimyasal maddeler, su, deterjan, plastik, metal kullanimi stz
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konusudur. Emzirme ise, sise, kutu, paket gibi atik maddeler icermediginden cevre ile

dosttur (28, 84, 101).

4.8. EMZIiRMEYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bebeklerin etkili ve yeterli emmesinin saglanmasi i¢in emzirmeyi etkileyen
faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Emzirmeyi etkileyen faktorler; bebege ait faktorler,
anneye ait faktorler ve cevresel / toplumsal faktorler olarak gruplandirilabilir (25,28,77).

4.8.1. Bebege Ait Faktorler: Dogum sekli (sezaryen, normal spontan
dogum), cinsiyeti, huzursuz olmasi, uykulu olmasi, bebegin hastalik durumu (prematiire
veya diisiik dogum tartili olmasi, sindirim sistemi ile konjenital anomalili olmas1 gibi),
dogum sirasinda uygulanan anestezi, bebegin yorgun olmasidir (10, 25, 27, 28, 34, 43,
77, 84,91, 93).

4.8.2. Anneye Ait Faktorler: Annenin demografik 6zellikleri ( yast,
egitimi, sosyo-ekonomik Kkiiltiirel diizeyi, kentsel veya kirsal alanda yasam, calisma
durumu), parite, annelik roliine hazir olma durumu, bebek beslenmesi konusundaki bilgi
diizeyi, madde kullanimi (sigara, alkol vb.), ila¢ kullanimi, hastalik durumu, tekrar
hamile kalmasi, emzirme konusunda desteklenme durumu, laktasyon patolojileri
(agalaksi, hipogalaksi, let- down refleksinin yetersizligi), meme bas1 enfeksiyonlari,
catlaklar1i, memede dolgunluk ve anomalilerdir (21, 31, 34, 37, 43, 56, 77, 84, 91, 94).

4.8.3. Cevresel / Toplumsal Faktorler: Toplumun emzirmeye karst
tutumu, emzirme ile ilgili normlar, kiiltiirel degisim, feminizm akimlari, kadinin
ozgiirlik anlayisi, emzirme ile ilgili hastane politikalar1 ve ulusal saglik politikalari,
saglik ekibi elemanlarimin bu konudaki bilgi ve ilgi diizeyi, siit muadilleri ile ilgili

yasanin yiiriirliige girmesi ve kitle iletisim araglaridir (24, 37, 61, 91, 93, 94,106).

4.9. SEZARYEN DOGUMUN EMZiRMEYE ETKISi

Sezaryen dogum annenin emzirmesine engel degildir. Sezaryen dogum yapan
anneler normal dogum yapanlar gibi bebeklerini emzirebilir. Ancak anneler bebeklerini
emzirirken bazi sorunlarla karsilasabilirler. Annenin cerrahi girisim sonrasi agrisi

emzirmeyi unutturabilecek kadar fazla olabilir, bebegini emzirebilmek i¢in kucakta
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tutmakta zorlanabilir. Sezaryen dogum yapan annelerin ilk 24 saatte gerek anestezinin
etkisinde olmalari, gerekse cerrahi girisim nedeniyle hareketlerinin kisitlanmasi
nedeniyle desteklenmeleri gerekir. Bu durumda hemsire bebegin emzirilmesinde anneye
yardimc1 olan en 6nemli saglik ekibi tiyesidir (11, 41, 56).

Yapilan arastirmalarda sezaryen dogum ile normal spontan dogum yapan anneler
karsilagtirildiginda; bebeklerini gérme, kucaklama ve emzirmeye baslama zamanlari

arasinda onemli farklar oldugu goriilmektedir (10, 11, 41, 56).

4.10. EMZIiRME SORUNLARI

4.10.1. Bebege Ait Sorunlar

Yenidogan her bebek farkli bir bireydir ve kendine 6zgii kisilik yapisi ile dogar.
Bazi bebekler yavag emer, bazilan sinirlenir, bazilar1 ¢ok uyur, bazilan ise diizensiz bir
uyku yapisina sahiptir. Her bebegin yapisi farkli olmasina karsin, bebegin etkin bir
sekilde emdiginden ve anne siitiiniin yeterli geldiginden emin olunmalidir. Iyi emmeyen
bebekler, annelerinin memelerine siit gelmesi i¢in yeterli uyart veremezler (20,28).

Yetersiz siit yapimi ¢ok nadir bir durumdur. Yetersiz siit alimi, bebegin bazi
Ogiinlerini atlamasi1 (¢ok uyumasi veya hastalanmasi), biberonla bagka siitler verilmesi,
annenin emzirme konusunda endiseli, korku ve dogumdan sonra sik goriilen melankoli
hali siit salgilanmasinda azalma nedenleridir (20,55).

Prematiire veya diisilk dogum tartili bebekler memeyi kavramada zorluk
cekebilirler. Meme ucu gergin ve meme ucu uzamasi iyi degilse, memede tikaniklik

varsa bebek memeyi zor alir. Beslenmeye ge¢ baslama da bebekte zor emme yaratabilir

(20, 21, 55, 56).
4.10.2. Anneye Ait Sorunlar

Ik bebek sahibi veya daha onceki cocuklarim biberonla besleyen anneler
emzirirken bebegi memeye nasil yerlestireceklerini bilemeyebilirler. Ayrica anneler
hastanede dogum yaptiklarinda genis aile ¢evresinden izole edilmis olabileceginden ona

yardim edecek kimsesi yoktur (28, 55).
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Diiz ve ige ¢Okiik memelerde, emme islemi meme ucundan gergeklesmedigi icin
emzirme giicliigii yaratabilir. Meme ucunun zedelenerek catlamasi ve yara olmasi
emzirmenin ilk donemlerinde goriilen emzirme yontemi ile ilgili bir sorundur. Bebegin
areolay1 da kavrayacagi yerde yalmiz meme ucunu tutmasi sonucu meme basi
zedelenerek catlaklar olusur (55).

Fazla siit salgilanmasi, emzirmeye baslamada gecikme, bebegin memeyi iyi
bosaltamamasi, 6giin araliklarinin uzun olmasi veya baska gida verilerek 6giin atlamasi
sonucu gogiislerde siit birikmesi gelisebilir. Bu durumlarda en kolay ve her yerde
kullanilabilir yontem siitii elle sagmaktir. Annelere siitlerini elle sagma yontemini

ogretmek gerekmektedir (28, 55, 56).
4.11. EMZiRMEDE EBE-HEMSIRENIN ROLU

WHO, UNICEF, Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltir Kurumu
(UNESCO) diinya ¢ocuklarinin sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde “Sagliga
Ulastiran Gergekler” kapsaminda emzirmede saglik personelinin verecegi egitimi
vurgulamaktadir. Dogumdan itibaren hastanede ve saglik ocaklarinda gorev yapan
hemsireler kuskusuz anneyle en fazla birlikte olan saglik personelleri olarak bu konuda
biiyiik sorumluluk tasimaktadir. Annelerin bebeklerini emzirmeye karar verme ve
siirdirmede anahtar kisi olan hemsire/ebelerin emzirmeyi destekleme konusundaki
gorev ve sorumluluklart dogum o©ncesi donemden baglayarak, bebegin emzirmeden
kesilecegi doneme kadar devam etmelidir (93, 101).

Hemsire oOncelikle bebegin bakimi ve beslenmesinin yani sira emzirme
mekanizmasi, yontemi, yararlari, karsilagilan sorunlar ve ¢oziim yollar1 konusunda bilgi
ve beceri sahibi olmalidir (20, 45, 84,102).

Yapilan bir ¢calismada hemsire veya ¢ocuk hekiminden emzirme damsmanligi
alan annelerin % 53’ilinlin, danismanlik almayan annelerin ise % 22’sinin emzirmeye
basladig1 bildirilmektedir. Diger bir calismada saglik personelinden emzirme egitimi
almis annelerin, emzirme egitimi almamis annelere oranla daha fazla ve daha uzun siire
emzirdikleri belirlenmistir. Hemsirenin emzirmedeki rolii iizerine duran bir baska
calisgmada da hekim ve hemsirelerden emzirmeleri konusunda destek alan annelerin

almayanlardan dort kat fazla oranda emzirmeye basladiklar1 gosterilmistir (39).
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Hemsireler diger saglik personeli ile birlikte toplumda emzirme ile ilgili olumlu
bir tutumun gelistirilmesinde, toplumda 6nderlik yapabilecek kesimleri harekete gecirip
emzirme kiiltiiriiniin korunmasi, gerektiginde yeniden gelistirilmesi konusunda 6nemli
rol oynar (102).

Dogumdan sonra emzirmenin baslatilmasinda hemsire, anne-bebek baginin
kurulmasi, erken donemde emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi, bebegin sadece
anne siitii ile beslenmesi, bebegin anne ile ayn1 odada kalmasi, annenin, baba ve ailesi
tarafindan desteklenmesini saglamalidir. Ayrica annenin hastanede kaldig: siire icinde,
hemgire; anneye siit salgilanmasi ve mekanizmasi, emzirme yontemi, bebek bakimi,
karsilasabilecegi sorunlar ve g¢oziimleri, meme bakimi, kendi bakimi, beslenme ve
egzersiz konularinda bilgi vermelidir. Emzirme yontemi; izlenerek eksikler belirlenmeli
ve annenin bebegini uygun bir sekilde emzirmesine yardim edilmelidir. Annenin kendi
basina dogru yontemle bebegini emzirebileceginden emin olunmalidir. Bebegini sadece
anne siitii ile besleme konusunda tesvik edilmelidir (25, 41, 45, 63, 70, 102).

Birgok iilkede anneleri emzirmeye tegvik ve yardim etmek i¢in toplumsal destek
gruplar olusturulmustur. Hemsire bu tiir gruplarin kurulmasi ve isleyisini desteklemeli;
ozellikle geng¢ ve deneyimsiz olan annelere hastaneden taburcu olduklarinda bu gruplar

tavsiye etmelidir (28, 45, 96, 102).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, dogum sonu donemde annelerin emzirmeye iliskin diisiincelerini ve
uygulamalarini belirlemek, boylece bu donemdeki gereksinimlerine uygun hemsirelik
bakimini saglamak amaciyla planlanan tanimlayici bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan Ozel Kadikoy Sifa
Hastanesinde, Kadin Dogum ve Yenidogan Unitesinde, Kasim 2005-Mart 2006 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi 1976 yilinda kurulmustur. 150 yatak kapasitesine
sahiptir. Kadin-Dogum Unitesinde 23 6zel oda bulunmaktadir. Bu boliimde 7 hemsire
calismaktadir. Yenidogan Unitesi; bebek bakim odasinda 20 yatak, yogun bakimda 7
yataktan olugmaktadir. Yenidogan iinitesinde bir neonatolog, dort uzman hekim ve 12
hemsire calismaktadir.

Calismanin bu kurumda yapilmak istenmesinin nedenleri;

e Kurumun c¢alismanin yapilmasi icin gerekli onayr vermesi ve Kadin Dogum

Unitesinde arastirmaya uygun sayida bagvuran olmast,

¢ Arastirmacinin daha 6nce kurumda caligsmasi ve gdzlem yapmis olmasi,

® Benzer sosyo-ekonomik-kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin miiracaat etmesi,

e Bebek dostu hastane olmasi ve kosullarin bu amaca yonelik diizenlenmis olmasi.
5.3. Arastirmanin Evreni

Ozel Kadikoy Sifa Hastanesi Kadin Dogum Unitesinde Kasim 2005- Mart 2006
tarihler arasinda dogum yapmis olan ve bakimlar1 devam eden tiim annelerdir.
5.4. Arastirmanin Orneklemi

Ozel Kadikoy Sifa Hastanesinde Kasim 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda
sezaryen (S/C), normal spontan dogum (NSD) yapmis, saglikli bir yenidogana sahip,
bebegin agirligimin 2500 gramdan az, 4000 gramdan cok ve 37 gebelik haftasindan da
az olmayan ve arastirmaya katilmaya istekli, S/C dogum yapan 101 ve NSD yapan 43
olmak iizere toplam 144 anne ve bebegi alinmistir. Hastanedeki ortalama aylik dogum

sayis1 90, yillik ise 2005 yil1 igin 1050’ dir.
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5.5. Verilerin Toplanmasinda Kullamilan Arac¢ ve Gerecler

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anne, bebek ve aileyi tanitici 6zellikleri, annelerin anne siitii ile beslenme ve
emzirme konusundaki bilgilerini ve goriislerini iceren “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-1),
annelerin ve bebeklerin emzirme/emme davranislarim1  degerlendirmek amaciyla

“Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH)” (Ek-2) kullanilmistir.

5.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Tanitic1 bilgi formu;

e Annelerin ve eslerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, sosyo-ekonomik durumu, annelerin dogum yeri, istanbul’da
oturma siireleri),

® Annenin obstetrik 6zellikleri (parite, dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi
planlama durumu, dogumu tanimlamalar1),

e Bebege ait 6zellikler (cinsiyeti, dogum agirlig1 ve dogum haftasi),

® Annenin emzirme konusundaki bilgi ve diisiinceleri ile ilgili 6zellikleri ( bilgi
alma durumu, bilgiyi kimlerden ve ne zaman aldigi, bebegini yalniz anne siitii
ile besleme siiresi konusundaki diisiincesi, ilk kez kucaga alma zaman, ilk kez
emzirilme zamani, anne siitii konusundaki goriiglerini yansitan bes uzmanin
goriigii alinarak hazirlanan 31 yonergeye verdigi yanitlar ) iceren sorulardan
olusmaktadir.

Tanmitic1 Bilgi Formu 10 anneye uygulanarak pilot ¢alisma yapilmis, eksikler

saptanarak formun son sekli verilmistir.

5.5.2. Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH)

Aragtirmada, annelerin emzirmelerini degerlendirmek amaciyla, Apgar
puanlama sistemine gore 1994 yilinda Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan gelistirilen
ve 1997 yilinda Demirhan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bes alt gruplu LATCH
Puanlama Sistemi (Breastfeeding Charting System) kullamlmistir (3, 25, 47, 67, 68,
73,100).

LATCH Puanlama Sistemi; anneye emzirme eyleminin olusumunu ve gelisimini

anlatan, hemsireye emzirme sorunlari ve anneye destek olunmasi gereken konular
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belirlemede yardimci olan ve emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili standart sistematik bir
degerlendirme aracidir(3, 47, 63, 67, 68, 73).
Emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli durumlarda uygun girisimlerde bulunmak

icin bes 0zel kriter tizerine odaklanir. Bu kriterler;

L (Latch); bebegin memeyi kavramasini,

A (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,

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

C (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme bagi rahatligini,

H (Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme igin
gereksinimi olan yardimi tanimlar (25, 47, 63, 67).

LATCH Puanlama Sisteminde her kriter icin 0,1,2 puani verilmektedir.
Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilir. Toplam puanin 10’un altinda olmasi
annenin yardima gereksinimi oldugunu gosterir. Puanlama yatagin basinda annenin
emzirmesi hemsire tarafindan gozlenerek yapilir. Gozlenen emzirme dogum sonu ikinci

giinde bir kez olmak iizere izlem kartina kaydedilir (25, 47, 67)

5.6. Verilerin Toplanmasi

5.6.1. Uygulama

Veriler klinikte, annenin 6zel odasinda, yatagi basinda, sessiz, sakin bir ortamda
toplanmustir. Aragtirmaci once kendini tanitmis ve arastirmanin amaci ve verilerin gizli
kalacag1 konusunda agiklama yapmustir.

“Tanitict Bilgi Formu” annelerin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize
goriisiilerek doldurulmustur. Goriigme siiresi 15-20 dakika arasinda degismis; bazen bu
siire, annelerin sorular1 nedeniyle uzamistir. “Tanitict Bilgi Formu” ve “LATCH
Puanlama Sistemi” annelerin sezaryen, normal spontan dogum yapma durumu dikkate
alinarak taburcu olmadan bir giin 6énce yapilmistir. Hastaneden sezaryen dogum yapan
anneler ii¢ giin, normal dogum yapan anneler de bir ya da iki giin sonra taburcu
edilmektedir. Bu durum dikkate alinarak calismanin yapildigr “Dogum Sonu Dénem”

bir giinle ii¢ giin arasinda sinirlandirilmistir.
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5.6.2. Uygulama Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Agr1, uykusuzluk ve dogum sonrasi komplikasyon yasamalar1 gibi nedenlerle
orneklemdeki tiim annelere ulagilamamistir.

Annelerin bebeklerine bakim vermesi, emzirmesi ve dogum sonu tibbi bakim

gibi nedenlerle goriisme, hem kesintiye ugramis hem de uzun zaman almistir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistiksel yonden yiizdelik dagilim, ki-kare (Pearson,
Fisher), ortalama, student’s t testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, anlamhiliklar p<0.05 diizeyinde belirlenmistir. Arastirma projesi, Marmara

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular bes boliimde incelenmistir. Bunlar;
1. Annelerin ve Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri,
3. Bebege Ait Ozellikler,
4. Annelerin Emzirmeye iliskin Diisiinceleri,
5. LATCH Puanlama Sistemine Gore Emzirmeye Ait Ozelliklerdir.
6.1. Annelerin ve Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Bu boliimde, arastirma kapsaminda yer alan annelerin ve eslerin yas, 6grenim
durumu, calisma durumu ve sosyal giivencelerine iligkin veriler ve istatistiksel
degerlendirmeleri sunulmustur.

Tablo 1: Annelerin ve Eslerin Tamtic1 Ozellikleri(n=144)

Anneye Ait Tamtic1 Ozellikler

Yas 20-25

26-30

31-35

36 ve istii
Egitim Durumu Tlkokul
Ortaokul

Lise ve Dengi
Universite
Yiiksek Lisans
Calisma Durumu Calistyor
Calismiyor

Eslere Ait Ozellikler

Egitim Durumu Tlkokul
Ortaokul

Lise ve Dengi
Universite
Yiiksek Lisans

Calisma Durumu Calisiyor
Calismiyor
Sosyal Giivence Yok

Ozel sigorta
Kuruma Bagl

TOPLAM
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Tablo 1’de goriildiigii gibi annelerin cogu (%82.7) 26-35 yas araliginda ve yas
ortalamalar1 30.42+3.70’tir.

Annelerin % 54.2°sinin {iniversite mezunu, % 32.2’sinin lise ve dengi
okullardan mezun oldugu dikkati cekmektedir.

Annelerin % 54.9’u ¢alismaktadir. Eslerin tamami1 (% 100) ¢aligmaktadir.

Eslerin % 65.3’{iniin iiniversite, % 20.1’inin lise ve dengi okullardan mezun
oldugu goriilmektedir.

Olgularin % 76.4° tiniin 6zel sigortali oldugu goriiliirken; % 7.6’sinin kuruma

baglh sigortali olduklar1 ve % 16’sininda sosyal giivencesinin olmadigi goriilmektedir.

Tablo 2:Annelerin Dogum Yerleri ve istanbul’da Oturma Siirelerine gore

Dagilimlari(n=144)

I¢c Anadolu Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi
Giineydogu Anadolu Bolgesi
Akdeniz Bolgesi

Karadeniz Bolgesi

istanbul’da Oturma Siiresi

1-10 y1l
11-20 y1l

21-30 yl

31 yil ve iizeri

TOPLAM

Tablo 2’de goriildiigii gibi annelerin yarisindan fazlasinin dogum yeri Marmara
Bolgesi’dir. Istanbul’da oturma siirelerine bakildiginda annelerin %68.7’si 11 yil ve

daha fazla siire, %31,3’ii 1-10 y1l arasinda oldugu goriilmiistiir.
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6.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri
Aragtirmanin bu boliimiinde annelerin parite, yasayan cocuk sayist ve son
hamileligini planlama ve bu dogumunu tanimlamalarina iliskin veriler ve istatistiksel

degerlendirmeleri sunulmustur.

Tablo 3:Annelerin Dogum Sayilari(n=144)

Tablo 3’de annelerin % 70.1’inin birinci dogumunu, % 24.3’iiniin ikinci
dogumunu yaptig1 goriilmektedir.

Annelerin toplam gebelik sayilarina ve yasayan ¢ocuk sayilarina bakildiginda 1
ile 4 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ortalama gebelik sayis1 1.53%+0.75

iken ortalama yasayan cocuk sayist 1.3510.62’dir

Tablo 4: Annelerin Gebeligi Planlama Durumlari(n=144)

Gebeligi Planlama Durumu

Planlh

Plansiz

TOPLAM

Arastirma kapsamindaki annelerin % 77.1’1 planlayarak, % 22,9’u ise plansiz

olarak cocuk sahibi olmustur.
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Tablo 5: Annelerin Dogum Sekilleri, Parite Durumlari ve Dogumu Tamimlamalari

(n=144)

Tablo 5°de aragtirmadaki annelerin % 77.8’inin S/C dogum yaptig1 goriiliirken;
% 70,1’inin de primipar oldugu dikkati cekmektedir.

Annelerin % 50.7’si, “Bu dogumunuzu nasil tanimlarsinmiz?” sorusuna “rahat bir
dogumdu” diye ifade etmektedir.
Tablo 6: Annelerin Dogum Sekillerine Gore Dogumu Tammlamalar1 Arasindaki
iski
Dogum Sekli Sikintili
n %

NSD 12 37,5
S/C 59 52,7

TOPLAM 71 49,3

¥*: Ki-kare testi

Annelerin dogum sekillerine gére bu dogumu tanimlamalarini inceledigimizde;
dogum sekli ile annelerin dogumu tanimlamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamh olmadi1 tespit edilmistir (x*:2,29, p>0.05).
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6.3. Bebeklere Ait Ozellikler

Tablo 7: Bebeklerin Cinsiyeti, Dogum Tartis1 ve Gebelik Haftas1 Ortalamalar:
(n=144)

Bebegin Cinsiyeti
n

65

79

Ort.

Dogum Tartist (Gr) 3402,05

Gebelik Haftasi 38,66

Bebeklerin % 45.1’inin cinsiyetinin kiz oldugu goriiliirken; % 54.9’unun erkek
oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin ortalama dogum tartilarinin 3402.05+418.31 oldugu goriilmektedir.

Annelerin dogum haftasinin 37 ile 40 arasinda degistigi goriiliirken; ortalama
dogum haftasinin 38.67+0.79 oldugu goriilmektedir.
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6.4. Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgi ve Diisiinceleri ile ilgili

Ozellikler

Bu boliimde annelerin emzirmeye iliskin Ozelliklerine ait bulgulara ve
karsilagtirmalara yer verilmistir. Daha Onceden dogum yapmis annelerin bebeklerini
emzirdikleri bilinmektedir. Tablo 8 ve 9’da daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin

onceki emzirme deneyimlerine iligskin bilgiler sunulmustur.

Tablo 8: Multipar Annelerin Emzirme Deneyimleri, Emzirme Sorunu Yasama

Durumu ve Yasanan Sorunlar (n=43)

Emzirme Deneyimi

Var
Yok

Emzirmede Yasanan Sorunlar

Sorun Yok

Gogiis Ucu Catlamasi / Meme Basi Olmamasi

Yetersiz Siit / Yetersiz Kilo Alimi

Bebeklerin Yogun Bakimda Kalmast
TOPLAM

Daha 6nce dogum yapmuis olan (multipar) annelerin % 83.7’si emzirme deneyimi
oldugunu ifade ederken; %62.8’1 de emzirme sorunu yasamadigini sOylemektedir.

Multipar anneler sirasiyla gogiis ucu catlamasi/meme basi olmamasi ( % 16.2 ),
yetersiz siit/yetersiz kilo alimi (%14) gibi emzirme sorunu yasadiklarim ifade
etmislerdir. Annelerin az bir kismi da (%7) bebeklerin yogun bakimda kalmasi

nedeniyle emziremediklerini ifade etmistir.
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Tablo 9: Multipar Annelerin Daha Onceki Emzirme Siireleri ve Ek Gidaya

Baslama Zamanlar1 (n=43)

Emzirme Siiresi

7 ay ve lizeri

Ek Gidaya Baslama Zamani

7 ay ve lizeri

TOPLAM

Multipar annelerin biiyilk boliimiiniin ( % 74,4 ) bebeklerini 4-6, 7 ay ve
tizerinde emzirdikleri goriilmektedir. Ama ek gidaya baslama siireleri incelendiginde
% 65.1’inin 4 ile 6 ay arasinda basladigi, % 23,3’{iniin ise istenen siireden daha erken

(0-1/2-3 ay ) ek gidaya basladig1 dikkati cekmektedir.
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Tablo 10:Annelerin Emzirme Konusunda Bilgi Alma Durumlari, Zamanlar1 ve

Kaynagi(n=144)

Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alma Zamam *

Bu Gebelikte

Onceki Gebeliklerde

Egitim/Kurs
Internet
Saglik personeli

Basin-yayin

Biiyiikler

TOPLAM
* Sadece bilgi alanlar (n=101)

Annelerin emzirme konusunda bilgi alma durumlan incelendiginde % 70.1°1
bilgi aldigim ifade etmektedir. Emzirme konusunda bilgi alan annelerin % 81.2’si bu
gebelikte bilgi aldigin1 sdylemektedir.

Emzirmeye iligkin bilgi alan annelerin % 28.7’sinin kitaplardan, % 25.7’sinin
egitim/kurs, % 19.8’inin internet, % 12.9’unun saglik personelinden, % 9.9’unun
basindan bilgi aldig1 goriilmektedir. Biiyiiklerden bilgi alma oraninin ¢ok az oldugu

dikkati cekmektedir.
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Tablo 11: Annelerin Bebeklerini Emzirmeyi Istedikleri Siireler (n=144)

Siireler

Ik 6 ay

1 Yasina Kadar

Diisiincem Yok

TOPLAM

Annelere bebeklerini ne kadar siire emzirmek istedikleri soruldugunda;

% 75.7°si ilk alt1 ay bebegini emzirmeyi diisiindiigiinii soylemektedir.

Tablo 12: Annelerin Anne Siitiiniin Onemine iliskin Goriisleri ( n=144 )

Gortiisler

Bebegi Hastaliklara Karsi
Korur

Anne-Bebek Bagini
Gii¢lendirir

Zeka Gelisimini Olumlu
Etkiler

Temiz ve Kolay Ulasilabilir

“Bebegi anne siitii ile beslemenin onemi nedir?” sorusuna annelerin % 59’u
bebegi hastaliklara kars1 korur yanitim1 verirken; %15’ fikri olmadigi, % 14.6’s1 anne-
bebek etkilesimini giiclendirdigi, % 6.3’ii zeka gelisimini olumlu etkiledigi, % 4.9’u da

temiz ve kolay ulagilabilir oldugu yanitimi verdigi goriilmektedir.
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Tablo 13: Annelerin Bebeklerini ilk Kucaga Alma, Emzirme Zamanlar1 ve

Annelere Gore Emzirme Zamaninin Uygunlugu(n=144)

Bebegi Kucaga Alma Zamani

Ik Yarim Saatte
[k 1 Saat Icinde

[k 2 Saat Icinde

Emzirme Zamam

[k Yarim Saatte
[k 1 Saat Icinde
[k 2 Saat icinde

Emzirme Zamanimin Uygunlugu

Uygun

Uygun Degil
TOPLAM

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk kucaga aldiklar1 ve ilk emzirdikleri
zaman incelendiginde; % 73.6’sinin ilk 1 saat i¢inde kucaga aldiklari, % 82’sinin de ilk
1 saat i¢inde emzirdikleri goriilmektedir.

Ik emzirme zamanlarinin annelere gore uygunlugu soruldugunda; annelerin

% 91.7°si kendileri icin uygun zaman oldugunu séylemektedir.
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Tablo 14: Annelerin Dogum Sekline Gore Bebeklerini flk Kez Kucaga Alma
Zamam Arasindaki Iliski (n=144)

Bebegi Kucaga Alma Test ist.;
Zamam

Ik Yarim Saatte

[k 1 Saat icinde

[k 2 Saat ve Uzeri

){2: Ki-kare testi * Stitun yiizdesi alinnugtir ¥ p<0.01 ileri diizeyde
anlamh

Dogum sekli ile bebegi kucaga alma zamani arasindaki farkin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Normal spontan dogum yapan
annelerin bebeklerini ilk yarim saat igerisinde kucaga alma oranlarn (% 59.4); sezaryen
ile dogum yapan annelerin bebeklerini ilk yarim saat icerisinde kucaklara alma
oranindan (% 11.6) yiiksekken; sezaryen ile dogum yapan annelerde; bebeklerini ilk 1
saat icerisinde kucaga alma oram1 % 83, normal spontan dogum yapan annelerde % 40,6

olarak belirlenmistir.

39



Tablo 15: Annelerin Dogum Sekline Gore Bebeklerini Ilk Emzirme Zamanlar

Arasindaki iliski (n=144)

Bebegi Dogumdan Sonra Test ist.;
Ilk Emzirme Zamam p

Ik Yarim Saatte

[k 1 Saat icinde

[k 2 Saat ve Uzeri

TOPLAM

X’ : Ki-kare testi ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli *Siitun yiizdesi

alinmistir

Dogum sekli ile bebegi dogumdan sonra ilk emzirme zamani arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.01). NSD
yapan annelerin biiyiik bir kism1 ( %75 ) bebeklerini ilk bir saat icinde emzirmis, % 25’1
de ilk yarim saat iginde emzirmistir. Fakat S/C dogum yapan annelerin ancak % 7,1°1 ilk

yarim saat i¢cinde emzirirken biiyiik bir kismi ( %84 ) ilk bir saat i¢cinde emzirmislerdir.
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Tablo 16: Annelerin Bebeklerini Emzirme Siiresi ve Her iki Memenin Emzirilme
Durumu (n=144)

Emzirme Siiresi

15 — 20 Dakika

Yarim Saat

1 Saat ve Uzeri

Her iki Memenin Emzirilme Durumu

Bir Sonraki Emzirme i¢in

Meme Tercihi

En son emzirilenden

Emzirilmeyen memeden

Fark etmiyor

TOPLAM

Annelere kolostrumun ne zaman geldigi ve bebege verilme durumu
soruldugunda % 57.6’s1 dogumdan hemen sonra kolostrumun geldigini, %98.6’s1 da

bebege verdiklerini ifade etmektedir.
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Annelerin bebeklerini bir emzirmede ne kadar siire emzirdiklerini, her iki
memeyi emzirme durumlarini, iki emzirme arasindaki siireyi ve bir sonraki emzirme
icin meme tercihini sorguladigimizda; % 46.5’inin yarnim saat, % 55.6’sinmin her iki
memeyi emzirdigi, % 62.5’inin iki emzirme arasinda 2 ile 3 saat bulundugu,
% 48.6’s1n1n emzirmeye emzirilmeyen memeden baslandigi goriilmektedir.

Annelerin hastanede bulunduklar siire i¢inde toplam emzirme sayilan 4 ile 30
arasinda degisirken; ortalama emzirme sayis1 12.35+5.66’dur.

Annelere bebeklerine ek besin verme durumlarini sordugumuzda % 21.5°i
siitiiniin gelmemesinden ve yorgun olmalarindan dolayr bagka besin verdiklerini

sOylerken; bunun da tamaminin mama oldugu belirtilmistir.

Tablo 17: Annelerin Dogum Sekline Gore Bebeklerini Emzirme Siireleri

Arasidaki Tliski

Test ist.;
p

Emzirme Siiresi

15 Dakika

20 Dakika
Yarim Saat

1 Saat ve 1

x’: Ki-kare testi

Annelerin dogum sekli ile emzirme siiresi arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 18: Annelerin Emzirme Sirasinda Dikkat Ettikleri Ozellikler (n=144)
| MemeUcunuTemizlemeSekli | o | %

Islak pamuk

Anne siitii
Temizlemiyor

Emzirme Sekli

Makaslama

Gogiis Alt1 Destek

Her Ikisi

Meme Ucu Catlaginin
Olmamasi I¢in Yapilanlar

Kahverengi kism1 tam agza almasi

Memenin temiz olmasi

15-20 dk’dan fazla emzirmemek

Annelerin meme ucunu temizleme sekli, emzirme sekli, iki emzirme arasindaki
stire sorgulandiginda; % 39.6’sinin meme ucunu anne siitii ile temizledigi, % 63.2’sinin
destekleyerek emzirdigi goriilmektedir.

Annelere meme ucu catlagi olmamasi icin ne yaptiklar1 soruldugunda;
% 39.6’s1 memenin kahverengi kismiyla bebegin agzina almasina, % 20.8’i memenin
temizligine, % 8.3’ de 15 -20 dakikadan fazla emzirmemeye dikkat ettiklerini

sOylemektedir. Annelerin % 31.3’{iniin ise bu konuda bir fikri bulunmamaktadir.
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Tablo 19: Annelerin Anne Siitiine iliskin Goriislerini Yansitan ifadelere Verdikleri
Yamtlarin Dagihm (n=144)

ifadeler Yonergeler n %
Her Anne Bebegini Dogru 105 72,9
Basari ile Emzirebilir Yanls 14 9.7
Emin Degilim 25 17,4
Hazir Mamalar Anne Dogru 4 2,8
Siitiinden Daha Yararh Y anhs_ . 130 20,3
Emin Degilim 10 6,9
ilk 6 Ay Yalmz Anne Dogru 140 97,2
Siitii Bebegin Saghkh Yanlis i )
Biiyiimesi Ve Gelismesi
icin en Uygun Besindir Emin Degilim 4 2,8
Emzirmek Bebegi Dogru 140 97,2
Hastaliklardan Korur Yanls 3 2,1
Emin Degilim 1 0,7
Ty x - Dogru 8 5,6
52::1113 ogan Bebege Su Yanhs 129 89,6
Emin Degilim 7 49
ilk Siit (Agiz Siitii) Yeni Dogru 138 95.8
Dogan Icin Yararhdir Yanls 4 2.8
Emin Degilim 2 1,4
Yeni Dogan Bebege Dogru 3 2,1
Sekerli Su Verilir Y anlls_ . 131 91,0
Emin Degilim 10 6,9
Annenin Yeterli Dogru 125 86,8
Miktarda Sivi Almasi Yanlis 6 4,2
iutun Miktarmin Emin Degilim 13 9,0
rtirir
Bebek Her istediginde Dogru 109 75,5
FEmzirilir Yanlis 19 13,2
Emin Degilim 16 11,1
Emzirmek Anneyi Dogru 115 79,9
Meme Kanserine Karsi Yanlis - -
Korur Emin Degilim 29 20,1
Bebegi Emzirmek icin 3 Dogru > 3,5
Ezan Beklenir Yanhs 130 20,3
Emin Degilim 9 6,3
Kolostrum Yenidogana Dogru > 3,5
Verilmez Atilir Yanhs 134 93,1
Emin Degilim 5 3,5
Emzirme Anne Bebek Dogru 141 97,9
Baginin Kurulmasina Yanlis 1 0,7
Yardimc1 Olur Emin Degilim 2 1,4

44



Anne Bebegini

- DED Dogru 119 82,6
Emziremiyorsa ya da
Gogiisleri Siit ile Yanlis 14 9.7
Doluysa Sagilmahdir Emin Degilim 11 7,6
Anne Siitii Yeterli ise Dogru 137 95,1
Bebege Alt1 Ay Boyunca Yanlis 4 2,8
Ek Gida Verilmez Emin Degilim 3 2,1
Emzirmeye Anne Dogru 50 34,7
Kendini Iyi Hissettigi Yanlig 78 54,2
Zaman Baslayabilir Emin Degilim 16 11,1
Gece Emzirmeleri Anne Dogru 103 715
Siitiinii Artirir Yanhs 1 7.6

Emin Degilim 30 20,8

Bebek Meme Basim Dogru 125 86,6
(Koyu Kism1) Tamamen
Agzina Alarak Yanlis 10 6,9
Emmelidir. Emin Degilim 9 6,3
Bebek Her Memede En Dogru 117 81,3
Az 5 Dakika Aktif Ve Yanlisg 9 6,3
Giiclii Emmelidir Emin Degilim 18 12,5
Bebek Uzun Siire Dogru 138 95,8
Uyuyorsa Uyandirip Yanlis 3 2,1
Emzirmek Gerekir Emin Degilim 3 2,1
Bebegin Memenin Dogru 132 91,7
Cevresini Tamamyla
Kaplayarak Emmesi Yanlis 2 1,4
Meme Ucu Catlaklarim ] .
Onler Emin Degilim 10 6,9
Bebegin Emmedigi Dogru 15 10,4
Durumlarda Sagilan Siit Yanhs 123 85,4
Atilir Emin Degilim 6 4,2
Bebegin ilk Emmesine Dogru 121 84,0
Yarim Saat icinde Yanlis 3 2.1
Baslanir Emin Degilim 20 13,9
Meme Bakim icin Dogru 78 54,2
Giinde Bir Kez Dus Yanlis 26 18,1
Ya da Memelerin Suyla . cers
Yikanmasi Yeterlidig Emin Degilim 40 27,8
Elle Siit Sagmak En Dogru 28 19,4
Etkili Ve En Saghkh Yanlis 69 47,9
Yontemdir Emin Degilim 47 32,6
Sagilan Siit Bebege ?{gﬁflu ;3 gé’?
Biberon Kullamilmadan 3 ’
E‘;ﬁflﬁl‘ga"}eﬁ;ﬁta“ Veya | pin Degilim 18 12,5
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Bebeginizi Ne Kadar
Emzirirseniz O Kadar
Cok Siitiiniiz Gelir

Gogiisler Her
Emzirmede Karbonath
Veya Sabunlu Suyla
Temizlenir

Dogru
Yanlis
Emin Degilim
Dogru
Yanhs

Emin Degilim

93,1
5,6
1,4

Emzirirken Bebegin
Altimin Kuru Olmasi
Gerekir

Dogru
Yanlis

Emin Degilim

Sagilan Siitii Isitmak
icin Siit Kab1 Dogrudan
Atesin Uzerine
Konmahdir

Dogru
Yanhs

Emin Degilim

Bebegin Her Aglamasi
Aciktigi Anlamina Gelir

TOPLAM

Dogru
Yanhs

Emin Degilim

Arastirma kapsaminda yer alan annelere anne siitiine iliskin goriislerini yansitan
toplam 31 yonerge sunulmustur. Bu yonergelerin 20’si dogrudan digerleri de tersine
cevrilmis ifadelerdir. Her iki grup yonergelere anneler ¢ogunlukla dogru yanitlar
vermiglerdir. Annelere hastanede kaldigi siire icinde bu bilgileri iceren egitimin
verilmesine ragmen bazi ifadeleri dogru bir sekilde yamtlayamadiklann dikkati

cekmektedir.
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6.5. LATCH Puanlama Sistemine Gore Emzirmeye Ait Ozellikler
Tablo 20: Annelerin Dogum Sekline Gore LATCH Ortalamalari

LATCH Puan Ortalamasi

Test ist.; p

Ort. SD
8,32 t:1,114;
7,94 p:0,267

t: Student t testi

Normal spontan dogum yapan annelerin LATCH puan ortalamasi ile sezaryen
ile dogum yapan annelerin LATCH puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

6.6. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
tanimlayict istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma) yam sira niceliksel
verilerin  karsilastirilmasinda student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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7. TARTISMA

Bu boliimde, caligmamiz ile ilgili bulgular;
e Annelerin ve Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
e Annelerin Obstetrik Ozellikleri,
e Bebeklere Ait Ozellikler,
¢ Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi ve Diisiinceleri ile ilgili Ozellikler,
e LATCH Puanlama Sistemine gére Emzirmeye Iliskin Ozellikler,

bagliklan altinda tartisma bulgularimiza paralel boliimler halinde sunulmustur.
7.1. Annelerin ve Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri fle ilgili

Tartisma

Ailelerin sosyo-demografik ozelliklerinin tartisilacagi bu boliimde anne ve
babanin yasi, egitim diizeyleri, calisma durumlari, gelir diizeyleri, annenin dogum yeri
ve Istanbul’da oturma siiresi konusundaki 6zellikleri belirlenmistir.

Emzirme siire ve insidanslar ile ilgili ¢calismalarda, anne yasi, egitim seviyesi,
sosyo-ekonomik durum gibi demografik degiskenlerin annenin emzirme davranisini
etkiledigi bilinmektedir (35,42).

Bu bakisla arastirma grubumuzda yer alan annelerin cogunun (% 82,7) yas
araliginin  26-35 ve yas ortalamalarimin 30.42%3.70 oldugu, yarisindan fazlasinin
(%61,1) yiikksekogretim diizeyinde egitim gordiigii, % 54.9’unun ¢alistif1 belirlenmistir
(Tablo 1).

Calismamizda yer alan annelerin yas ortalamalarinin yiiksek bulunmasi;
cogunlugunun yiiksek egitim diizeyinde, ge¢ evlenme olasiliklarinin ve ¢alisma oraninin
fazla olmasi nedeniyle gec cocuk sahibi olmalarina baglanabilir. Ayrica biiyiik kentlerde
yasayan kadinlarin daha ge¢ yaslarda evlendikleri ve c¢ocuk sahibi olduklar
bilindiginden (84), calisma grubundaki annelerin de ayni nedenlerle ge¢ cocuk sahibi
oldugu ve yaglarinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Eslerin egitim ve calisma durumu incelendiginde ise; cogunlugunun (% 76,4)
yiiksekdgretim diizeyinde egitim gordiigii ve tiimiiniin calistig1 saptanmistir (Tablo 1).

Emzirmeyle ilgili yapilan ¢alismalarda; anne yasinin ilerlemesi, anne ve baba
egitim diizeylerinin yiikselmesi, emzirme davranisini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir (43, 79). Ozellikle de babalarin egitiminin yiiksek olmasi, annelerin

emzirmeye tesvik edilmesini sagladigi bilinmektedir (20, 25, 58).
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Arastirma kapsamindaki annelerin aile yapilari ve sosyal giivenceleri
incelendiginde; tiimiine yakin olan kismimin (% 95,1) cekirdek aile ve biiyiik
cogunlugunun 6zel sigortali oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tiim bu o6zellikler ve aragtirmaya katilan anne ve eslerinin calisma ve 0zel
sigortali olma oranlarinin yiiksek olmasi, ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin de
yiiksek oldugunun gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Ozel sigortalilar kapsaminda genellikle bankalar ve 6zel sektor kuruluslari yer
almaktadir. Bu baglamda da calisanlarinin 6zel hastaneden yararlanmalart miimkiin
olmaktadir. Bazen de kisiler kendi olanaklartyla 6zel sigorta yaptirabilmektedirler.

Aragtirma grubunda yer alan annelerin bolgesel olarak dogum yeri ve yerlesim
yeri dikkate alindiginda ise; yarisindan fazlasinin dogum yerinin Marmara Bolgesi ve
% 68,7 inin, 11 yil ve daha fazla siire ile Istanbul da oturmakta oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda insanlarin 12 yasina kadar yasadiklar bolgenin,
kiiltiirtin ~ etkisini tasidiklart  gosterilmistir. Bu durumun emzirme davranigini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (84). Calisma grubumuzda yer alan annelerin 6nemli
bir bolimiiniin iilkemizin sosyo-ekonomik kiiltiirel yonden gelismis bolgelerinden biri
olan Marmara Bolgesi’'nde dogmus, 11 yil ve daha fazla siire Istanbul’da yasamis
olmalar1 dikkate alindifinda ailelerin emzirmeye iliskin olanaklarinin fazla oldugu
sonucuna varilabilir.

Bu bilgiler 1s18inda calismamizda yer alan annelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin TNSA 2003 verilerinden ve Tiirkiye genelini yansitan verilerden farkli
olmasi1 beklenen bir bulgudur. Buna karsilik, bulgularimiz emzirmeye iliskin yapilan

calismalarin ¢coguyla da benzerlik gostermektedir (20, 43, 79, 84, 90).
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7. 2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri ile ilgili Tartisma

Bu boliimde, calismamizi olusturan annelerin dogurganlik durumu, yasayan
cocuk sayisi, bu gebeligini planlama durumu, dogumun sekli ve dogumunu
tanimlamalar1 gibi obstetrik bulgular tartisilmistir.

Gebelik sayis1, dogumun sekli ve dogum deneyimi emzirmeyi etkileyen 6nemli
bir biyolojik etkendir (26, 101).

Aragtirmamizda yer alan annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (% 70,1) da primipar
olmasi beklenen bir bulgu olup (Tablo 3), Tirkiye’de ilk dogumlarin saglik
kurumlarinda yapilmasinin yaygin olusuna baglanabilir.

Yasayan cocuk sayilar1 ise 1 ve 2 ¢ocuk iizerinde yogunlagmaktadir. Yapilan
calismalar, parite durumunun emzirme siiresi {izerine etkileri a¢isindan farkli sonuglar
vermistir. Baz1 calismalarda (7, 97) parite ile emzirme siiresi arasinda fark
bulunmazken, bazilarinda ise (25, 27, 43, 88) multiparite ile emzirmede basar1 arasinda
pozitif bir iligki belirtilmistir. Birden fazla dogum yapmis anneler deneyimleri sayesinde
hic dogum yapmamis annelere gore daha uzun siire emzirirken, cocuk sayisinin iki ve
iizerinde olmasi annelerin bebek beslenmesinde daha rahat ve endisesiz davranma
olasiliklarint arttirarak dogum yapmamis annelere gore emzirmeye daha kisa siirede
adapte olmalarin1 saglamaktadir.

Literatiirde gebeligin planlanarak gerceklestirilmesinin annelik roliine ilk adim
oldugu ve anne-bebek baginin gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (11,
19, 20, 82, 99). Arastirmamizda annelerin cogu (%77,1) bu gebeligini planlarken, %
22.9’u ise plansiz olarak ¢cocuk sahibi olmustur (Tablo 4). Yapilan bir¢ok ¢alismada (11,
20, 43, 84) annelerin gebeligi isteme oranlar1 yiikksek degerlerde bulunmustur.
Calismada yer alan annelerin primipar orami ile planli gebelik oranlar1 oldukca
benzemektedir. Bu da multipar  (%29,9) ve plansiz olarak ¢ocuk sahibi olan annelerin
aile planlamasi konusunda gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Caligmada yer alan
annelerin bir kismi plansiz dahi cocuk sahibi olsalar, bebeklerini benimsedikleri ve
diizenli bir sekilde emzirdikleri gozlemlenmistir.

Calismamizdaki annelerin biiyiik bir kisminin (% 77,8) sezaryen dogum yaptigi
dikkati cekmektedir (Tablo 5). Diinya Saglik Orgiitii'niin en fazla % 15 olmasimi
Ongordiigii sezaryen dogum, iilkemizde 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na

gore % 21,2, son dogum oranlarina bakildiginda da yiizde 40'lara ulagmis durumdadir

50



(85, 87). Ozel hastanelerde sezaryen oran1 % 100’e yakin olmakla birlikte Devlet ve
iiniversite hastanelerinde de hayli yiiksek orandadir (87). Sezaryen dogumun annenin
dogumdan sonra bebegi ile olumlu bir iligkiye girmesine engel olabildigi ve onu
kabullenmesini zorlastirdigi bilinmektedir (11, 43, 93, 104). Gebelik yasinin
yiikselmesi, ilk dogum oranimin fazla olmasi, gebelerin ve hekimlerin dogum ile ilgili
kaygilar1 ve ©zel hastane kosullarinda dogumun tercih edilmesi, dogum zamanini
belirleme gibi gerekcelerle sezaryen dogum oranlarimin arttigi diistiniilmektedir. Bu
baglamda, arastirma grubundaki annelerin de benzer nedenlerle sezaryen dogum
yaptiklar1 diisiiniilmiistiir. Sezaryen dogum erken donemde anne-bebek iliskisinin
baslamasim1 ve emzirmeyi giiclestirebileceginden, buna yonelik arastirmanin yapildigi
0zel hastanede bir takim Onlemler alinmaktadir. Dogum 6ncesi donemden baglanarak
taburculuk dénemine kadar gegen siirede hem egitim programlar: hem de birebir saglik
personeli destegiyle emzirmeyi arttirict 6nlemleri zorunlu kilmaktadir.

Arastirmada yer alan annelerin dogumlarimi tanimlama sekilleri incelendiginde;
NSD yapan annelerin ¢ogunun rahat bir dogum yaptigin ifade ettikleri goriilmektedir.
S/C dogum yapan annelerin yariya yakin kismi (% 47,3) “rahat”, yaridan fazlasi
(%52,7) da “sikintili” seklinde ifade etmislerdir (Tablo 5). Calismamizda, annelerin
dogum sekillerine gore bu dogumu tamimlamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk bulunmamistir (x*2,29, p>0,05, Tablo 6). Sezaryen dogumun operasyon
gerektirmesi, infeksiyon ve kanama riskinin olmasi, normal doguma kiyasla agrilarin
olmasi, iyilesmenin uzun zaman almasi, sindirim ve bosaltim sorunlarinin yasanmasi,
annenin normal hayatina ge¢ donmesi gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Normal
dogumun miimkiin olmadig1 bazi durumlarda ise sezaryen anne ve bebek i¢in hayat
kurtaric1 olabilmektedir (http//www.Dr_ BulentUrman.org/dosyalar/Normaldogummu
sezaryenmi.html/Erisim  Tarihi:11.12.2006).  Arastirmadaki annelerin sezaryeni
kendilerinin tercih etmis, ameliyathane kosullarinin iyi olmasi, anestezi kullaniminin
gelismesi ve dogum sonu donemde saglik personelinin destegi gibi faktorler annelerin

cogunun (%50.7) dogumlarim “rahat” seklinde tanimladiklarini diisiindiirmektedir.
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7.3. Bebeklere Ait Ozellikler ile flgili Tartisma

Tiirk toplumunda erkek ¢ocuklarina daha fazla 6nem verilmesi emzirme siiresini
etkileyebilecek bir faktor olarak goriilmektedir. Bu konu ile yapilan bazi caligmalarda
erkek cocuklara daha uzun siire anne siitii verildigini, fakat ek gidalara erken
baslandigini, kiz cocuklara ise daha kisa siire anne siitii verildigi saptanmistir (79, 85).
Diger bir ¢alismada ise Tiirk toplumu igin cinsiyet farkinin oneminin kalmadigim
belirterek bu konuda istatistiksel olarak bir fark bulamadiklar ortaya ¢ikmustir (20,84).
Calisma grubumuzdaki bebeklerin % 45,1’ ini kiz, %54.9’unu erkek bebek
olusturmaktadir (Tablo 7). Calismamizda, anneler ve aileler i¢in cinsiyet farkinin
onemli olmadigi ve annelerin bebeklerini cinsiyet farki olmaksizin emzirdikleri
gozlenmistir. Ancak calismamiz yalmzca dogum sonu donemdeki annelerin emzirme
davranmisint  kapsadigindan ilerleyen zamanlarda cinsiyet gdzetme olasilig
bilinememektedir.

Bebegin agirliginin ve emme yetene8inin siit salinimimi etkileyen Onemli
faktorlerden (101) olmas1 nedeniyle vaka se¢im kriterlerimizde bebegin agirliginin 2500
gramdan az, 4000 gramdan ¢ok ve 37 gebelik haftasindan da az olmamasi kosulu
bulunmaktadir.

Calismamizda bebeklerin agirlik ortalamalar1 3402+418 gr, gebelik haftasi da
38.67+1 olarak hesaplanmistir (Tablo 7). Bu bulgular, gebelik siirelerinin ve bebeklerin
saglikli ve normal smirlar icinde oldugunu gostermektedir. Bu durum anne ve
bebeklerin emzirmeyi olumlu etkileyebilecek kosullara sahip oldugunu ve annelerin

adaptasyonunun daha ¢abuk olabilecegini diistindiirmiistiir.

7.4. Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgi ve Diisiinceleri ile ilgili

Tartisma
Calismamiz kapsamindaki multipar annelerin cogunun (%83,7) daha Onceki
dogumunda emzirme deneyiminin oldugu saptanmistir (Tablo 8). Bebeklerinin erken
dogmasi, yogun bakimda kalmasi ve annenin tedavi gdrmesi nedenleriyle az sayida
(%16,3) multipar annenin emzirme deneyiminin olmadigi belirlenmistir (Tablo 8).
Multipar annelerin emzirme sirasinda yasadiklar1 sorunlar arastirlldiginda,
oncelikli olarak gogiis ucu c¢atlamasi/meme basi olmamasi gibi problemleri oldugu

belirlenmistir (Tablo 8).
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Meme ucu catlaklar1 dogumdan sonraki ilk hafta icinde sik goriilen bir sorun
olup, emzirme sirasinda memelerde agr1 ve kanama olugmasina neden olmaktadir. Bu
durum da emzirme siiresinin kisalmasina, dolayisiyla siit salgilanmasinin azalmasina
yol acarak emzirmeyi engellemektedir (9, 31, 101). Yapilan ¢alismalarda emzirmeyi
sonlandiran nedenler arasinda ilk iki siray1 genellikle meme ucu ¢atlaklarinin yer aldigi
belirlenmistir (2, 78, 101). Caligmada yer alan multipar annelerin daha 6nceki meme
problemlerine yanlis emzirme teknigi ve deneyimsizlige bagh bilgi eksikliginin neden
oldugu soylenebilir. Emzirme teknigindeki yanlislarin erken donemde diizeltilmesi ve
egitim, ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 erken donemde engellemektedir. (93, 94, 101).

Calismamizda yer alan multipar annelerin bundan 6nceki bebeklerini ne kadar
siire sadece anne siitilyle besledigi ve ek gidaya gecis siireleri incelediginde, annelerin
(%53.5) bebeklerini 4-6 ay siireyle emzirdikleri ve annelerin dnemli bir kisminin 4 -6
aydan sonra ek gidaya basladigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Ulkemiz 2003 TNSA verilerine gore; hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalmzca
% 44’1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebekler 2-3 aylik olduklarinda yalnizca
%16’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. 2-3 aylik cocuklarda ek gida alanlarin
yiizdesi artarak % 78’e ¢ikmistir (85). Diinya ¢ocuklarinin durumu 2001 verilerine gore,
0-3 aylik bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oran1 %9’ dur (20).

Calisma bulgularimiz 2003 TNSA ve 2001 diinya cocuklarinin durumu
verileriyle karsilastirlldiginda; emzirme ve ek gidaya baslama siiresinin istendik diizeye
daha yakin oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeni, arastirma grubundaki annelerin
egitim seviyelerinin yiiksekligi ve anne siitiiniin 6zendirilmesi ile ilgili ¢alismalarin
etkisine baglanabilir.

Annelerin erken donemde, dogru yontemle emzirmeye baslamalar1 ve
siirdiirmeleri onlarin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmalarina baglidir. Bunun
gerceklesebilmesi icin saglik profesyonellerinin, dogum &ncesi donemden baglayarak
annelere etkili bir egitim ve damismanlik hizmeti vermesi ve emzirme basladiginda
gereksinimleri saptayarak emzirmeyi desteklemesi gerekmektedir (20, 101).

Annelerle emzirmeye iliskin yapilan bircok calismada; emzirme egitiminin
emzirmeye yonelik olumlu tutum gelistirdigi, bilgi ve emzirme hizimi arttirdign ve
emzirme problemleri insidansini anlamh bir sekilde azalttig: tespit edilmistir (39, 42,

65).
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Bankok’ta 226 primipar anne ile yapilan deneysel bir calismada emzirme
egitiminin emzirme tutumunu olumlu etkiledigi ve bilgiyi arttirdig1 belirlenmistir (39).

Ingram ve ark. (42) yaptiklar ¢calismalarinda dogru emzirme yontemini 6grenen
annelerin ikinci ve altinci haftada emzirme problemlerinin hizinin anlaml bir sekilde
azaldigim tespit etmislerdir.

Raisler (65) calismasinda 42 anne ile odak grup goriismesi yapmis, annelerin
emzirme hizim arttirmak icin, prenatal egitimin, es desteginin, danismanlik ve saglik
personeli desteginin cok yararli oldugunu ifade ettiklerini belirlemistir.

Calismamiz1 olusturan annelerin bu gebeliginde emzirme hakkinda bilgi alma ve
alman bilginin kaynagi arastirildiginda; bilgi alanlarin orani (% 81,2) oldukga yiiksektir,
bilgi kaynagi olarak sirasiyla basin-yayin, kitap ve internet (%58,4), egitim kurs
(%25,7), saglik personeli (%12,9), biiyiikler (%3) oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Cakmak (20), annelerin bilgi kaynaklarinin basin-yayin, kitap ve dergi (% 47,5),
aile biiyiikleri (%25,5), saglik personeli (% 24) oldugunu saptamistir.

Oguzonciil ve Bostanct (57) nmin ¢alismalarinda ise, annelerin basindan % 50,
aile biiyiiklerinden % ?29.8, saglik personelinden de %10.5 oraninda bilgi aldiklar
belirlenmistir.

Balc1 (11) calismasinda, dogum oncesinde bilgi alan annelerin oram1 % 57,7,
bilgi kaynagimin radyo, televizyon, gazete, dergi, kitap gibi yazili ve gorsel araglardan
% 65,2, aile biiyiikleri ve saglik personelinden (esit oranlarda % 16,3) oldugu
goriillmiistiir.

Literatiirde; saglik profesyonellerinin dogum Oncesi donemden baslayarak
emzirme konusunda etkin egitimden sorumlu olmalar gerekliligi bilinmesine karsin,
yapilan arastirmalarda ve c¢alismamizda annelerin saglik personeline yeterince
basvurmadiklari, bilgiyi basin-yayin, kitap, internet gibi iletisim ve teknoloji
araclarindan edindikleri dikkati cekmektedir. Bu durum medyanin ve teknolojinin
hayatimizin giderek daha da 6nemli bir parcasi oldugu gercegiyle iligkilendirilebilir. Bu
durum bir yandan medyanin sorumlulugunu arttirirken, diger yandan saglik
profesyonellerinin de daha kapsamli bakim vermenin yanmi sira annelere ulagma

sorumlulugunu arttirmaktadir.
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Arastirma yapilan hastanede dogum Oncesi egitim programlarina tiim annelerin
katilimi saglanamasa da saglik personeli araciligiyla verilmesi gereken emzirme destegi
dogum sonu donemde daha yogun sekilde gerceklestirilmektedir.

Arastirmamizda annelerin cogunlugunun bebeklerini alt1 ay, emdigi kadar ve bir
yasina kadar yalniz anne siitii ile beslemeyi diisiindiikleri, ¢ok az bir kisminin da bu
konuda fikrinin olmadig: belirlenmistir (Tablo 11).

Demirhan (25) ¢alismasinda, annelerin %52,4’iiniin 4-6 ay, %27,3’iiniin 6 aydan
fazla (emdigi kadar,1 yasina kadar), 16,7’sinin 2-4 ay, %3,6’sinin ise 0-2 ay yalniz anne
stitii ile beslemeyi diisiindiiklerini saptamistir.

Din¢ (27) calismasinda, annelerin %15’inin 0-6 ay, %18.3’liniin 18-24 ay
bebeklerini anne siitii ile beslemek istediklerini belirlemistir.

Annelerin emzirmede basarili olabilmesi ic¢in c¢evrelerinde kendilerini
destekleyecek bireylere gereksinimi vardir. Bu bireyler esi, yakin akrabalari, komsulari,
saglik ekibi iiyeleri oOzellikle de ebe ve hemsirelerdir. Emzirme basarisi bir takim
calismasina baglidir, bu nedenle hemsire annenin emzirme destek sistemlerini de
degerlendirmelidir (101).

Rossiter ve Yam (69) Sidney’de Vietnaml kadinlar ile yaptiklari ¢calismalarinda
annelerin %43’iiniin gebeliklerinde bebegini mama ile beslemeyi diisiiniirken, eslerinin,
annelerinin, kiz kardeslerinin ve 6zellikle de prenatal kurslardaki saglik personelinin
etkisiyle emzirmeye karar verdiklerini belirlemislerdir.

Calismamizdaki annelerin ¢evresinin yaklasgimi incelendiginde, annelerin
%86,1’ 1 es ya da kendi annelerinin cok biiyiik destek oldugunu ifade etmistir.

Demirhan (25)’1n ¢calismasinda; emzirmeyi siirdiirmek icin annelerin %52,8’ inin
aile bireylerinden destek aldiklari, %26’sinin ise yardim almadiklarini belirlemistir.

Alexander ve ark. (5) Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismalarinda emziren kadinlar icin
akran egitimi destek gruplarinin ¢ok etkili oldugunu saptamislardir.

Winterburn (95) yaptig1 calismasinda; kadinlarin annelerinin ve eslerinin
emzirme konusundaki desteginin emzirme kararinda cok etkili oldugunu belirlemistir.

Calismamizda, annelerin anne ve es destegini yiiksek oranda almalari, literatiirde
bahsedildigi gibi, hastanede saglanan emzirme desteginin evde de devam ettirileceginin

bir gostergesi olabilir.
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Calismamizda, annelerin anne siitiiniin Onemine iligkin goriigleri arasinda
sirastyla; bebegi hastaliklara karsi korudugu, anne bebek bagim giiclendirdigi ve
bebegin zeka gelisimini olumlu etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Tablo 12). Bu
bulgular, calismamin yapildigi kurumdaki anne siitiiniin desteklenmesine yonelik
egitimler sirasinda; annelere kanita dayali bilgilerin yan1 sira, emzirme esnasinda
gozlem yapilan annenin gereksinime gore emzirme sorunlarinin ¢oziillmesine iliskin
bilgilerin verilmesi ile iliskilendirilebilir.

Erken dénemde anne ile bebek arasindaki iliskiyi baslatmak ve emzirmenin
devamliligin1 saglamak icin dogumdan sonra yarim - bir saatlik zaman dilimi icinde
annenin bebegini kucagina alarak ten temasi kurmasi ve emzirmesi saglanmalidir (25,
101).

Emzirmenin erken donemde baglatilmasi, laktasyonda basari saglanmasina,
emzirmenin siirdiiriilmesine ve sorunlarin 6nlenmesine de yardim eder (25). Emzirmeye
erken baslamak hem anne, hem de bebek icin ¢ok yararlidir. Meme vermek uterusun
kasilmasini saglayarak oksitosin hormonunun yapimini uyarir, ayni zamanda ¢ok yogun
sekilde antikor iceren kolostrumun erken donemde alinmasi yenidogam
infeksiyonlardan korur (85).

Literatiirde, bebeklerin dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emmeye hazir
olduklari, etkin bir emmenin olabilmesi i¢in bebeklerin dogumdan hemen sonra anne
memesine verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (25, 66, 80, 93, 101). Farkh
caligmalarda emzirmeye baslangic saatleri benzerlik gostermesine ragmen erken
baslama oran1 genelde c¢ok diisiiktiir (25, 33, 44, 80, 85).

TNSA 2003 yili verilerine gore Istanbul ilinde bir saat icinde emzirilen bebek
orant % 57.8, bir giin i¢inde emzirilen bebek orani ise %88,6 olarak belirlenmistir.
Bebeklerin % 13.4 bir giin boyunca hi¢ emzirilmemistir (85).

Fikree ve ark. (33), Pakistan Karachi’de yaptiklar1 bir ¢alismada yenidoganlarin
9%13.8’inin ilk yarim saat i¢inde, %43.9’unun 1-6 saat arasinda emzirildigini, %8 ise
emzirilmek i¢in iki ya da daha fazla giin bekletildiklerini belirlemistir.

Demirhan (25), calismasinda annelerin % 33,5 inin hemen, % 14’iiniin bir saat
icinde, % 55.5’inin de iki saat i¢inde bebeklerini kucaklarina aldiklarini belirlemistir.

Unsal ve ark.(89), Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi’'nde yaptiklar1 bir calismada annelerin %71,8’inin bebeklerini
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dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirdikleri ve erken emzirilmeye baglanan
bebeklerin diger bebeklerle kiyaslandiginda 1.3 kat daha uzun siire tek bagina anne siitii
ile beslendiklerini belirlemistir.

Arastirmada yer alan annelerin dogumdan sonra bebegini kucaga alma ve
emzirme siireleri incelendiginde; cogunlugunun (% 73,6) ilk bir saat icinde, %22,2’
sinin ilk yarim saat icinde ve % 4,2’sinin de iki saat icinde bebeklerini kucaklarina
aldiklar1 goriilmiistiir. Calismamizdaki yeni doganlarin  %82’sinin bir saat icinde,
%11.1° inin yarim saat icinde, % 6,9’unun iki saat icinde emzirildigi goriilmiistiir
(Tablo 13).

Literatiirde S/C dogumun annenin bebege baglanmasma, dogumdan sonra
bebegi ile olumlu bir iliskiye girmesine engel olabildigi ve onu kabullenmesini
zorlastirdigr belirtilmistir (20). Bunun i¢in S/C dogumlarda erken donemde anne bebek
iligkisinin baglatilmasi ve desteklenmesi gerekir.

Ebe ve hemsirelerin herhangi bir sebeple bebekleri ile erken temas kuramamis
annelerin kendilerine giivenlerini, annelik duygularimi artirmali, baglanma siirecinin
olugmasi ve devam etmesini saglamalidir (101).

Calisma grubunun dogum sekillerine gore ilk kucaga alma ve emzirme
zamanlan incelendiginde; NSD yapan annelerin %59,4’ii, S/C dogum yapan annelerin
%11,6’s1 ilk yarim saat i¢inde kucaga almis (Tablo 14), NSD yapan annelerin %751,
S/C dogum yapan annelerin %84’ii ilk bir saat icinde bebeklerini emzirmislerdir
(Tablo 15).

Calismamizda, normal dogum yapan annelerle sezaryen dogum yapan annelerin
bebeklerini kucaklarina alma ve emzirme siireleri incelendiginde; normal dogum yapan
annelerin cogunun ilk yarim saat icinde kucagina aldigi, sezaryen dogum yapan
annelerin ¢ogunun bir saat i¢inde emzirdikleri belirlenmis, annelerin dogum sekline
gore bebeklerini ilk kez kucaga alma ve emzirme zamani acisindan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (kucaga alma zamani; x?=33,352;
p<0.05 Tablo 14, emzirme zamam; x2=10,242; p<0.05 Tablo 15).

Calismamizda annenin bebegini kucagina alma ve emzirme zamaninin iki saati
gecmemesi ve cogunun istendik zaman dilimi icinde olmasi; kurumun bebek dostu
hastane olmasi ve buna bagli emzirme politikalan ile bagdastirilabilir. Ayrica annelerin

cogunun emzirmeye baslama zamanim “kendisi i¢in uygun zamanda” seklinde ifade
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etmeleri ( Tablo 13), kurumda calisan hemsire ve ebelerin uygun emzirme kosullarini
yerine getirdiklerini ve annelerin bu konuda hazir oldugunu diisiindiirmektedir.

Yenidogana sekerli su, inek siitii, mama verilmemesi bebegin ilk asis1 olarak
tanimlanan kolostrumu yeterince alabilmesi icin ¢ok 6nemlidir (85, 101).

Annelere kolostrumun gelme siiresi soruldugunda; annelerin biiyiik bir bolimii
hemen (% 57,6), bir saat (%14,6 ), ii¢ saat sonra (%11,8) seklinde yanit vermislerdir.
Annelerin % 16’simmin 12-24 saat sonra yanitini vermesi kolostrum ile anne siitii
arasindaki farkin anlagilmadigini diisiindiirmiistiir. Kolostrumun bebege verilme
durumu sorgulandiginda da annelerin tamamina yakininin kolostrumu bebege verdikleri
goriilmektedir.

Acik ve ark. (1), Elazig ilinde yaptiklan bir ¢alismada annelerin %7,8’inin
bebeklerine kolostrumu vermediklerini belirtmistir. Kolostrumu vermeme nedenleri
arasinda kolostrumun pis ve zararli oldugunu diisiinmek (%26,5), bebegin emmek
istememesi (%16,2), biiyiiklerin istegi (%13,2), camide ezan okunmasini beklemek
(%13,2) gibi nedenlerin ilk siralarda yer aldigin1 belirtmistir.

Fikree ve ark. (33), calismalarinda annelerin % 41,7 si bebegine kolostrum, %
24.7’si bal, % 17’si ghutti (mideyi temizledigi ve bebegin agrisimi azalttigina inanilan
yerel bir icecek), %3.3’ii su ve % 3.1°i de inek siitii verdiklerini ve siitlerinin kirli
oldugunu diisiindiikleri icin bebeklerine vermediklerini ifade ettiklerini saptamislardir.
Bu calismada; farkli kiiltiir ve geleneklerin emzirme iizerinde etkili olabileceginden,
annelerin egitiminin planlanmasinda kiiltiirel 6zelliklerin de dikkate alinmas1 6nemlidir.

Yenidogan ortalama her gogiisten 10-15 dakika olmak iizere giinde 8-12 kez
emzirilmelidir. Aglamak achigin gec belirtisi oldugu icin emzirmeden dort saat gectigi
halde uyanmiyorsa veya aglamiyorsa mutlaka emzirilmelidir (6).

Calismada yer alan annelerin emzirme siireleri ve iki emzirme arasindaki siire
incelendiginde; annelerin cogunlugunun 15 - 20 dakika, yarim saat siireyle ve 2-3 saat
arayla, %55,6’sin1in her iki memeyi emzirdigi belirlenmistir (Tablo 16). % 29,9 annenin
4-5 saat araliklarla emzirdiklerini belirtmesi dikkat ¢ekici bir bulgu olup bu grup
annenin siit iretimini arttirmak igcin sik emzirme ve emzirmenin siirekliliginin
saglanmasi konusunda egitilmesi onemlidir. Bebeklerin tek memeyle doymalari, bir
sonraki emzirmede diger memeden ya da aymi memeden emmeleri yeni dogan

ozellikleriyle iliskili oldugundan beklenen bir bulgudur.
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Annelerin hastanede bulunduklar siire i¢inde toplam emzirme sayilan 4 ile 30
arasinda degisirken; ortalama emzirme sayist 12.35+5.66°dir. Sezaryen dogum yapan
annelerin hastanede ortalama {i¢ giin kalmalar1 nedeniyle emzirme sayis1 daha fazladir.

Saghiga ayrlan biitcelerin azalmasi, hastanede uzun siire kalmanin
komplikasyonlar1 artirmast nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
postpartum donemde hastanede kalma siiresi giderek kisalmaktadir. Hastanede kalma
sliresinin kisa olmasi, annenin degerlendirilmesi ve problemlerin saptanip gerekli egitim
ve destegin verilmesi, yani damigmanlik icin gerekli olan siirenin kisalmasina da yol
acmistir. Bu nedenle, annelerin bebeklerini emzirme durumlarinin hastanede kaldiklar
bu siire i¢inde degerlendirilip, bireye 6zel egitim ve destekle erken emzirme problemleri
onlenerek emzirme basarisinin arttirtlmasi saglanmalidir (100).

Yasamin ilk alti ayinda bebegin tek basina anne siitii ile beslenmesinin yararlar
bilimsel olarak kanitlanmistir. Ancak bu uygulama hatali yapilmakta hemen hemen tiim
bebeklere ilk haftalardan baslayarak ek gidalar verilmektedir.

TNSA 2003 yil1 verilerine gore, Istanbul ilinde anne siitiinden énce baska gida
alan bebeklerin oran1 % 35,4 tiir (85).

Bodur ve Cetin (14) Konya’da annelerin emzirme ve ek gida tercihlerini
belirlemek i¢in yaptiklar calismalarinda annelerin erken ya da ge¢ % 43,3 oraninda ek
gidalara basladigini saptamislardir.

Kisioglu ve ark (48) Balikesir’de annelerin emzirme hakkindaki diisiincelerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda annelerin % 19.9’unun bebege ilk gida olarak sekerli su
vereceklerini belirlemiglerdir.

Calismamizi olusturan annelerin, hastanede bulunduklan birka¢ giinliik siire¢
icinde bebekle ilgili ek gida gereksinimi olmadigi halde % 21,5’ inin bebeginin
doymadigr disiincesiyle mama verdikleri goriilmistir. Bu ve bunun gibi siit
salgilanmasim azaltacak hatali uygulamalar annelerin hastaneden ¢iktiktan sonra erken
donemde ek gidaya bagvuracaklarim diisiindiirmekte, bu nedenle emzirme desteginin
stirekliligi 6nem kazanmaktadir. Gelismis iilkelerde dogum sonu donem evde bakim
uygulamalar1 ve laktasyon danigsmanligi yapildigindan annelerin emzirme sorunlari
zamaninda c¢oOziimlenmekte ve bebek icin gerekli olan anne siitiiniin devamlilig

saglanmaktadir.
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Annelerin dogum sekli ile emzirme siiresi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05, Tablo 17).

Calismada yer alan annelerin emzirme sirasinda dikkat ettikleri 6zelliklerden;
meme ucu temizleme ve emzirme sekli incelendiginde; anne siitii, 1slak pamuk ile meme
ucunu temizledigi, % 35,4’ iiniin de meme ucunu temizlemedigi belirlenmistir
(Tablo 18).

Meme temizliginde giinliik dus yeterli olmaktadir. Memelerin emzirme Oncesi
ya da sonrasinda yikanmasit gerekmemektedir. Yikanirken derinin dogal korumasi
kayboldugundan, catlaklar ve enfeksiyon olusmasini kolaylastirmaktadir. Emzirme
sonrast annenin memesinden ¢ikaracagl bir miktar siitle meme ucu g¢evresini hafifce
ovmanin da iyilestirici 6zelligi oldugu bilinmektedir (94). Calismamizdaki annelerin
hastanede bulunduklar1 siirede meme temizligi egitimi ebe-hemsire ile birlikte
gosterilerek uygulandigindan annelerin ¢ogunlugunun istendik davranis gelistirdigi
sOylenebilir.

Literatirde emzirme tekniginin, annenin parmaklarin1 gogiis duvarina
dayayarak, isaret parmagimin memeyi alttan ve meme tabanindan destekleyerek
tutulmas1 seklinde olmasi 6nerilmektedir (94). Calismada yer alan annelerin % 63,2’
sinin memeyi destekleme, % 34’iiniin de makaslama teknigiyle emzirdigi saptanmistir
(Tablo 18). Emzirme egitimlerinde, annelerin biiyilk bdliimiiniin ilk emzirme
deneyimlerinin olmasi dikkate alinarak memeyi destekleme tekniginin iizerinde cok
durulmasi olumlu yonde davranis gelistirildigini diisiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamindaki annelerin meme ucu catlaginin olmamasi i¢in dikkat
ettikleri uygulamalar1 sorgulandiginda; sirasiyla memenin areola kismiyla bebegin
agzina yerlestirmeye, meme temizligine ve 15 -20 dakikadan fazla emzirmemeye dikkat
ettikleri ortaya ¢ikmistir. Annelerin % 31,3’ {iniin ise bu konuda bilgisi olmadigi
belirlenmistir (Tablo 18). Bu bulgu catlaklar1 onlemede dogru emzirme tekniginin
yeterince vurgulanmadiginin bir gostergesi olabilir.

Arastirmada yer alan annelere sunulan yoOnergelerin ¢ogunda dogum sonu
emzirme egitimleri nedeniyle annelerin dogru ve dogruya yakin ifadeler kullandiklar
belirlenmistir. Emzirmenin evde siirdiiriilmesine yonelik ii¢ yonergede (meme temizligi,
siit sagma, sagilan siitiin bebege verilme sekli) annelerin dogru ifadeler yaninda yanlis,

kararsiz ifadeler kullandiklar goriilmiistiir. Hemsire ve ebe, anneyi emzirme esnasinda
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gozlemleyip desteklemenin yam sira, tiim annelere ileriye doniik bilgiler vererek, eksik

bilgileri tamamlamalidir (Tablo 19)
7.5. LATCH Puanlama Sistemine Gore Emzirmeye Ait Ozellikler ile
flgili Tartisma

LATCH Puanlama sistemi anne ve bebegin dogru teknikle emzirme/emme
uygulamasini toplam on puan iizerinden degerlendirmeyi saglamaktadir. Calismamizda
yer alan anne ve bebekler gézlendiginde LATCH puanlarinin oldukca yiiksek oldugu ve
NSD yapanlarin S/C dogum yapanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir
(NSD;8.32, S/C;7.94, Tablo 20). Bu bulgunun, basarili emzirme teknigi konusunda

annelere verilen destekten kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. SONUCLAR

Dogum sonu donemde annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada elde edilen veriler incelendiginde

asagidaki sonuglara ulasildi.
@ Annelerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;

Aragtirma kapsamina alinan annelerin % 50.1° inin 26-30 yas araliginda,
% 61.1’inin iiniversite ve iist diizey mezun, % 54.9’ unun ise calismakta oldugu
saptanmistir. Bunun yam sira eglerin de % 76.4’ tinlin iiniversite ve {iistii diizey mezun
ve tamaminin c¢alismakta oldugu belirlenmistir. Ailelerin % 76.4° {iniin 6zel sigorta
kapsaminda sosyal giivenceleri oldugu bulunmustur.

Annelerin % 58.3’iiniin dogum yerinin Marmara Bolgesi oldugu ve %68.7’sinin
11 yil ve daha fazla siire, %31,3’liniin 1-10 yil siireyle Istanbul’da oturduklar
belirlenmistir.

@ Annelerin obstetrik ozellikleri incelendiginde;

Annelerin % 70.1’ inin birinci dogumunu yaptigi, toplam gebelik sayilariin ve
yasayan c¢ocuk sayilarimin 1 ile 4 arasinda degiskenlik gosterdigi, % 77.1’inin
planlayarak gebe kaldig1, % 77.8’inin S/C dogum yaptig1 saptanmaistir.

“Bu dogumunuzu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna annelerin % 50.7’sinin “rahat
bir dogumdu” seklinde yanit verdikleri belirlenmistir. Annelerin dogum sekli ile
dogumu tamimlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi

belirlenmistir(p>0.05).

@ Bebeklere ait ozellikler incelendiginde;

Bebeklerin % 54.9 unun cinsiyetinin erkek, % 45.1’inin kiz, ortalama dogum
tartilarimin - 3402.05+418.31 ve ortalama dogum haftalarimin  38.67+0.79 oldugu
saptanmuistir.

@ Annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve diisiinceleri ile ilgili
veriler incelendiginde;

Daha once dogum yapmis olan (multipar) annelerin % 83.7’sinin emzirme

deneyiminin oldugu, %62.8’inin de emzirme sorunu yasamadigi belirlenmistir.
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Multipar annelerin % 74,4 iiniin bebeklerini 4-6, 7 ay ve iizerinde emzirdikleri,
% 23,3’liniin ise istenen siireden daha erken ( 0-1/2-3 ay ) ek gidaya basladig

saptanmuagtir.

Annelerin emzirme konusunda bilgi alma durumlart incelendiginde; bu
gebeliginde bilgi alanlarin oram % 81.2” dir.

Emzirmeye iliskin bilgi alan annelerin ¢ogu kitap, egitim/kurs programlar ve
internet gibi kaynaklardan yararlandigi, yalmizca % 12.9’unun saglik personelinden
bilgi aldig1 dikkati cekmektedir.

Annelerin emzirmeye iliskin olarak, % 75.7° sinin ilk alti ay emzirmeyi
diisiindiigii belirlenmistir.

Anne siitiiniin dnemi konusunda annelerin % 59’unun bebegi hastaliklara kars
korumas: iizerine yogunlastig1 dikkati cekmektedir.

Annelerin % 73.6’s1 bebeklerini ilk bir saat igcinde kucaga alirken, % 82’si de ilk
bir saat i¢inde emzirmektedir.

Dogum seklinin ilk kez kucaga alma ve ilk emzirmeye etkisi arastinldiginda;
NSD yapan annelerin S/C dogum yapan annelerden daha erken donemde kucaga
aldiklar1 ve emzirdikleri belirlenmistir ( p<0.01).

Annelerin %98.6’s1 kolostrumu bebege vermislerdir. % 21.5’inin siitiiniin
gelmemesinden ve yorgun olmalarindan dolayr bebeklerine mama verdikleri
belirlenmistir.

Annelerin % 39.6° sinin meme ucunu anne siitii ile temizledigi, % 63.2’sinin
destekleyerek emzirdigi goriilmektedir.

Meme ucu catlaginin olmamasi i¢in annelerin % 31.3° i ne yapilmasi
gerektigini bilmemektedir.

Arastirmada yer alan annelere emzirme ve anne siiti konusunda sunulan
yonergelere iliskin diisiincelerinden, meme ucu temizligi, siitiin sagilmasi ve sagilan
stitiin bebege verilmesi konularinda bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada yer alan anne ve bebekler LATCH ol¢egine gore gozlendiginde
puanlarinin oldukga yiiksek oldugu ve NSD yapanlarin S/C dogum yapanlardan daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (NSD;8.32, S/C;7.94).
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8.2. ONERILER

Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler
gelistirilmistir.

m Annelerin % 21.5’inin mama vermis olmasi nedeniyle, erken donemde ek
gidaya baslamalarim1 dnlemek, emzirme desteginin siirekliligini saglamak i¢in kurumda
verilen destegin/egitimin daha etkin hale getirilmesi ve dogum sonu dénem evde bakim
/laktasyon danigsmanliginin saglanmast,

m  Annelere meme ucu catlaklarinin onlenmesi i¢in dogru emzirme teknigi
konusunda yeterince bilgilendirmenin ve destegin saglanmasi,

m Aragtirmanin yapildigi kurumda dogum yapan annelerin ¢ogunun primipar ve
sezaryen dogum yapmis olmalar1 nedeniyle basarili emzirme siireci saglanincaya kadar
saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi,

m Annelerin emzirmenin evde siirdiiriilmesine yonelik meme temizligi, siit
sagma, sagilan siitiin bebege verilmesi gibi bilgilerinde eksiklikler oldugundan, bu
bilgilerin hastanede bulunduklar siire i¢inde tamamlanmasi,

m  Annelerin ¢ogunlugunun kitap, medya, internet gibi kaynaklardan bilgi
aldiklar1 dikkate alinirsa bu kaynaklarin anne siitiiniin 6zendirilmesi sorumlulugu
tasidiklan ve ek gidalar/ mamalar konusunda anneleri dogru yonlendirmeleri onemlidir.

m Tiirkiye genelinde emzirme konusunda ¢ok sayida calisma olmasina karsin,

ozellikle ilk alt1 ay1 degerlendiren ¢aligmalarin arttirilmasi 6nerilmistir.

64



9. EKLER

9.1. EK 1 Tamtic1 Bilgi Formu

Anne Adi-Soyadi:
Adresi- Telefonu:

Yas1
Primipar
Istanbul’da oturma siireniz:

1) Annenin 6grenim durumu
a) Okur-yazar
b) lkokul
¢)Ortaokul

2) Babanin Ogrenim durumu
a) Okur-yazar
b) Ilkokul
¢)Ortaokul

3) Annenin ¢alisma durumu
a) Evhanimi
b) Memur
¢) Isci

4) Babanin ¢alisma durumu

a) Isci
b) Memur
¢) Serbest meslek

Tarih:

Dogum Yeri:
Multipar

d)Lise ve dengi okul
e)Universite
f)Yiiksek Lisans

d)Lise ve dengi okul
e)Universite
f)Yiiksek Lisans

d) Serbest Meslek
e) Ogrenci
f) Emekli

d) Ogrenci
e) Emekli
f) Diger

5) Ailede sizinle oturan bireyler var m1?

6) Cevabiniz evet ise akrabalik dereceniz nedir?

a) Kaymvalide
b) Kaympeder
¢) Her ikisi

d) Kardes ( day1, amca, teyze, hala)

e) Diger
7) Sosyal Giivenceniz var m1?

a) Yok

b) SSK

¢) Emekli Sandig1
d) Bagkur

e) Ozel sigorta
f) Kuruma bagh



8) Meme ile ilgili bir ameliyat gecirdiniz mi?

9) Toplam gebelik saymiz nedir?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4 ve fazlasi

10) Daha 6nce ka¢ dogum yaptiniz?
a) Hi¢ yapmadim
b) Bir tane
c) Iki tane
d) Ug tane
e) Dort ve dortden fazla

11) Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?

12) En son dogumunuzun sekli nedir?
a) Normal spontan dogum
b) Sezeryan
¢) Miidahaleli dogum
13) Bu dogumunuzu nasil tanimliyorsunuz?
14) Daha 6nce bebeklerinizi emzirebildiniz mi?
15) Daha 6nce emzirmeyle ilgili sorun yasadiniz m1? Nasil bir sorun yasadiniz?
16) Bu bebeginizi istediginiz gibi emzirebileceginizi diisliniiyor musunuz?
17) Bebeginizi anne siitii ile beslemenin 6nemi nedir?
18) Bu bebegi planlayarak mi1 gebe kaldimiz?
a) Planh gebelik
b) Plansiz gebelik

¢) Istenmeyen gebelik

19) Daha once anne siitii hakkinda bilgi aldiniz m1? Ne zaman? Nereden bilgi
aldimiz?

20) Bu gebeliginizde dogum Oncesi donemde anne siitii ve emzirme hakkinda
egitim aldiniz m1?
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21) Evet ise nereden aldiniz?

22) Anne multipar ise;

Bir onceki bebeginizi tek bagina
anne siitii ile ne kadar siire
beslediniz?(su bile vermeden)

0-1 AY

2-3 AY

4-6 AY

7 AYDAN
FAZLA

Bir onceki bebeginizde ek gidaya
ne zaman bagladiniz?(su dahil)

23) Bebeginizi yalniz anne siitii ile ne kadar siire emzirmeyi diistiniiyorsunuz?

a) 0-1ay
b) 2ay
c) 3ay
d) 4ay
e) Say
f) 6ay

g) Bu konuda herhangi bir diisiincesi yok

24) Emzirme konusunda ¢evrenizdekilerin yaklasimi nasil?

25) Bu bebeginizi dogumdan kag saat sonra kucaginiza aldiniz?

a) Yarim saat sonra
b) Ilk bir saat icinde
¢) Ilk iki saat icinde
d) 4-6saaticinde
e) 7-12 saaticinde
f) 13-24 saat i¢inde

g) Bir giinden fazla siire sonra

26) Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?

27) ilk emzirme sizin i¢in uygun zamanda miydi?

28) Su ana kadar bebeginizi ka¢ defa emzirdiniz?

29) Bebeginizi bir 6giinde ne kadar siire emzirdiniz?

15 dakika
20 dakika
30 dakika
40 dakika
45 dakika
1 saat

mo a0 o
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30) Bebeginiz bir 6giinde her iki memeyi de emiyor mu?

31) Memeden ilk gelen siitii(kolostrum) bebeginize verdiniz mi?

32) Siitiiniiz dogumdan ne kadar siire sonra geldi?

33) Bebeginize anne siitiinden bagka besin verildi mi?

34) Verilmek zorunda kaldiysaniz ne verildi?

35) Emzirmeye baslamadan 6nce meme ucunuzu ne ile temizliyorsunuz?
36) Bir sonraki emzirmeye hangi memeden bagliyorsunuz?

37) Memeyi makaslayarak mi, destekleyerek mi emziriyorsunuz?

38) Iki emzirmeniz arasindaki en uzun siire ne kadar?

39) Her emzirmeden sonra bebeginizin gazin ¢ikartyor musunuz?

40) Meme ucu ¢atlagimiz olmamasi i¢in emzirirken nelere dikkat ediyorsunuz?
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41) Toplumda emzirme konusunda bazi yaygin goriisler var. Bu goriislerden
bazilarini belirtecegim. Bu goriisler sizce dogru mu? yanlis mi? Sizin bu

goriislere eklemek istedikleriniz var m1?

GORUSLER

DOGRU

YANLIS

EMIN

DEGILIM

Her anne bebegini basariyla emzirebilir

Hazir mamalar anne siitiinden daha yararlidir.

[k 6 ay yalniz anne siitii bebegin saglikl1 biiyiimesi
ve gelismesi icin en uygun besindir.

Emzirmek, bebegi hastaliklardan korur.

Yeni dogan bebege su verilir.

Ik siit (ag1z siitii) yenidogan igin yararlidir,

Yenidogan bebege sekerli su verilir.

Annenin yeterli miktarda sivi almasi siitiin
miktarini arttirir.

Bebek her istediginde emzirilir.

Emzirmek anneyi meme kanserine kars1 korur.

Bebegi emzirmek i¢in ii¢ ezan beklenir.

Kolostrum ( ag1z siitii), yenidogana verilmez atilir.

Emzirme anne bebek baginin kurulmasina yardimei
olur.

Anne bebegini emziremiyorsa ya da gogiisleri siit
ile doluysa sagilmalidir.

Anne siitii yeterli ise bebege alt1 ay boyunca ek
gida verilmez.

Emzirmeye anne kendini iyi hissettigi zaman
bagslayabilir.

69




Gece emzirmeleri anne siitiini arttirir.

Bebek meme basini(koyu kismi) tamamen agzina
alarak emmelidir.

Bebek her memede en az bes dakika aktif ve giiclii
emmelidir.

Bebek uzun siire uyuyorsa onu uyandirip emzirmek
gerekir.

Bebegin memenin ¢evresini tamamiyla kavrayarak
emmesi meme ucu catlaklarin onler.

Bebegin emmedigi durumlarda sagilan siit atilir.

Bebegin ilk emmesine yarim saat i¢inde baglanir.

Meme bakimi icin giinde bir kez dus ya da
memelerin suyla yikanmasi yeterlidir.

Elle siit sagmak; en etkili ve saglikli yontemdir.

Sagilan siit bebege biberon kullanilmadan dogrudan
kaptan veya kasikla verilir.

Bebeginizi ne kadar emzirirseniz o kadar ¢ok
stitliniiz gelir.

Gogiisler her emzirmede karbonath veya sabunlu
suyla temizlenir.

Emzirirken bebegin altinin kuru olmasi gerekir.

Sagilan siitii 1sitmak i¢in siit kab1 dogrudan atesin
tizerine konmalidir.

Bebegin her aglamasi aciktigl anlamina gelir.
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9.2. EK 2 Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH)

1

L

MEMEYi KAVRAMA

* Gok uykulu ve
isteksiz
* Memeyi tutamiyor

* Memeyi tekrar
tekrar tutmayi
deniyor

* Meme basini
agzinda

tutuyor

* Emme igin uyari
istiyor

* Dudaklari agik
* Dil asagida

* Dlzenli bir
sekilde emiyor

A

* Uyari ile birkag

* 24 saatten 6nce
kendiliginden

BEBEGIN YUTKUNMA * Yok yutkunma sesi belli araliklarla
SESININ duyuluyor yutkunma sesi
DUYULMASI duyuluyor
T
MEME BASININ TiPi Igce donlk Dlz Disa doénik
(Emzirmeden Sonra)
* Doluluk
c * Tikanma )
* Gatlama, kanama, Kirmizilagma/kigk | . Yumusak

ANNENIN MEME / MEME
oo BASI 3
ILE ILGILI RAHATSIZLIGI

kabarcik ve morluk
* Ciddi rahatsizlik

kabarciklar ve
morluk

* Hafif / Orta
derecede rahatsizlik

* Hassaslik yok

H

BEBEGI EMME
POZISYONUNA
YERLESTIRME

* Tam yardim
gerekiyor (Anne
bebeginin hemsirenin
tam yardimi ile
tutabiliyor)

* Az yardim
gerekiyor(yastik vb.)
* Hemsire
baslangicta

anneye yardim
ediyor

ve daha sonra anne
kendisi tutabiliyor

* Yardimsiz
tutabiliyor

* Anne bebegi
memeye
yerlestirebiliyor/
tutabiliyor.

Bebegin Dogum Tarihi :
Bebegin Cinsiyeti
Dogum Tartis1

Cikis Tartis1

Dogum Haftasi

Bebegin Emmesini Etkileyen Ozel Durumu Var Mi?:
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